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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Contrato abierto para la prestacién del SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, REGIMEN ORDINARIO, que
celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
“EL INSTITUTO”, representado en este acto, por su apoderado legal, el Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada; Estatal Navarit; or la otra, la empresa GENESIS
HEALTHCARE ADVISERS, S.A. de CV.,, representada por eI“, en su caracter de
Representante Legal, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR", a quienes en forma
conjunta se les denominara “LAS PARTES" al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
. “ELINSTITUTO" declara que:

I1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de carécter nacional, en términos de los articulos 40 y 50 de la Ley del Seguro Social.

12 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251, fraccién 1V, de la Ley del Seguro Social, Fraccion XVIII del
articulo 155, con relacién al articulo 2, fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la Escritura Publica
numero 81,315 de fecha 13 de enero de 2023 otorgada ante la fe del Licenciado
Mitular de la Notaria Publica nimero 13 de la Ciudad de México, el Ciudadano Dr.

Bitular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, del
|nstituto Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a los articulos 24 y 25, fraccion 1V, de la Ley
Eederal de Entidades Paraestatales, es un servidor publico adscrito a la misma 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.

I3 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
de caracter Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYROO05-T-13-2023, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 26 fraccién I, 26 Bis fraccion lll, 28 fraccion 1I, 41 1I, 45, 46, 47, 48 y 55y demas correlativos
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

.4 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento
de sus obligaciones derivadas del presente contrato, comprometidos, en la partida presupuestal
ndmero 4206 0425 como se desprende del certificado de disponibilidad presupuestal previo nimero
0000013764-2023, de fecha 04 de enero de 2023, signado por el Titular de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento.

I5 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de

contribuyentes||| | |

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calzada del Ejército Nacional No. 14, Fraccionamiento Fray Junipero
Serra, Cédigo Postal 63169, en Tepic, Nayarit; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

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

1 Es una persona MORAL legalmente constituida Escritura Publica_numero 3,190, de fecha 20 de
diciembre de 2007, pasada ante la fe del _Notario Publico ndmero 130

1

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIll, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
normativa aplicable.

Queda registrado bajo el numero: OOAD/NAY/3S1/DC/2023.
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del Estado de México; e inscrita en el Instituto de la Funcién registral del Estado de México, bajo el folio
mercantil electrénico nimero 19202*7 de fecha 05 de junio de 2009, denominada GENESIS HEALTHCARE
ADVISERS, S.A. de C.V., cuyo objeto social es, el otorgamiento, habilitacién, operacion y/o administracién de
servicios de salud y/o relacionados con la salud, la compraventa, representacién. Consignacion, comision y
en general la comercializacion por cualquier medio o sistema de distribucién y en su caso importacién y
exportacién de bienes, mercaderias, accesorios y elementos relativos a las industrias médicas, de salud,
para el cuidado y recuperacion de la misma y en general, todos los articulos que se requieran para usos
industriales, comerciales, agricolas, personales y domésticos, articulos que se requieran para usos
industriales, comerciales, agricolas, personales y domésticos; ademas de todo tipo de articulos de uso
personal y publico de la industria medica; por lo que enunciativa y no limitativamente la sociedad podra
participar en el desarrollo, implementacién, consignacion y comercializacién de: disefio arquitecténico en
salud; equipamiento médico en general; planeacién de equipamiento médico; sistemas de informacion;
disefio médico, eléctrico y electrénico; capacitacion de personal; soporte técnico y consultoria; servicio,
mantenimiento, reparacién, sustitucién del tipo de bienes y servicios enunciado; equipo de transporte

médico, entre ellos ambulancias, hospitales rodantes y similares.

2 El “ en su caracter de Representante Legal cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como Io acredita con la escritura

iublica ndmero 3,190, de fecha 20 de diciembre de 2007, pasada ante la fe del ]

Notario Publico ntimero 130 del Estado de México; e inscrita en el Instituto de la
Funcién registral del Estado de México bajo el folio mercantil electrénico nimero 19202*7 de fecha 05
de junio de 2009, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con los siguientes registros:

« Registro Federal de Contribuyentes tGG—_GGGG—_————0.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT niimero: C250410103
e« NuUmero de proveedor IMSS: 0000110312

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

Ill. De “LAS PARTES™

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contratoy sujetarse a sus términosy condiciones, para lo cual
se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en
forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo

dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIll, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
normativa aplicable.

Queda registrado bajo el nimero: OOAD/NAY/1S3/DC/2023.
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del SERVICIO DE

BANCO DE SANGRE, REGIMEN ORDINARIO, en los términos y condiciones establecidos en este contratoy
sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Oficio de Designacién de administrador del Contrato”
Anexo 2 (dos) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 3 (tres) "Caracteristicas técnicas y especificaciones del servicio”

Anexo 4 (cuatro) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este
contrato, un monto minimo de $2,068,965.52 (Dos millones sesenta y ocho mil novecientos sesentay cinco
pesos 52/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A) que asciende a $331,034.48 (Trescientos
treinta y un mil treinta y cuatro pesos 48/I00M.N), que hace un total de $2,400,000.00 (Dos millones
cuatrocientos mil pesos 00/100M.N) con impuestos, y un monto maximo de $5,172,413.79 (Cinco millones
ciento setenta y dos mil cuatrocientos trece pesos 79/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A)
que asciende a $827,586.20 (Ochocientos veintisiete mil quinientos ochenta y seis pesos 20/100M.N), que
hace un total de $5,999,999.99 (Cinco millones novecientos noventa y nueve mil novecientos noventa y
nueve pesos 99/00M.N) con impuestos.

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se
encuentra previsto realizar durante el ejercicio fiscal de 2023, quedaran sujetas para fines de su ejecucién
y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacién que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del
H. Congreso de la Unién, sin que la no realizacién de la referida condicién suspensiva origine
responsabilidad para alguna de “LAS PARTES”.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional se describen en el
anexo 3 (tres) del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, REGIMEN ORDINARIO, por lo que “EL PROVEEDOR" no
podrd agregar ningln 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".

.

3
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXill, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
normativa aplicable.

e
¥ Queda registrado bajo el nimero: OOAD/NAY/JS]/DC/2023.




~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJIUDICACION DIRECTA
[ D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfacciéon del administrador
del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 3 (tres) que forma parte integrante de este
contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la
fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato a través
del Sistema Integral de Administracién Financiera Federal (SIAFF).

El ¢émputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia,
el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacion de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el
Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada,
no se computarad para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El proveedor deberd expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI), en el esquema de
facturacién electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las
que emita el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,
la validez de las mismas sera determinada durante la cargay Unicamente las facturas fiscalmente vélidas
seran procedentes para pago. El proveedor debera proporcionar a las dreas financieras una representacion
impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representaciéon impresa
por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no
es una representacién fiel del XML origen. :

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

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

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “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 documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

o
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIli, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
normativa aplicable.

o
.fwiﬂ e Queda registrado bajo el nimero: OOAD/NAY/ISI/DC/2023.




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADIJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR005-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso gque se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO" efectuard a “EL
PROVEEDOR" por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR" debera
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacién oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en
el mismo acto.

“EL PROVEDOR" debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el
reporte de procedimientos aprobados en el periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, para el visto bueno del Director de la Unidad Médica, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica, misma que debera referir los procedimientos
aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al
Administrador del Contrato.

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

“EL PROVEEDOR" que celebren contratos de cesién de derechos de cobro, deberan notificarlo a “EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademdas de los
documentos sustantivos de dicha cesién, de igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos
de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucién de Banca de Desarrollo.

El pago se depqgitara la fecha programada de pago si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR", esta
contratada con si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, pago

en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo
establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

“EL PROVEEDOR”" podréa optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C. institucién de banca de desarrollo con “EL INSTITUTO"

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO” previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo
al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite
de erogaciones de dicha justificaciony reposicién del CFDI, en su caso.

-
] 5
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXiII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
normativa aplicable.

Y A — Queda registrado bajo el numero: OOAD/NAY/1S1/DC/2023.
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En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de
la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

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

La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO" en el anexo3 (tres) del presente contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el anexo 3 (tres) del presente contrato y
fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" debera reponer los servicios,
sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de febrero del 2023 y hasta el
30 de agosto del 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. °

“ AS PARTES" estan de acuerdo que el “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podrd ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 modificacién se formalizara mediante la celebracién

de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

T

S/

o /
6
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo /
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“EL INSTITUTO" se abstendrd 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. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

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

Conforme a los articulos 48, fraccién |l, 49, fraccién |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; 85, fraccién I, y 103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual ser3d, indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor
de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha
fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mdas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd observar el “Modelo de
péliza de fianza de Cumplimiento” conforme al anexo No. 5 (cinco).

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

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

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

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

-
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes sefialada, en la
Oficina de Contratos, ubicada en Calle Retorno numero 72, Colonia Obrera, Cédigo Postal 63120, en la
Ciudad de Tepic, Nayarit, apegdndose al formato que para tal efecto se anexa al presente contrato con el

Anexo 4 (cuatro).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el

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

presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros
con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los
términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. Jorge Manuel Vera Peralta,
con RFC_VEP3-760712-MZ0, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, de conformidad con el oficio
No. 199001250100/CAOA/0009/2023 de fecha 04 de enero del 2023, signado por el Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, 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 verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contratoy 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.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico,
tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo sustituya en el cargo.

o
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calcularan por un 5% diario sobre el valor de los procedimientos. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “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 “EL
INSTITUTO". En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A.

La notificacidn y célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al incumplimiento parcial
o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo No. 3 (tres)
parte integral del presente contrato, “EL INSTITUT " por conducto del administrador del contrato aplicara la
pena convencional de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos equivalente al 2.5%, sobre el valor de lo incumplido sin
considerar el IVA.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo electrénico el célculo
de la pena convencional, posterior al atraso en el cumplimiento de la obligacién 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 Cladusula Vigésima Segunda De Rescisién, no procederd 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 de Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comuiinmente 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.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato.
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.

Mo
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DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” sélo 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 OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" serd 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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacadndola en pazy a salvo.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

-
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VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO",
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcion
Publica, 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", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL. PROVEEDOR" la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccidn |1, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

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

a) La contravencién a los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el

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

ajeno a la relacién contractual.

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

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente
contrato.
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e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

h) Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
éste contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

i) Si divulga, transfiere o utiliza la informaciéon 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 DECIMA NOVENA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

j) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

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

[) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato o de las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y su Reglamento;

m)Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR";

n) Cuando no realice el servicio dentro del periodo establecido incluyendo el periodo de penas
convencionales por atraso, y;

o) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado servicios con descripciones y
presentaciones distintas a las aceptadas en el contrato.

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los
que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestaciéon de los
servicios, el procedimiento iniciado quedar3 sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO”
de que continda 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar alguin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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 rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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
disposicién de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“ AS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en la solicitud referida, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V,
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

s _AS 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 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al
136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS

“AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionah en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo

Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION

“ AS PARTES” convienen que, para la interpretaciony cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Tepic, Nayarit, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”", 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 todas sus partes, por triplicado, en la
Ciudad de Tepic, Nayarit; el dia Ol de febrero del 2023, quedando un ejemplar en poder de “EL

PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR:
“EL INSTITUTO"

Establecido enla X r )
relacién con el articulo 2, fraccidn 1V, inciso a, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social

POR:
“EL PROVEEDOR"
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.
R.F.C.: GHA-071220-HV6

ﬁg’
)
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo

dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIll, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencidn a la
normativa aplicable.

= PN
? - I Queda registrado bajo el nimero: OOAD/NAY/JS1/DC/2023. \ \"j, L)
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ADJUDICACION DIRECTA

ANEXO 1(UNO)

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

. MEXICO &

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Nayarit

GOBIERNODE @ %] « °PA

Oficio. 199001250100/CAOA/0009/2023

TITULAR DE LA COORDINACIO! !!

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Jefatura de Servicio de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar operativa Administrativa

Tepic, Nayarit a 04 Enero de 2023

En complemento al Oficio No.199001250100/CAOA/0004/2022 de fecha 04/01/2023 envi6 oficio
de aceptacién de la responsabilidad y designacion del servidor publico que fungira como
Administrador del Contrato de  “BANCO DE SANGRE” para el OOAD, Nayarit.

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

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”
T

Fravcisco
VIGA
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ANEXO 2 (DOS)

f‘CERTIFICADO DF DISI?ONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

COMPROMETIDO MENSUAL (an milas do pasos):

[ ocT [ Nov [ bic

FEB MAR ABR MAY | JUN JuL [ AGO | SEP
1,200.0 0.0 2,835.2 1,400.0 564.8] 0.0] 0.0 0.0

0.0] 0.0] 0.0] 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el MGdulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, 24 y 46 fraccion il de Ja Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

" CONTRATO PREI

CONTRATO IMSS

IMPORTE : $
SEIS MILLONES PESOS 00/100 MN

e O

6,000,000.00

A .
TITULAR DE LA COORDINACION MlENTO Y EQUIPAMIENTO
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ANEXO 3 (TRES)
"CARACTERISTICAS TECNICAS Y ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO"

Genesis Healthcare Advisers, S.A. de C.V.
Magdalena 320, Colonia del Valle. C.P. 03100
C.P. 03100 Ciudad de México

-
[E=—x3 e ?{ -
~i=s RFC GHA 071220 HV6

! Healthcare ad =r=

AD3JIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. AA-50-GYR-050GYR005-T-13-2023, PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA

IMP. TOTAL DE LA

RENGLON |CLV_ESTUDIO ESTUDIO HGzZ1yHozo| Precic Unitarie PROPUESTA POR
Ofertado sin IVA | PARTIDA SIN INCLUIR EL
IVA

1 50.01.001 |Sangre Total Segura 3,555 $ 1,075.00| $ 3,821,625.00
2 50.02.002 |Aféresis eritrocitaria (doble) 9] $ 6,13200| $ 558,012.00
3 Grupo sangufneo ABO (prueba j
E 3 50.04.001 |directa e inversa)y Rh.Técnica 5,053 $ 13120 | $ 662,953.60
2 automatizada
=) 4 50.04.002 |Prueba cruzada (automatizada) 3,605 $ 8550| $ 308,227.50
| Deteccién de anticuerpos contra
/ 5 50.04.003 |antigenos eritrocitarios (semipanel, 26 $ 154.00 | $ 4,004.00
E automatizada) i
Z Identificacién de anticuerpos contra

6 50.04.004 |antigenos eritrocitarios (panel 26 $ 218.00 | $ 5,668.00

completo, automatizada)

Fenotipos eritrocitarios fuera del
7 50.04.005 otipos © 26 $ 17150 | $ 4,459.00

sistema ABO (automnatizada)
Grupo sanguineo ABO {prueba

8 50.04.000 |directa e inversa) y Rh. Técnica 1,586 $ 52.00| $ 82,472.00
2 manual il
/ 9 50.04.010 |Prueba Cruzada Manual 2,544 $ ) 57.50 | $ 146,280.00 - f;
Prueba de deteccion de )
10 50.04.014 |antiglobulina humana poliespecifica 59 $ 6440 $ 3,799.60
anti-C3d y anti-lgG
n 50.06.005 Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi 2 $ 68810 | § 22,01920
(Chagas)
12 50.06.007 |Confirmatoria VIH (Western Blot) 39 $ 1,870.00 $ 72,930.00
13 50.06.008 |Neutralizacién para VHB 59 $ 7635| $ 42,264.65
14 50.06.009 |Confirmatoria Sifilis (TPHA) 70 $ 696.90 | $ 48,783.00
Confirmatoria de Trypanosoma cruzi
( 15 50.06.010 (Formato di ferenterELlSA) 39 $ 693.63| $ 27,051.57
SMI BS Enero - Agosto 2023 1de4d
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Genesis Healthcare Advisers, S.A. de C.V.

Magdalena 320, Colonia del Valle, C.P. 03100

C.P. 03100 Ciudad de México

RFC GHA 071220 HV6

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. AA-50-GYR-050GYRO005-T-13-2023, PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A.DE C.V.

FECHA:

27 DE ENERO DE 2023

IMP. TOTAL CON IVA INCLUIDO: SEIS MILLONES, NOVECIENTOS CINCI

R
Dl
T
IMP. TOTAL DE LA
Precio Unitario PROPUESTA POR
RENGLON |CLV_ESTUDIO| ESTUDIO HGZ-1y HGZ-10 N
Ofertado sin IVA | PARTIDA SIN INCLUIR EL
IVA
Grupo sanguineo ABO (prueba
16 50.04.009 |directa e inversa) y RH tecnica 1,362 $ 5211} $ 70,973.82
manual
17 50.04.010 |Prueba cruzada (manual) 1259 $ 57.80| $ 72,770.20
Prueba de deteccion de
18 50.04.014 |Antiglobulina Humana Poliespecifica 705 $ 6475 $ 45,648.75
Anti-C3D y Anti-IGG
SUBTOTAL| $§ 5,999,941.89
LV.A.| $ 959,990.70
TOTAL| $ 6,959,932.59

LOS PRECIOS PERMANECERAN FI1J0S DURANTE LA VOGENCIA DEL CONTRATO.
LOS PRECIOS SON EN MONEDA NACIONAL

UENTA Y NUEVE MiL, NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 59/100 M.N.

EN EL CASO DE QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION
EL SERVICIO ASIGNADO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE
EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJE ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA.

ATENTAMENTE

GENESIS HEALTHCAI

SMI BS Enero - Agosto 2023

©
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Enero - Agosto 2023

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos (POBALINES) en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establecen los presentes
Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.

Vigencia y ejejcicio presupuestal de la contratacién
El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre sera a mas tardar a partir del dia 10 (diez)
natural para puesta a punta el equipo, contados a partir de la emision y notificacién del fallo, para prestar el servicio a
partir del dia O1 de enero al 30 de Agosto del 2023.

TIPO DE CONTRATACION
Este procedimiento se formalizara a través de un contrato por partida por OOAD/UMAE. E! contrato sera abierto, en los

términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcidn, alta y pago se
realizara en cada unidad médica de los OOAD/UMAE.

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

“EL PROVEEDOR" a cada Partida, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de BS" procederd a
realizar las adecuaciones del area, entregara, instalara y pondra a punto los equipos de banco de sangre e informatico,
entregara la primera dotacién de los bienes de consumo equivalente a 45 (cuarenta y cinco) dias de productividad
méxima, proporcionara la capacitacion e inscribira a los Bancos de Sangre y Setrvicios de Transfusién de las Unidades
Médicas a los programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el Anexo Técnico, asi
como debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 45 (cuarenta y cinco)
dias de consumo maximo de la(s) unidad médica(s) en la(s) partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier
eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS
La unidad de medida se refiere a “pPROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO", de Banco de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo Tl (uno) “Requerimiento del SMi de BS".

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO.

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago, la Bolsa de Sangre Total Segura, procedimiento
y/o estudios, que se realicen y que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de Informacién, ya sea
atencién a donantes, procedimientos o estudios a pacientes.

Con el propésito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizara el Instituto en los equipos
propuestos para la prestacion del servicio, se aplicaran los siguientes criterios considerando como concepto de pago:

1. Bolsa de Sangre Total Segura
Con el propésito de cuantificar las bolsas de sangre total segura que obtendra y procesard el Instituto en los
equipos propiedad d"EL PROVEEDOR?”, relacionados con la extraccion, anélisis, produccién (fraccionamiento),
conservacién y almacenamiento, propuestos para la prestacién del servicio de donacién en el Banco de
Sangre, se aplicaran los siguientes criterios:

. Se tomaran como bolsas de sangre total segura susceptibles para pago, aquellas Unidades de sangre que
cumplan los requisitos estipulados en el apartado “Consideraciones para los procedimientos” del Anexo

- Técnico.
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- Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacion
- Cuenten con estudios de serologia e inmunohematologia completos

2. Aféresis
Con el propésito de cuantificar las aféresis que obtendra y procesara el Instituto en los equipos, relacionados
con la extraccién, anélisis, conservacién y almacenamiento, propuestos para la prestacién del servicio de
donacién en el Banco de Sangre, se aplicaran los siguientes criterios:

- Se tomaran como aféresis susceptibles para pago, aquellas unidades que cumplan los requisitos
estipulados en el las “Consideraciones para los procedimientos” dentro del Anexo Técnico.

- Estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacién
- Cuenten con estudios de serologia e inmunohematologia completos

3. Procedimientos y Estudios Realizados:
Se tomaran como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se realicen y que
correspondan a los contenido en el ANEXO T1 (uno) “REQUERIMIENTO DEL SMI DE BS" e identificados para
donadores o pacientes del Instituto y que sean registrados en el Sistema de Informacién, que provengan de
una solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el Sistema de
Informacién. En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacién, la informacién
debera ser ingresada al sistema de informacién del Banco de Sangre de forma manual, siempre y cuando
venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validacién.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados y aprobados v firmados de acuerdo al ANEXO T9 “REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” a mas tardar el ultimo dia hébil del mes, por el Jefe o
Encarqado del Banco de Sangre, Centro de Colecta, Servicio de Transfusiones y el representante d"EL PROVEEDOR”.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:
o Se utilicen para el control de calidad interno y externo.
« Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacién del método del instrumento.

e Las que efectlen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
o 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.

“EL PROVEEDOR” a cada Partida enviard via correo electrénico, por Paquete y por OOAD/UMAE, mensualmente el
reporte de procedimientos realizados mediante el Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, a
la CPSMA/CTSMI, a la direccién electrdnica ctsi.bs@imss.gob.mx

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 Jefe o
Encargado o Encargado del Banco de Sangre en todos los casos se debera determinar la causa por el cual “EL
PROVEEDOR" es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se
calculard 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 = nimero de dias de atraso.
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de

proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad
del monto contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operacién, en ningln caso se debera de autorizar el
pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales
aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.
“Notificacién de Pena Convencional”.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.1

“Notificacién de Pena Convencional".

a

| Presentacién del servicio

Concepto

Cuando “EL PROVEEDOR"a cada Partida no lleve a cabo la reunién informativa

con el total de los Jefes o Encargados de Bancos de Sangre, Centros de Colectay
Servicios de Transfusiones de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con
el personal de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo en .
la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, para hacer del :
conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral contratado. :

.~ Unidad de Medida "

asignacion.

 Limite de Incumplimiento

Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.

" 'penalizacion

"0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato sin incluir el IVA.

: de reportar
- incumplimiento al Administrador
. del Contrato

Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusion

 Responsable  del célculo,
. notificaciény aplicacién de la pena

Administrador de contrato

2

" Adecuacién del Area Fisica

. Concepto

Cuando “EL PROVEEDOR"a cada Partida no realice las adecuaciones del area »

~ fisica necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de |
_ las areas de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion

de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS" y Anexo TI.2 !
“Especificaciones minimas de los equipos de cémputo”. :

. Unidad de Medida

Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la -
emision y notificacion del fallo.

. Limite de Incumplimiento

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

. Penalizacion

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad pa'r"a“ '
esa Unidad Mé&dica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar

. incumplimiento al Administrador
: del Contrato

Servicio de Transfusion
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2

Adecuacion del Area Fisica

Responsable del
. notificacién y aplicacién de la pena

célculo, !

Administrador de contrato

3 " Equipamiento médico

E Concepto Cuando “EL PROVEEDOR"a cada Partida no ponga a punto los equipos en cada :
una de las areas de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién de acuerdo al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”.

. Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dfas naturales posteriores a la

emisién y notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

: de reportar el
_ incumplimiento al Administrador
- del Contrato

‘Résbohs‘ablé' " del
. notificacién y aplicacion de la pena

caleulo,

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para

esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Servicio de Transfusién

Administrador de contrato

4 ' _ Entrega inicial de Bienes de consumo

. Concepto Cuando “EL PROVEEDOR"a cada Partida no entregue la primera dotacién de

: bienes de consumo que corresponderd a 45 (cuarentay cinco) dias conforme ala
productividad de las Unidades Médicas, con base en el Anexo T1 (uno)
“Requerimiento”.

" "Unidad de Medida “Dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacion de los

 Limite de Incumplimiento

~ equipos.

“Hasta 5 (cinco) dias naturales posteriores a la puesta en operacién de los equipos.

. Penalizacién

0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para

esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

_ Responsable de rebo’r"'tarm el

.~ incumplimiento al Administrador

. del Contrato

Jefe o Encargédo o res'po‘nsable”de'l Banco demSangre, Centro de Colecta o

Servicio de Transfusién

'Responsable del
- notificaciény aplicacién de la pena

célculo, |

Administrador de contrato

"' Control de Calidad Externo

Concepto

Cuando “EL PROVEEDOR" a cada Partida no inscriba a todos los Bancos de

Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién (segun corresponda) de las
Unidades Médicas a un programa de Control de Calidad Externo cada afio.

~J

",
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

""Por cada dia natural de atraso que exceda los 30 (treinta) dias naturales a partir
: de la fecha de emisién y notificacién del fallo.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacién

esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

“Responsable de -reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién !

'Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la pena

Administrador de contrato

6 - Pago de inscripcién al CCE del CNTS
. Concepto Cuando “EL PROVEEDOR"a cada Partida (a que le corresponda) no realice el
pago de inscripcién a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién de
las Unidades Médicas al programa de Control de Calidad del Centro Nacional de
. la Transfusion Sanguinea.
Unidad de Medida 'Por cada dia natural de atraso que exceda los 15 (quince) dias naturales a partir de

' la fecha de que le sea solicitado.

Limite de Incumplimiento

' Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

"Penalizacién

0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para
. esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

: de reportar el
. incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable  del
: notificacién y aplicacién de la pena

célculo,

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion

Administrador de contrato

7

Programa de Mantenimiento Preventivo

. Concepto

Cuando “EL PROVEEDOR" a cada Partida no entregue el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos médicos/informatico
de Banco de Sangre Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, a mas tardar
el dia 30 (treinta) natural posterior a la emisién y notificacion del fallo y de

. manera anual.

* Unidad de Medida

Por cada dia natural plazo que exceda los 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la emisién y notificacién del fallo. :

 Limite de Incumplimiento

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

_ Penalizacién

0.5% diario sobre ef valor de Ia garantia del contrato en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el
. incumplimiento al Administrador

Jefe 6 Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién !
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. del Contrato

f Responsable del
- notificacién y aplicacion de la pena

calculo, :

Administrador de contrato

8

Capacitacién Previa Equipos

~ Concepto

Cuando “EL PROVEEDOR" a cada Partida no realice la capacitacion previa en los
equipos antes del inicio de la prestacién del servicio y dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la emisién y notificacion del fallo al personal del Banco de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién de acuerdo con lo
contenido en el Anexo Técnico.

- Unidad de Medida

 Limite de Incumplimiento

Por cada dia natural plazo que exceda los 30 (treinta) dias naturales posteriores a |

la notificacién del fallo.

‘Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

. Penalizacién

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica sin incluir el IVA.

"'Responsable de reportar el
.~ incumplimiento al Administrador
- del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o :
Servicio de Transfusion

- Responsable del célculo,
' notificacién y aplicacién de la pena

Administrador de contrato

Capacitacién Previa del Sistema de Informacién

Conceﬁtﬁ

“£l PROVEEDOR" a las Partidas debera(n) realizar la capacitacion del sistema de
informacién para el personal del Instituto asignado al servicio de Banco de
Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, conforme al programa de
capacitacién contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién”. Asimismo,
entregardn una copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de :
recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacién extendera constancia de esta. !

. Unidad de Medida

 Limite de Incumplimiento

Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir de
la emisién y notificacién del fallo (de acuerdo con el Anexo técnico).

A los 7 (siete) dias naturales subsecuentes a los 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la emisién del fallo. ;

enalizacion

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA. :

Responsable de reportar el
. incumplimiento al Administrador
. del Contrato

 Responsable  del
' notificacién y aplicacién de la pena

célculo,

Jefe o ’Encarga’dvo o respo‘hléable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.

‘Administrador de Contrato
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‘10

Capacitacién continua del sistema de informacion

. Concepto

“EL PROVEEDOR” debera realizar la capacitacién del sistema de informacién para el |
personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta
y/o Servicios de Transfusion cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro
de Colecta o Servicio de Transfusion considere necesaria una recapacitacién.
Asimismo, entregardn una copia del manual de usuario impreso o electrénico con
acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacién extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al
Participante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo técnico).

Unidad de Medida

' Penalizacién

Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio |

. incumplimiento al | de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador del Contrato

Responsable  del  calculo, " Administrador de contrato

" notificacion y aplicacién de la

. pena

3,“ S ENTREGADE ANEXGET41 e

. Concepto Cuando “EL PROVEEDOR" a cada Partida no entregue los Anexos T4.1 por cada

! equipo instalado en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta y/o Servicio de Transfusion, dentro de los 7 (siete) dias naturales
posteriores al inicio de la prestacién del servicio.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 7 (siete) dias naturales posteriores al inicio de

Penalizacién

la prestacién del servicio.

"Hasta 5 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

6% diaric sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad para -

Responsable

de

reportar

el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio

. incumplimiento al Administrador | de Transfusion

. del Contrato

'Responsable

! notificacién y aplicacién de la pena

" del

calculo,  Administrador de contrato
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12 Sistema de Informacion

Concepto _ “EL PROVEEDOR" a las Partidas debera instalar y poner a punto el sistema de

: ~informacién ofertado en cada una de las unidades médicas adjudicadas,
. conforme al anexo técnico y calendario de despliegue.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la

emision del fallo.

- Limite de Incumplimiento

A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la emisién del fallo.

- Penalizacién

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por :
Unidad Médica, sin incluir el IVA. !

_ Responsable  de
- incumplimiento al Administrador
- del Contrato

reportar el

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.

. Responsable ‘del  calculo,
notificacién y aplicacion de la pena

" Administrador de Contrato

Generales

Concepto

- “EL PROVEEDOR" a las Partidas debera(n) contemplar la integracién de toda la '

informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior,
incluyendo histérico de la érdenes de donacién, reacciones adversas a la |
donacién, motivos de rechazo, agenda de citas, resultados de estudios,
transfusiones, reacciones adversas a la transfusién, sin costo adicional para el
Instituto, el cual deberd ser entregado al Jefe o Encargado o responsable del :
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.

' Unidad de Medida

Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dfas naturales posteriores a la
instalacién y puesta a punto del sistema de informacién conforme al calendario .
de despliegue. :

Limite de Incumplimiento

A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 10 (diez) dias naturales

. posteriores a la instalacién y puesta a punto del sistema de informacion

conforme al calendario de despliegue.

* Penalizacién

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA. :

Responsable de reportar el
* incumplimiento al Administrador
- del Contrato

El Jefe o Encargédo o respo’nsable del Banco de Sangre, Centro de ‘Colecta o !
Servicio de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB. i

Responsable  del calculo,
. notificacién y aplicacién de la pena

Administrador de Contrato

14

. Sistema de Informacién

. Concepto

El(los) Participante(s)Adjudicado(s) a las Partidas establecera(n) contacto con el -
administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes
puntos: !

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).
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b) Designacién de contacto responsable con sus datos (Anexo Tl. 4).
c) Designacién de sistemay empresa soporte (Anexo TI. 5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo TI. 6).

Unidad de Medida

“Por cada dia natural que exceda los 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha de

emisién del fallo.

"Limite de Incumplimiento

" penalizacién

A los 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

"0.1% diario sobre el valor de la gara'nvil'é del contrato, en 'subpr'opdyrcibné'lidad por

Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el
~ incumplimiento al Administrador
. del Contrato
Responsable ~ del <

. notificaciény aplicacion de la pena

El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién en conjunto con el CDI o DIB.

" Administrador de Contrato

15 Calendario de Despliegue
. Concepto “EL  PROVEEDOR" a las Partidas debera(n) entregar un Calendario de
Despliegue para la instalacién del Sistema de informacién en los
Centros de Colecta, Servicios de Transfusién y Bancos de Sangre.
Unidad de Medida El calendario de d‘ésplikégué debera ser acordado y entregado con el

Instituto del sistema de informacién ofertado conforme al Anexo
Técnico.

administrador del contrato a mas tardar a los 2 (dos) dias habiles f.
posteriores a la aprobacién en sitio de la evaluacién realizada por el

" Limite de Incumplimiento

A los 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.
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Penalizacién 01% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportér el incumplimiento al  El Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de
Administrador del Contrato Colecta o Servicio de Transfusién

Responsable del célculo, notificacién y Administrador de Contrato
aplicacion de la pena

DEDUCCIONES
En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del contrato sera responsable de calcular y

aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del
Banco de Sangre, Centro de Colectay

Servicios de Transfusiones. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR" es acreedor a
una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y aplicando el
principio de proporcionalidad.

La deductiva se aplicara en el 2.5% de la facturacién mensual.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.2 “Notificacién de
deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo,
notificacién, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

Concepto ‘ _ Mantenimiento Preventivo

Nivel de Servicio “EL PROVEEDOR" debera efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de
acuerdo al programa de mantenimiento preventivo de los equipos en un plazo
méaximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada (de
acuerdo al Anexo técnico). '

Limite de incumplimiento A mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha programada.

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por afo
calendario, y no mayor al 2.5% del Total de los Equipos por Unidad médica por OOAD
/ UMAE afo calendario, durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccién En caso de que se continden realizando los procedimientos/estudios en el equipo
que no recibié el mantenimiento preventivo, se calculara la sancién por el 2.5% del
importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no
se realizé el mantenimiento preventivo, mas L.V.A.

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibié
mantenimiento preventivo programado, se calculara la sancién por el 25% del
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importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas I.V.A.

Responsable de reportar el
- incumplimiento al
- Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusién

“Responsable  del  calculo,
' notificacién y aplicacién de la
. pena

Administrador de contrato

2

- Concepto

Mantenimiento Correctivo

TbNiveI de Servicio

En caso de reporte por falia de los equipos, “EL PROVEEDOR" a la Partida 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.

Limite de incumplimiento

Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por

aflo calendario, durante la vigencia del servicio.

. Unidad de Medida Cuando “EL PROVEEDOR" a cada Partida no realice el mantenimiento correctivo de
; los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.
¢ Deduccién En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro Banco de

Sangre del Instituto, se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura de
los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se realizé el
mantenimiento correctivo, mas L.V.A.

En caso de la suspension de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibié .
mantenimiento correctivo, se calculara la sancién por el 25% del importe del

requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas .V.A.

Responsable de reportar el
¢ incumplimiento al
. Administrador del Contrato

Jefe 6 Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusién

Responsable  del calculo,

. notificacién y aplicacién de la :

" pena

"Administrador de contrato

: Concepto

Sustitucién de equipo

' Nivel de Servicio

“EL PROVEEDOR" a cada Partida debera realizar la sustitucién de éqdipo de Banco
de Sangre en un plazo no mayor 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 durante la
vigencia del contrato.

. Limite de incumplimiento

Hasta un maximo de dos ocasiones por OOAD/UMAE, durante la vigencia del ‘

30



>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA

ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR0OO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

servicio

“Unidad de Medida

 Deduccién

Cuando “EL PROVEEDOR" a cada partida no lleve a cabo la sustitucién de Equipo en

30 (treinta) dias naturales.

En caso de que los procedimientos/estudios si se hayan realizado, se calculara la -

sancién por el 1.0% diario del importe de la factura de los procedimientos/estudios
asociados al equipo al que no se sustituyd, mas LV.A.

En caso de la suspensidn de los procedimientos/estudios en el equipo que no se |
sustituyd, se calculara la sancién por el 2.5% del importe del requerimiento mensual !

maximo para esa unidad médica, mas L.V.A.

Responsable de reportar el
. incumplimiento al
Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusién

Responsable  del  calculo,
. notificacién y -aplicacién de la
: pena

Administrador de contrato

Concepto

Desabasto de Bienes de consumo

" Nivel de Servicio

- Limite de incumplimiento

“EL PROVEEDOR" a cada Partida debera realizar las entregas subsecuentes de

bienes de consumo de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica
considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del
stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios
sefialados en el Anexo Técnico.

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio calendario,
durante la vigencia del servicio.

" "Unidad de Medida

Cuando “EL PROVEEDOR" a cada Partida no realice las entrega subsecuentes de

bienes de consumo para la realizacién de los procedimiento/estudios de acuerdo a

las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio :
mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) .

dias,

' Deduccién

En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro Banco de

Sangre del Instituto, se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura de
los procedimientos/estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, mas
L.V.A.

En caso de la suspensién de los procedimientos/estudios por el desabasto de bienes

de consumo, se calculard la sancién por el 25% del importe del requerimiento
mensual méaximo para esa unidad médica, mas LV.A.

Responsable de reportar el
: incumplimiento al
. Administrador del Contrato

. Responsable  del

célculo, |
- notificacién y aplicacién de la |

de Transfusion

Administrador de contrato

3]
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. pena

- Nivel de Servicio

“EL PROVEEDOR" a cada Partida deberd realizar la capacitacién continua en el

Capacitacién continua

manejo de los equipos de banco de sangre cuando exista rotacidon de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién considere necesaria una
recapacitacion.

" Limite de incumplimiento

- Unidad de Medida

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia del '

servicio.

" ELando "EL PROVEEDOR” a cada Partida no realice la capacitacion continua en un
plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de haberse solicitado por el Jefe del
Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién (de acuerdo con el :

Anexo técnico).

_ Deduccién

Se calcuiara Ia sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes -

del incumplimiento, mas L.V.A.

‘Responsable de reportar el
incumplimiento al
- Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio |

de Transfusiéon

“Responsable  del  calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la
pena

g

- Concepto Asistencia Técnica

Mvel de Servicio

Los licitantes adjudicados deberédn proporcionar Asistencia técnica durante la
vigencia de la prestacién del servicio, las 24 horas del dia.

" Limite de incumplimiento

Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la vigencia

del servicio.
_Unidad de Medida Clands “EL PROVEEDOR” a cada Partida no proporcione soporte en linea para la
asistencia Técnica. '
Se calculara la sancion por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes ‘

"Deduccién

. Responsable de reportar el

¢ incumplimiento al
. Administrador del Contrato

del incumplimiento, mas LV.A.

Jefe "O'Ehé“af'g'édo ) ‘re'sb'ohsa"b|e del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusion.
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'Responsable  del  calculo,
notificacion y aplicacién de la
pena

Administrador de contrato

7

Concepto

Traslado de muestras

Nivel de Servicio

Los licitantes adjudicados a las Partidas deberan realizar el traslado de muestras y
documentacién respectiva de cada uno, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico. :

" Limite de incumplimiento

Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la vigencia
del servicio.

" Unidad de Medida Cuands L PROVEEDOR" a ia Partida no realice el traslado de acuerdo a lo '
: establecido en el Anexo Técnico.
Deduccién Se calculara la sancion por el 2.5% del importe de la factura correspondiente al mes

del incumplimiento en la unidad donde no se realizé el traslado, mas L.V.A.

Responsable de reportar el
. incumplimiento al
. Administrador del Contrato

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio

de Transfusion.

Responsable  del  calculo,
. notificacién y aplicacién de la
. pena

Administrador de contrato

. 8

‘ Concepto‘ o

‘Nivel de Servicio

Envio de Mensajeria HL7 (ReSuItados)

Cluando “EL PROVEEDOR" a cada partida no envie la mensajeria HL7 a la base de

datos central del Instituto correspondiente a la totalidad de los resultados de los
procedimientos y estudios de Banco de Sangre, Centros de colecta y Servicios de -

Transfusién solicitados durante el periodo de facturacién.

" Ante Ia deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados de cada |

_'Unidad de Medida
! procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacion.
" Deduccién Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del .

conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya IVA, |
correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto

de la garantia de cumplimiento.

Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya °
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el

monto de la garantia de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya :

IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que incluya
- IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
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monto de la garantia de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacién fueron requeridos 100 mensajes HL7, de

Jos cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central
del Instituto.

En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de
sancién al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del
incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente. )

Responsable de reportar el
" incumplimiento al
- Administrador del Contrato

Responsable  del cileulo,
' notificacién y aplicacién de la
. pena

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusién, en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador de contrato

- Concepto

. Nivel de Servicio

Envio de Mensajeria HL7 (Registros)

Cuando “EL PROVEEDOR" a cada partidAa no envie la totalidad de la mensajérl’a HL7

a la base de datos central del Instituto correspondiente a los siguientes mensajes:
e Orden de donacién
e Historia clinica
e Evento de donacién
e Entrada/reingreso al almacén
e Salida del almacén

e Transfusién sanguinea

'Unidad de Medida Ante Ia deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los registros
mencionados anteriormente, durante el mes de facturacion.
" Deduccién Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del

conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya IVA,

correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto

de la garantia de cumplimiento.

Del 25% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya -

IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 50% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya '
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el

monto de la garantia de cumplimiento.

Del 75% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
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Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato

| Responsable  del
. notificacién y aplicacién de la
- pena

monto de la garantia de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacién fueron requeridos 100 mensajes HL7, de
Jos cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central
del Instituto.

En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de
sancién al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del
incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)

caleulo,

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio
de Transfusién, en conjunto con el CDI o DIB.

Administ’r’ad'oi"dé contrato

""SISTEMA INFORMATICO HL7

Concepto

Envio de Reporte de Servicios Prestados al Jefe o Encargado del Servicio de Banco de
Sangre de cada unidad medica. :

' Nivel de Servicio

Cuando el licitante adjudicado a cada partida, no envie el reporte de servicios
prestados correspondientes a la totalidad de los solicitados, durante el periodo de
facturacién a la Jefe o encargado del servicio de banco de sangre de cada unidad.

. Unidad de Medida

Euando no se envie el reporte del servicio prestado muestra la deficiencia en Ia -

entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados de cada procedimiento y
estudios solicitados sobre el mes de facturacién.

" Deduccién

. Responsable de reportar el

- incumplimiento al
- Administrador del Contrato
Responsat el

. notificacién y aplicacion de la
| pena

Se aplicara el 0.4% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes de
incumplimiento de la unidad medica por cada dia incumplido, sin sobre pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

"Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta, Servicio de

Transfusién y/o Banco de Sangre.

~ céleulo,

Administrador de contrato

Devolucién POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del participante adjudicado, de acuerdo
con lo establecido en el Anexo Técnico.

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
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“EL PROVEEDOR?", 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 48 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 compafiia autorizada en los términos de
la Ley Federal de Instituciones 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 debera ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal
por el monto 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, apegandose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo Ndmero 9(nueve), 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
autorizacién 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 cancelacién de la fianza), mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.
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ANEXO TECNICO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

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

GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de este Anexo Técnico, se entenderd por:

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, asi como el envio de la informacién generada por este
servicio al Sistema de Control de Servicios Integrales requerido por el area participante.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién de las unidades médicas para la instalacién, manejo y adecuada conservacién de los equipos y sus bienes
que permita asegurar el éptimo rendimiento de los mismos, cumpliendo con las normas NOM-253-SSA1-2012, NOM-
007-SSA3-2011, NOM-016-SSA3-2012 y Normas de Seguridad e Higiene del Instituto de acuerdo a las recomendaciones
del fabricante, a cargo del participante adjudicado.

Administrador del Contrato: Es el servidor plblico del drea administradora del contrato en cada OOAD del Instituto,
quien fungirad como responsable de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas
en el contrato.

Aféresis: procedimiento automatizado por el cual se extrae selectivamente, de un donante, uno o mas componentes
sanguineos y en la misma sesién se reinfunde el remanente al propio donante.

Anexos Técnico Informéticos: Los Anexos que corresponden a la descripciéon técnica informdtica de los componentes
del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre a solicitar, descritos como TI 1, Tl 2, etc.

Anexos Téchicos: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica y médica del Servicio Médico Integral de Banco
de Sangre a solicitar, descrito como T1, T2, etc.

Area Contratante: de acuerdo a las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en los OOAD o
Direcciéon Administrativa en las UMAE.

Area Requirente: el drea que solicita o requier formalmente la adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacién de
servicio, o bien aquella que los utilizara.

Area Técnica. El area que elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimientos d
contratacién, evalda la propuesta técnica de las proposiciones y es responsable en la(s) junta(s) de aclaraciones, las
preguntas que sobre estos aspectos realicen los participantes. El Area Técnica, podra tener también el caracter de Area
Requirente. Para la evaluacién técnico médica, serd con el apoyo de las areas médicas usuarias del servicio. Para la
evaluacidn de los aspectos técnico informatico, serd con el Area Técnica Informatica del OOAD.

Asistencia técnica: Servicio Técnico otorgado por el proveedor para garantizar la resolucién de fallas en los plazos
establecidos en los términos y condiciones y en el presente anexo técnico para los equipos de Banco de Sangre,
complementarios y del sistema de informacién y equipos

de cémputo asociados, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado y sin cargo para el Instituto.

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

Banco de Sangre Concentrador: Aquel que realiza los estudios de biologia molecular (NAT) de las Unidades de Sangre
Total obtenidas en los Bancos de Sangre y Centros de Colecta, realiza los estudios confirmatorios de las muestras
reactivas a pruebas de serologia y efectia los estudios de control de calidad a las unidades de sangre y
hemocomponentes de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012.

Bienes de Consumo: Son aquellos insumos que por su utilizacién en el desarrollo de las actividades que se realizan
tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto no son susceptibles de ser utilizados nuevamente, son controlados a
través de un registro global en los inventarios, dada su naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como
Bienes de Uso Terapéutico (insumos para la salud) y No Terapéutico.
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Bolsa de Sangre: Articulo de uso médico, estéril, elaborado con materiales plasticos, metélicos y latex, atéxico, libre de
pirégenos y no reactivo tisular. Consiste en una serie de bolsas unidas entre si, mediante tubos de dimensiones
apropiadas, una de las cuales puede contener una solucién aditiva. La bolsa principal debe contener un anticoagulante
y estar unida a un tubo transportador primario equipado con aguja.

CD!: Coordinador Delegacional de Informatica

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

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

CNTS: Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud: Tiene por objeto elaborar el Cuadro Basicoy
el Catdlogo y mantenerlos actualizados para el mejor aprovisionamiento de insumos en las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, de acuerdo a los avances de la cienciay la tecnologia en medicina.

Componentes sanguineos o Hemocomponentes: fraccion célular o liquida del tejido hematico, separada de una unidad
de sangre total por sedimentacién, centrifugacion, filtracién, congelacién o recolectada por aféresis.

CompraNet: Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental. Administrado por la Secretaria de la Funcién
Pudblica.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del notificacién de la
asignacién y hasta del procedimiento de contratacién del servicio.

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

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por el Banco de Sangre y evaluado por un organismo externo
para la certificacion de la calidad de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012.

Control de Calidad Interno (CCl). Procedimiento llevado a cabo por los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios
de Transfusién con el propésito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-253-SSA1-2012.
Convocatoria El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los
servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSl: Control de Servicios Integrales

CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos. .
Compendio Nacional de Insumos para la Salud y Catélogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que
regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

Equipo analizador: instrumentos de diagnéstico necesario para levar a cabo los procesos para realizar los
procedimientos y estudios de los bancos de sangre, centros de colecta y servicios de transfusiones.

Equipo complementario: Equipos necesarios para la toma de muestras sanguineas, dispensacién o trasvasado,
produccién de hemocomponentes, para la realizacién de estudios o complementacién de los mismos y preservacién de
muestras y reactivos, asi como equipo indispensable para el correcto funcionamiento de los equipos del Banco de
Sangre.

Equipo de Banco de Sangre: Equipos necesarios para llevar acabo los procesos de la obtencién de la sangre total,
produccién de hemocomponentes, procedimiento de aféresis, recoleccién de células progénitoras hematopoyéticas,
estudios pretransfusionales, estudios de trasplantes y estudios para pacientes.

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

FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de Norteamérica.
Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados de seguimiento de los eventos de donacién y transfusionales
y complicaciones o reacciones adversas inesperadas que se pueden manifestar en los donantes o en los receptores, con
el fin de tratar o prevenir su aparicién o recurrencia.

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estandares que permiten el intercambio de informacion clinica entre sistemas de

informacién.
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Indicadores de Productividad: Son aquellos resultados que ordenados y analizados estadisticamente permiten
establecer parametros para la mejora continua de los laboratorios y bancos de sangre.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigaciéon de Mercado: La verificacion de la existencia de los bienes y/o servicios, de participantes adjudicados a
nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado de los servicios, basado en la informacién que se
obtenga en el propio Instituto, de organismos

plblicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas fuentes de
informacién. .

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

I.V.A: Impuesto al Valor Agregado

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Participante: La persona, fisica o moral, que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de
invitacién a cuando menos tres personas.

Participante adjudicado: La persona, fisica o moral, que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio al equipo de banco de sangre y de
cémputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a los equipos para
procedimientos de banco de sangre y de cémputo, conforme a las especificaciones del fabricante, a fin de garantizar
los niveles de servicio requeridos por la convocante.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

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

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

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Regionales, Estatales y de la Ciudad de México,
incluyendo las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

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

Procedimiento: para efecto de pago en esta licitacién se entendera por procedimiento, a la obtencién de Bolsa de
Sangre, Unidad de Aféresis, procedimientos o estudios realizados a bolsas de sangre o pacientes, de acuerdo al catdlogo
de procedimientos, que se realicen para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre en los servicios de sangre del
Instituto.

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

Registro SS: Registro de Secretaria de Salud. »

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

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

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

(NOM-253-SSA1-2012).

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de prestacion de servicios por medio de una combinacién de bienes
y/o servicios relacionados, para la realizacién de procedimientos, diagnésticos o terapéuticos, completos y especificos,
para que las Unidades Médicas del IMSS den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma integral, sin

interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la misma. Dichos servicios estarédn
conformados por: equipo médico y sus accesorios, instrumental quirdrgico y bienes de consumo compatibles con el
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equipo médico y entre si, asi como la capacitacién del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de cémputo y
sistemas de informacién necesarios y, esta descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales para la
Planeacion, Implantacién y Control de Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de los mismos.

Servicios de sangre: a los establecimientos designados como Bancos de Sangre, Bancos de Sangre Concentradores,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones.

Servicios de Transfusién: Establecimiento autorizado para el manejo, conservacion y aplicacion de sangre humanay sus
componentes, obtenidos de un banco de sangre.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un proveedor de servicios y un
cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan aspectos particulares del servicio (calidad,
disponibilidad, responsabilidades).

Testigo Social: Persona fisica o moral que cuenta con el registro correspondiente en el padrén publico de testigos
sociales, el cual esta a cargo de la Secretaria de la Funcién Puablica y disponible a través de CompraNet, de acuerdo al
articulo 60 del Reglamento de la LAASSP.

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por los Estados Unidos
Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo 2 de la Ley que cuenten con un capitulo o titulo
de compras del sector publico.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos y econémicos,
cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd destinado a proporcionar atencién médica integral a la
poblacién, entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona,
Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar y
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI de BS), que permita atender
la demanda de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién de acuerdo al Anexo T2 “Directorio de
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién” conformado por lo siguiente: Sangre Total
Segura/Aféresis/Pruebas transfusionales y Pruebas a pacientes, para el proceso de obtencién de Sangre Segura (Sangre
Total Segura), procedimientos de Aféresis (Aféresis), Pruebas Pre-Transfusionales y estudios de pacientes, en los Bancos
de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién del Instituto. Los procedimientos y estudios se presentan en el
Anexo T1.1 “Catalogo de procedimientos de BS". Para conformar la Sangre Total Segura, procedimientos de Aféresis,
Pruebas Pre-Transfusionales y de pacientes, deberan considerar lo establecido en el Anexo T2.2

“Consideraciones para los procedimientos”. El Instituto contratara el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI
de BS) a un solo participante por OOAD o UMAE.

Para el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMI de BS), el Instituto requiere para el periodo 2023 de
procedimientos para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de

Transfusién, clave CUCOP 33900010, producto “Servicio Médico” y concepto “Banco de Sangre”, los cuales se detallan en
el Anexo T1 “Requerimiento del SMI de BS".

Anexo T1 REQUERIMIENTO

1 50.01.001 Sangre Total Segura 3555 [¢] 3555
1 50.02.002 Aféresis plaquetaria doble 91 o] 91
Grupo sanguineo ABO (prueba
50.04.001 directa e inversa) y Rh. Técnica
1 automatizada 5053 [¢] 5053
1 50.04.002 Prueba cruzada (automatizada) 3605 o] 3605
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Deteccion de anticuerpos contra
50.04.003 antigenos eritrocitarios (semipanel,
1 automatizada) 26 0 26
Identificacién de anticuerpos contra
50.04.004 antigenos eritrocitarios (panel
1 completo, automatizada) 26 [¢] 26
Fenotipos eritrocitarios fuera del
1 50.04.005 sistema ABO (automatizada) 26 o] 26
Grupo sanguineo ABO (prueba
50.04.009 directa e inversa) y Rh. Técnica
1 manual 1586 0 1586
1 50.04.010 Prueba cruzada (manual) 2544 0 2544,
Prueba de deteccidén de :
50.04.014 antiglobulina humana poliespecifica
1 anti-C3d y anti-IgG 59 0 59
Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi
1 50.06.005 (Chagas) 32 0 32
1 50.06.007 Confirmatoria VIH (Western Blot) 39 o] 39
1 50.06.008 Neutralizacién para VHB 59 0 59
1 50.06.009 Confirmatoria Sifilis (TPHA) 70 0 70
Confirmatoria de Trypanosoma cruzi
1 50.06.010 (Formato diferente al ELISA) 39 0 39
Grupo sanguineo ABO (prueba
50.04.009 directa e inversa) y Rh. Técnica
2 manual 0 1362 1362
2 50.04.010 Prueba cruzada (manual) 0 1259 1259
Prueba de deteccién de
50.04.014 antiglobulina humana poliespecifica
2 anti-C3d y anti-lgG o] 705 705

El participante adjudicado, al dia siguiente de la notificacién de la asignacién, deberan acordar con el Administrador del
Contrato, la fecha donde se desarrollara la presentacién del SMI de BS, logistica y pormenores técnicos del servicio
adjudicado, misma que debera realizarse dentro de los primeros 5 dias naturales contados a partir de la notificacién de
la asignacién En dicha presentacion debera atenderse los temas y lineamientos del programa de actividades que sean
necesarias para el inicio del servicio, una vez se tenga la fecha y sede, notificara al personal del OOAD y, este a su vez
notificara a los jefes o encargados de Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Trasfusiéon de cada Unidad
Médica para su asistencia obligatoria en la fecha establecida. Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos
previos y se dé inicio

Con toda oportunidad de la prestacién del servicio a la derechohabiencia a mas tardar a la notificacién de la asignacién
y hasta el 30 de Agosto de 2023.

Cada Banco de Sangre debera contemplar los centros de colecta que debera atender conforme a los Bancos de Sangre
Concentradores, con el fin de verificar su gestién con el Banco de Sangre, productividad, equipamiento, sistema de
informacién y consumo de componentes sanguineos. (ANEXO TECNICO)

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
La prestacién del servicio debera iniciar a partir de la firma del contratoy hasta el 30 de Agosto de 2023.

Debiendo el participante adjudicado garantizar la correcta prestacion del servicio, considerando todo el equipamiento
necesario para la realizacién de los procedimientos y los bienes de consumo suficientes, los cuales se describen en los
siguientes Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, T1.8 “Consideraciones para los procedimientos” y T6.1
“Bienes de consumo”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacién de su propuesta, los participantes deberan considerar la
ubicacién de las Unidades Médicas conforme al Anexo T2 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusion” en donde se realizaran las adecuaciones, la entrega e instalacién del equipamiento y entrega
de bienes de consumo, asi como del sistema de informacién software, hardware y programas de cémputo asociados
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conforme a la Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Banco de Sangre ETIMSS 5640-023-002 vigente
mediante el uso del estandar HL7, e interfaces, asi como insumos, papel, téner y etiquetas.

Designacién de Enlace. El participante adjudicado, en la presentacién del SMI de BS debera informar mediante escrito
en formato libre y en hoja membretada, los datos de la(s) persona(s) designada(s) como enlace, quien(es) sera(n)
responsable(s) de coordinar y validar las adecuaciones, asi como de la logistica para la instalacién de los equipos hasta
quedar en éptimas condiciones de funcionamiento en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion; asi mismo realizard la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme al Anexo T21
“Equipamiento”, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardar el dia 91 natural siguiente
al de la fecha de emisién y notificacién de la asignacién y

hasta , asi como durante la vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno suministro de los bienes de consumo y
de la prestacién del mantenimiento preventivoy correctivo, y demds acciones que conlleva el servicio a contratar.

La unidad de medida que regulard la prestacién del servicio es “PROCEDIMIENTOS”, debiendo considerar los
participantes como parte del servicio, lo siguiente:

Adecuacion del Area fisica.
Equipo de Banco de Sangre y Equipo Complementario.
Bienes de Consumo:

Reactivos.

Controles.

Calibradores.

Consumibles.

Pruebas Confirmatorias y de Control de Calidad de Hemocomponentes
Mantenimiento.

Capacitacioén.

Control de Calidad

Sistema de Informacién.

Médulo de Hemovigilancia

Asistencia Técnica

Normativa Institucional y Normas Oficiales Mexicanas.
Documentacién requerida para la propuesta técnica

ADECUACION DEL AREA FISICA

La adecuacién del area fisica, entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo de banco de sangre, debe realizarse
a la fecha inicio de la vigencia del contrato, en los domicilios establecidos en el “Directorio de Bancos de Sangre Centros
de Colecta y Servicios de Transfusion”, para la realizacién de los procedimientos y estudios motivo del Servicio Médico
Integral que se pretende contratar. Es preciso sefialar que las maniobras de transportacion, instalacion y puesta a punto
correran a cargo del participante adjudicado.

Visita a Sitio. Las visitas a sitio podran ser realizadas de manera opcional por los participantes. El instituto, por conducto
del Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion, proporcionara las
facilidades e informacién correspondiente a los participantes, con el propésito de que estos identifiquen las areas fisicas
para la instalacién de los equipos, complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar
para la 6ptima prestacién del servicio, esto se podré realizar a partir del dia habil siguiente a la

publicacién de la convocatoria y hasta el dia habil previo a la Junta de Aclaraciones, dentro del horario comprendido de
las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o
Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion de la Unidad Médica de que se trate, quien sera el responsable por parte
del Instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI de BS,
mismo que debera firmar el Anexo T8 “Constancia de Visita a Sitio”.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los participantes, no se encuentre el Jefe o Encargado
del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion, se permitira que el Anexo T1.7 “Constancia de
Visita a Sitio", pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya
el sello de la Unidad Médica, cargo, hombre, matricula y firma autégrafa del servidor publico con el que se realizd la
visita, asi como el
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representante del participante al término de la visita. El personal del Instituto intervendra unicamente en la
identificacién y gufa del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s)
correran a cuenta del participante.

Los participantes deberdn entregar como parte de su Propuesta Técnica el “Formato de carta relativo a la obligacién
del participante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica
que corresponda”, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la
instalacién de los equipos, complementarios y de cémputo, asi como las condiciones y necesidades que deben
considerar de acuerdo a lo que se acuerde con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o
Servicio de Transfusién en la reunién de la presentacion del servicio o en la entrega de las instalaciones, esto para la
Sptima prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s).

Lo anterior servira para el participante adjudicado, para la elaboracién del Proyecto de Instalacién Global de los Equipos
en escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucién de los
trabajos, que integrara para entregarse al Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de
Transfusién en la presentacién del SMI de BS, logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado.

En la visita que en su caso decidan realizar los participantes a las instalaciones institucionales, el servidor publico
responsable, deberd llevar a cabo la formalizacion de una minuta que deberd ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que
estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe o
Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Setrvicio de Transfusién), hombre, cargo y firma del personal
de la empresa participante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado “PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus
reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el
servidor pUblico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este udltimo 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 servira de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado.

El participante adjudicado y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion,
durante la puesta a punto, deberan elaborar el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, por servicio, por equipo,
debidamente requisitada en cada uno de sus incisos y formalizada, dentro de los 7 dias habiles contados a partir del
siguiente dia habil de iniciado el servicio, misma que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de
Sangre y/o Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusion.

Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emisién y notificacion de la asignacion, facilitara
al participante adjudicado, los espacios fisicos a titulo gratuito, con suministro de agua, electricidad y los nodos de red,
que seran sujetos de adecuacion para la instalacién de los equipos ofertados, equipos complementarios y sistema de
informacién, para estar en condiciones de iniciar la prestacién del servicio a mas tardar el dia 91 natural siguiente a la
fecha de emisién y notificacién de la asignacién , para lo cual debera ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del
Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Tra nsfusion, a través del Administrador del Contrato con la
finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual utilizara 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 apoyo con el Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hara la entrega del espacio el cual podra adecuarse por el
participante 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 prestacién del servicio.

Adecuacion del Area Fisica. El participante adjudicado se obliga a realizar sin costo alguno para el Instituto las
adecuaciones en cada uno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, de acuerdo al
“Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion” sin modificacién estructural, para el
funcionamiento éptimo de los equipos y periféricos de su propiedad, formalizandolo por medio del Anexo T4.1 “Cédula
de Puesta a Punto” apartado B.

Entrega de Instalaciones al finalizar la prestacion del servicio. El participante deberéa considerar que, en caso de resultar
adjudicado en la presente licitacién, al término de la prestacién del servicio deberan coordinar la logistica de entrega de
instalaciones vy el retiro del equipo de banco de sangre, complementarios, de cémputo y periféricos de su propiedad,
con el Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, el Administrador
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del Contrato y proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida
con estos servicios. Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, el participante adjudicado se obliga a retirar
los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las
adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de la prestacién del servicio, previo acuerdo con las
autoridades de la unidad médica correspondiente, 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 satisfaccién de ambos y
conforme al Anexo TI3 “Formato de Entrega de Instalaciones del Participante adjudicado al Instituto al Término del
Contrato”.

EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y EQUIPO COMPLEMENTARIO.

Los participantes, deberan ofertar el equipo de banco de sangre nuevo, o usado en Sptimas condiciones, no mayor a 6
afios de fabricacién (afios 2022, 2021, 2020, 2019, 2018 y 2017), equipo complementario y sus bienes de consumo
necesario para realizar los procedimientos conforme a la productividad de cada Banco de Sangre, Centro de Colecta y
Servicio de Transfusiones, considerando las especificaciones contenidas en el Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas de
Equipos”, incluyendo su instalacién, verificacién, mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica y
capacitacién al personal del Instituto, sistema de informacién que incluye programas de cémputo asociados, equipos
de- computo, equipos de regulacién de energia (UPS), periféricos, lectores de cédigos de barras, etiquetas e impresoras
necesarios, para el control del servicio integral en los bancos de sangre, centros de colectay servicios de transfusién y la
transmisién de la informacién a las bases de datos institucionales y la intercomunicacién entre los diferentes servicios
de sangre. Para el envio de informacién a las bases de datos institucionales, deberd proporcionar el hardware necesario
para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de cémputos asociados y periféricos o
complementarios que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador debera contar con interfaz
con el sistema de informacién del participante adjudicado.

Los equipos analizadores para la prestacion del servicio, deberan incluir un contador de estudios, al cual tendra acceso
Gnicamente el personal autorizado por el Instituto, mismo que serd designado y notificado por el Administrador del
Contrato, el cual debera notificarle a su vez al participante adjudicado. La informacion del contador de estudios del
equipo, debera conciliarse con las hojas de trabajo del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusién y
la informacién del Sistema de Informacion, para revisién junto con el personal de enlace del participante adjudicado y
su consecuente autorizacién por el Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién.

El participante adjudicado deberd entregar, instalar y poner a punto los equipos de banco de sangre y
complementarios a la notificacién de la asignacién a mas tardar el dia del inicio de vigencia, considerando que podra
iniciar la prestacion del servicio antes del plazo sefialado de acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica. Los
equipos a instalar para la prestacién del servicio en los Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusion,
deberan ser compatibles entre si y garantizar la trazabilidad de los procedimientos dentro del banco de sangre y sus
respectivos centros de colecta y los servicios de transfusion.

Equipo de banco de sangre y equipo complementario:

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o equipos usados en

éptimas condiciones.
Los equipos deberan cumplir minimo con las especificaciones establecidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas

de Equipos”.

Debera proporcionar e instalar los equipos suficientes y necesarios para el procesamiento de los
procedimientos/estudios de acuerdo a la productividad de cada Unidad Médica.

Los equipos deberan haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales deberan ser de origen
nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras vigente suscrito con
México. .

No se aceptaran propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos.

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 uso no se autorice en el pais de

origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de
cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.
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Recepcién de equipo de banco de sangre y complementario. La recepcién de los equipos para su instalacion sera
responsabilidad del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta, Servicio de Transfusion y del Ing.
Biomedico, quienes deberan constatar que los equipos entregados sean los ofertados por el participante adjudicado y
deberan verificar que los mismos se encuentren en éptimas condiciones, verificando a su vez que corresponda a las
especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta técnica, asi como la revisién de la documentacién que acompanaa
dicho equipo, para proceder a su instalacién, momento en que el participante debera entregar los manuales de
operacién completos y en idioma espaniol, o en su caso la traduccién respectiva al espafiol, por perito traductor, que
cuente con cédula profesional para ejercer dicha profesion, de manera impresa o digital; debiendo requisitar por
equipo recibido el Anexos T4 “Cédula de Recepcion de Equipo” y el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado C,

con los que autorizara se proceda a su instalacion.

Instalacién y Puesta a Punto. La instalacion y puesta a punto de los equipos de Banco de Sangre, Centro de Colecta y
Servicio de Transfusién y equipo complementario solicitados para la prestacién del servicio objeto del presente, seran
estricta responsabilidad del Participante Adjudicado, cuya supetrvisién estara a cargo de la persona designada como
Enlace, de los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones y del
Administrador del Contrato.

La verificacién de las condiciones 6ptimas de operacién de los equipos estara a cargo del Jefe o Encargado del Banco
de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusidn, para lo cual el proveedor debera entregar por cada equipo el
formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte del Estado que Guarda el Equipo”, verificando que los equipos instalados
para la prestacién del servicio sean compatibles entre si, y garantizar la realizacién de los estudios y procedimientos
conforme a lo solicitado.

Los equipos de banco de sangre, complementarios y de cémputo instalados deberan cumplir con los niveles de servicio
para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre, centros de colecta o servicios de transfusién en equipos
automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3.1 “Especificaciones
Técnicas de Equipos” y T3 “Equipamiento”, considerando que se debera entregar por cada equipo, reguladores de
energia (UPS) que soporte hasta 30 min de energia para asegurar la continuidad del procesamiento de
procedimientos/estudios y que deberan estar de acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el Acta Informativa para
dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacién y recepcién del equipo, firmando la misma por el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién y el Ing. Biomédico, considerandose como
notificado el Participante 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 falta de firma por parte del personal de enlace del
participante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior, el Participante adjudicado debera proceder a
la sustitucién inmediata de los equipos con las mismas caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de
verificacién una vez instalado, lo cual debera realizarse dentro al inicio de la prestacién del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacion de los equipos, serdn suministrados
por el Participante Adjudicado y no se consideraran como parte de la dotacién para los procedimientos requeridos.

El Participante adjudicado deberd realizar la verificacién de los equipos de acuerdo al protocolo del fabricante, para que
una vez concluidos los trabajos de la instalacién, verificacién y puesta a punto de los equipos, el Administrador del
Contrato formalice la entrega — recepcién del servicio conforme al Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, apartado G,
debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la entrega - recepcion.

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

Mejoras Tecnolégicas y/o reemplazo. En caso de que a partir de la fecha de la notificacién de la asignacion y hasta el 30
de agosto 2023, existan mejoras tecnolégicas y/o reemplazo en los modelos de los equipos, es decir:

Una actualizacién o sustitucién de hardware y/o software

Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a mayor rendimiento
(procesamiento de mas alto volumen de estudios) o

Cambio de marca, modelo y/o metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y diagnéstica) en el
procedimiento. El equipo y sus respectivos accesorios, refacciones y/o bienes de consumo se deje de manufacturar.
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El participante adjudicado debera proponer conforme al Anexo T10 “Justificacién de Mejora Tecnoldgica y/o reemplazo”
al Administrador del Contrato. Estos podran ser sustituidos por un equipo que cumpla como minimo lo
correspondiente al Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, acorde con el servicio contratado, bajo las
modalidades siguientes:

Si el equipo forma parte de la propuesta técnica solo se requeriréd el visto bueno por parte del Jefe o Encargado del
Servicio.

Si el equipo es una nueva propuesta debera realizarse la evaluacién técnica y documental correspondiente para
dictaminar su procedencia.

El administrador de Contrato y o el Jefe o Encargado del servicio donde se lleve a cabo la mejora tecnolégica deberan
notificar a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) el resultado de la evaluacién técnica y la
procedencia de la mejora tecnolégica propuesta por el participante adjudicado.

En caso de considerarse viable la propuesta del participante adjudicado y de proceder la mejora tecnoldgica, se
procederd a realizar el cambio o actualizacién del(los) equipo(s) y a suministrar los bienes de consumo necesarios para
su operacién, asi como la instalacién del software y otorgar la capacitacién al personal del Instituto que lo requiera sin
modificar el Precio Unitario

del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

BIENES DE CONSUMO

El Participante Adjudicado deberd suministrar o entregar los bienes de consumo para la realizacién de los
procedimientos establecidos en el Anexo Tl “Requerimiento del SMI de BS" y Anexo T6 “Bienes de consumo”, los
cuales podran ajustarse de acuerdo con la productividad mensual y necesidades de cada unidad médica durante la
vigencia de la prestacién del servicio. El responsable de su recepcion sera el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicios de Transfusién mediante el Anexo T6 “Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo”.
Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de Junes 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 participante adjudicado considere en su propuesta, deberan ser originales y
presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser compatibles con los equipos que oferten para la prestacién
del servicio y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por
el fabricante del producto, deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio,
capitulo de compras, vigentes suscritos por México, Considerando una vigencia de al menos 2 (dos) meses de
caducidad a partir de la fecha de recepcién de los insumos, a excepcién de los reactivos de inmunohematologia

(reactivos a base de células), cuya vigencia podra ser menor a 2 meses de caducidad.

En el caso que el participante proponga bienes de consumo que requieran temperaturas de refrigeracién o
congelacién para su conservacion, este debera proporcionar el equipo refrigerador o congelador necesario para este fin,
de acuerdo a las necesidades para almacenar los bienes de consumo entregados.

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

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera para la realizacién de la cantidad maxima de
procedimientos de Banco de Sangre realizados en 45 dias conforme a la productividad de cada Unidad Médica, en
acuerdo con el Jefe o Encargado del Servicio, estd deberd entregarse al inicio de operacién de los equipos en las
Unidades Médicas “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Setrvicios de Transfusion”.

Visita de monitoreo. El participante adjudicado deberd realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la prestacion
del servicio, con una frecuencia minima de cada 7(siete) dias naturales, a realizarse entre los dias lunes a viernes en un
horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en
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los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas del “Directorio de Bancos
de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion”, en los cuales otorgara el apoyo logistico del servicio
contratado cuando asi se requiera y cotejard la productividad registrada verificando ademas la existencia y uso de los
bienes de consumo, a fin de asegurar la continuidad del servicio.

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica y considerando su
consumo promedio mensual, el participante en su propuesta para la prestacién del servicio deben considerar minimo 7
entregas de bienes de consumo como minimo durante la vigencia de la prestacién del servicio a realizarse los primeros
7 dias habiles de cada mes, para lo cual el participante adjudicado deberd presentar el Anexo T6 “cédula Unica de
Control de Bienes de Consumo” debidamente requisitado, formalizado y validado por el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colectay Servicios de Transfusion.

Entregas urgentes: El participante debera realizar conforme a las necesidades de cada Banco de Sangre, Centro de
Colecta y Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas, la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se
hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacién consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe
o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién dentro de las 24 horas siguientes a la
hora de la notificacién realizada; en caso contrario el participante adjudicado debera realizar el traslado, procesamiento
de los estudios y entrega de resultados en un banco de sangre de los considerados en la relacién de Bancos de Sangre
Concentradores.(Anexo Techico)

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

para el Control de Calidad Interno, debera entregar los controles necesarios para cada grupo, considerando cuando
menos para una corrida diaria o de acuerdo a la productividad de cada Unidad Médica.

Para el Control de Calidad Externo, debera entregar bienes de consumo de controles necesarios para cada grupo, con la
periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.

Los anteriores no se consideraran como parte de la dotacién de inicio ni subsecuentes para los procedimientos
requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusién de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusion” en un horario de las 08:00 a las 13:00 horas en dias habiles (lunes a viernes), para
el Instituto, en el sitio asignado para su guardia y custodia.

Bienes de consumo desperdiciados. El participante adjudicado debera reponer los bienes de consumo desperdiciados
derivados de alguna falla en el proceso imputable al proveedor o los equipos, en un lapso no mayor a 24 horas contadas
a partir de la notificacion por parte del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de Falla de los Equipos”.Devolucién y Reposicion
de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara a el participante adjudicado, la reposicién de los bienes de consumo que
presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
identificadas posterior a la entrega o de calidad inferior

a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso
del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo”,
para lo cual se notificard y enviara dicho Anexo T6.1 a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (antes COCTI) y a su vez se notificara al participante adjudicado por escrito y correo electrénico a la
persona designada por este, a través del jefe o encargado del servicio, el cual contara a partir del dia habil siguiente a la
notificacién, con un plazo maximo de 10 dias naturales, para realizar la reposicion de los bienes de consumo, sin que las
sustituciones impliquen su modificacién y a entera satisfaccién del Instituto.

Suspensién/Iinhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o SSA) suspendan o inhabiliten el
registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por el participante adjudicado, el Instituto procederd a

la devolucién o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicarad para los Bancos de Sangre, -

Centros de Colecta y Servicios de Transfusién en Donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la
realizacién de los procedimientos o estudios motivo de este servicio.

En caso de que el Participante adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno de los
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ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no
mayor a 30 dias naturales contados a partir de su notificacion.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la licitacién, pierda la
vigencia del registro sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestacién del servicio y el participante
adjudicado no cuente con la documentacién que acredite el trdmite de prérroga de dicho registro ante la autoridad
sanitaria, debera sustituir el equipo de banco de sangre, complementario y/o accesorios por alguno de los ofertados y
aceptados en el proceso licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30
dias naturales contados a partir de su notificacion.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, seran causa de recisién del contrato de la prestacién
del servicio.

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

La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine por el
Jefe o Encargado de Banco de Sangre Centro de Colecta o Servicio de Transfusiones, correrd a cargo y cuenta del
participante adjudicado y sin costo adicional para el Instituto.

Los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacién del servicio, deberan ser compatibles
entre si y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo
manifestado por el fabricante del producto.

Los bienes no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados 6 no se autorice su
uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado 6 de concentraciones
por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de
Libre Comercio vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta o Servicios de
Transfusién, por la falta de bienes de consumo imputable al participante adjudicado, este prestara el servicio a través de
los Bancos de Sangre Concentradores o de otro Banco de Sangre del Instituto por un plazo no mayor de 10 dias
naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el
Instituto.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS Y DE CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES.

Las muestras doblemente reactivas a las pruebas de serologia que requieran prueba confirmatoria, las muestras para
estudios de biologia molecular (NAT), asi como las de control de calidad de sangre total y hemocomponentes, incluidas
en la Tabla de Pruebas a Procesar en Bancos de Sangre Concentradores, se procesardn en los Bancos de Sangre
Concentradores, de acuerdo al relacién de (anexo Tecnico) “Bancos de Sangre Concentradores”. El responsable de cada
Banco de Sangre, debera proporcionar al responsable de su Banco de Sangre Concentrador que le corresponde, el
correo electrénico donde deberan ser enviados los resultados de las pruebas confirmatorias y de control de calidad
interno, en formato pdf, con independencia de que dichos resultados deben de ser enviados de forma automatica en el
Sistema de Informacion correspondiente y remitidos de manera impresa.

El responsable de cada Banco de Sangre Concentrador, notificara a los responsables de los Bancos de Sangre los
requerimientos, documentacién y condiciones de las muestras para las Pruebas Confirmatorias, de biologia moleculary
de control de calidad de los hemocomponentes.

Una vez validados los resultados, deberan registrarse en el sistema informatico del Banco de Sangre, dentro de las
siguientes 24 horas. Ademas, deberdn enviarse a la base de datos central del Instituto, acorde a la Especificacion
Técnica del Sistema de Informacién de Banco de Sangre segun la ETIMSS 5640-023-002.

MANTENIMIENTO

El Participante Adjudicado, estara obligado a brindar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los
equipos de banco de sangre, complementarios, de cémputo y periféricos instalados, sin costo adicional al Instituto
durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, a efecto de
garantizar la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.
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Los mantenimientos preventivos y correctivos, deberan considerar mano de obra especializada, refacciones originales y
demas actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operacién de los equipos involucrados, asi como de
la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacién, en cumplimiento a la ETIMSS vigente.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspensién de la
operacién de uno o mas equipos del Banco de Sangre, los centros de Colecta o los Servicios de Transfusiones, el
Participante Adjudicado debera garantizar la prestacién del servicio considerando el traslado y procesamiento de las
muestras, de acuerdo a las necesidades del Banco de Sangre, los centros de Colecta o los Servicios de Transfusiones y
previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Centro de Colecta, a otro Banco de Sangre o Banco de
Sangre Concentrador.

Los mantenimientos deberan ser supervisados por el Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de
Colecta y Servicios de Transfusién de la Unidad Médica, una vez concluido el mantenimiento el participante adjudicado
debera remitir el reporte correspondiente al Jefe o Encargado avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando como
constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

Mantenimiento Preventivo

El participante adjudicado, dentro de los 10 dias habiles posteriores a la instalacién de los equipos, hara de
conocimiento para su validacién al Jefe o Encargado de Banco de Sangre y al Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica/UMAE, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los Equipos (incluyendo sus protocolos
correspondientes).

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido, en dias y horas
habiles de los bancos de sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, considerando las recomendaciones del
fabricante de los equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su
caso reemplazo de partes originales y su calibracién sin costo adicional para el Instituto, en un plazo méaximo de 10(diez)
dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”.

Es requisito para el participante adjudicado, cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad de mantener el
equipo proporcionado en éptimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin
interrupcién, en tiempo y forma, los procedimientos requeridos en el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el participante debera elaborar un reporte que asegure el cumplimiento del
mantenimiento preventivo recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién, ademas de registrar en la bitadcora del equipo, recabando el visto bueno del jefe o encargado
del banco des angre, centro de colecta o servicio de transufsion, ademas de registrar en la bitdcora del equipo y la
colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

Mantenimiento Correctivo

El personal del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién reportara fallas o descomposturas de los
equipos, complementarios y de codmputo o periféricos al enlace designado por el Participante Adjudicado, via correo
electrénico o por via telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacién del prestador del servicio asignar el
folio correspondiente al reporte de falla, a la vez, el personal del servicio deberd registrar en la

bitdcora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha, hora de reporte, persona que recibe el reporte,
equipo, accesorios o periférico

reportado con ndmero de serie y el nimero de folio asignado correspondiente y procediendo a elaborar el reporte,
utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de Falla de los Equipos”. Por su parte el participante
adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo maximo a 48 horas, siguientes contadas a partir de
la notificacién del reporte que el Instituto realice. Una vez que se realice el reporte de falla, el participante adjudicado
debera atender la solicitud, el procedimiento y obtencién de resultados en funcién de las necesidades de cada Unidad
Médica de acuerdo a la urgencia, lo anterior en comun acuerdo con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de
Colecta o Servicio de Transfusién o alguna autoridad competente de la Unidad Médica.En caso de requerirse el
reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafadas, deberan ser nuevas y originales, sin costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, es necesario realizar la validacién/verificacién del equipo de banco de sangre; si
dentro del plazo anteriormente sefialado, el participante adjudicado determina la necesidad de sustituir el equipo y/o
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periférico, lo debera reponer dentro de los 20 dias habiles posteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del
Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione los mismos pardmetros, sin modificar el Precio
Unitario del procedimiento.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en los equipos en un periodo de 30 dias naturales o acumular 4
(cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato, las cuales impliquen la interrupcién del servicio y el traslado
y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador, el participante adjudicado
debera realizar la sustitucién e instalacién de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo menor a 20 dias
habiles a la notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y
sin costo adicional para el Instituto. El participante adjudicado debera notificar de la sustitucién al Administrador del
contrato, mismo que debera formalizar el Anexo TIO “Justificacién de Mejora Tecnoldgica y/o reemplazo”, realizar lo
correspondiente a lo estipulado en el apartado de Mejora Técnoldgica y/o reemplazo e informar a la CTSMI del equipo
ha reemplazado.

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, el Participante Adjudicado a cada Partida deber3 realizar la validacién/verificacién del
equipo que presento la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas, el Participante Adjudicado a cada Partida
determina la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo debera reponer dentro de los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y que
proporcione los mismos pardmetros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacion
del servicio y la operacién del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspensién de la
operacion de uno o mas equipos, el Participante Adjudicado a cada Partida debera garantizar la prestacién del servicio
considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, en otro Banco de Sangre o Banco de

Sangre

Concentrador, por un maximo de 10 (diez) dias naturales, en tanto se realizan las reparaciones o en su defecto, debiendo
“sustituir el o los equipos por otro(s) de igual o mejores caracteristicas, en los términos previstos en el presente Anexo

Técnico.
CAPACITACION

El participante adjudicado, para el cumplimiento de la NOM-253-SSA1-2012 en cuanto a la capacitacién dirigida al
personal del Instituto en el Servicio Integral del Banco de Sangre, Centros de Colectay Servicios de Transfusion, deber3,
de manera continua y permanente por personal especializado, realizar la capacitacién sin costo adicional para el
Instituto. Las capacitaciones tendran como objetivo, garantizar que el personal identifique las partes operativas y
funcionamiento de los equipos de bancos de sangre, complementarios, de cémputo, periféricos, de los procedimientos
analiticos, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo.

Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y
Servicio de Transfusién, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al participante
adjudicado. El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Registro
del Personal que asiste a la Capacitacién”, el cual sera avalado por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de
Colecta y/o Servicio de Transfusién al término de cada evento.

CAPACITACION PREVIA

El Participante Adjudicado a cada Partida debera de realizar la capacitacién al personal de Instituto, por personal
especializado. Esta capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas de los
equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la
realizacién de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el
presente Anexo Técnico. El Participante Adjudicado a cada Partida debera proporcionar la capacitacién al personal del
Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de banco de sangre, complementarios, bienes de consumo, de
cémputo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual deberd de cumplir los requisitos establecidos en el
presente numeral.
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El Participante Adjudicado a cada Partida debera presentar al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta
o Servicio de Transfusion, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la notificacién de la
asignacién, un programa de capacitacién (Anexo T7) para el personal designado por el Instituto, en formato libre
detallando los contenidos teméticos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral
del personal asignado.

El Participante Adjudicado a cada Partida debera 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 las unidades médicas de
la(s) Partida(s) adjudicada(s). Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Participante Adjudicado a cada Partida a cada Paquete.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Formato asistencia a
capacitacién”, el cual serad avalado por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de
Transfusién al término de cada evento.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el Participante Adjudicado a cada Partida a cada Partida, extendera
constancia individual de capacitacién, que sera entregada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién y asi mismo se deberé requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo
T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacion”.

Capacitacién previa.

El participante adjudicado, deberd brindar una capacitacién previa al inicio de la prestacién del servicio al personal del
Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusién de las unidades médicas que haran uso del
equipamiento, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado, en las instalaciones
del Instituto, posterior a la instalacién de los equipos y dentro de los 3 dias naturales previos al inicio de la prestacién del
servicio.

Consistira en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la
utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el
presente anexo técnico. Se iniciara durante la instalacién de los equipos y 30 (treinta) dias naturales contados a partir de
la notificacién de la asignacién. Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a
capacitar al participante adjudicado.

El Participante adjudicado en conjunto con el Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta o
Servicio de Transfusién elaborara el formato contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién”. Al término de la
capacitacién, el participante adjudicado, extendera constancias, entregando copias de estas al jefe o encargado del
servicio. Posterior a la capacitacién se debera formalizar el Anexo T4.1 Cédula de Puesta a Punto”, apartado E. A su vez,
el jefe o0 encargado del servicio verificara la competencia técnica del personal mediante el Anexo T7.2 “Formato de
acreditacion de la capacitacién”.

Capacitacién Continua

La capacitacién continua, seré dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del equipo y
su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo. Esta capacitacion
sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio de
Transfusién, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al participante adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacion las veces que sea necesaria, previa
solicitud por escrito por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicio de Transfusién, en un
plazo maximo de 15 dias habiles, contados a partir de la entrega de la solicitud por escrito al participante adjudicado,
cuya coordinacién y supervisién de su realizacién estara a cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de
Colecta y Servicios de Transfusién.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION
Capacitacién al personal del Instituto del servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién, en el

manejo del sistema de informacién. En un plazo no mayor de 7 dias habiles de haberse solicitado al participante
adjudicado (de acuerdo con el anexo técnico).
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El participante adjudicado deberd instalar y poner en punto en todas las unidades médicas de la partida adjudicada, el
sistema de informacién validado por el area técnico-informatica. A mas tardar al inicio de la vigencia (de acuerdo
al anexo técnico).

El participante adjudicado proporcionara un Calendario de Despliegue del Sistema de Informacién satisfactoriamente
evaluado, considerando todas las Unidades Médicas adjudicadas en su contrato Dentro de los 5 (cinco) dias naturales
posteriores a la fecha de aprobacién del sistema de informacién por el area técnico-informaética (de acuerdo al anexo
técnico).

El proveedor adjudicado establecera contacto con el Administrador del contrato, a efecto de establecer la estrategia de
dar cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacién de contacto responsable con sus datos.

c) Designacién de sistema y empresa soporte.

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7.Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la

fecha de emisién del fallo (de acuerdo con el anexo técnico).

Instalar un sistema gestor de turnos automatizado, para los Bancos de Sangre que obtienen mas de 10,000 unidades
de sangre al afio. Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de notificacién de la asignacion (de acuerdo
con el anexo técnico).

El participante adjudicado elaborard y presentard como parte de su propuesta técnica, un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de
Informacién, el cual tendrd los contenidos temdticos y la duracién, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segtin Anexo T7.1
“Registro del Personal que asiste a la Capacitacién”, firmada de conformidad. Al finalizar la capacitacién, realizara la evaluacién de la misma,
requisando el Anexo T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacion” como constancia de realizacion en tiempo y forma.

El participante adjudicado proporcionard capacitacion al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extenderd constancia de la misma.

El participante adjudicado se comprometerd a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica durante la
vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del Banco de Sangre. Las
capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberdan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al participante

adjudicado.

El participante adjudicado entregard la evidencia (constancia y lista de asistencia segin Anexos T7.1 “Registro del Personal que asiste a la
Capacitacién” y T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién”) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion de acuerdo al Anexo
T7 “Programa de Capacitacién”, asi como del catdlogo electrénico (pdf) o ficha técnica del equipo de computo, UPS, periféricos y lectores de cédigos
de barras en idioma espafiol con su traduccion al espafiol, al Administrador del contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturales posteriores
al notificacién de la asignacién.

CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

La entrega de insumos para la realizacién del Control de Calidad Interno se podra realizar, en acuerdo con el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusiones, de acuerdo a las necesidades de cada servicio, asegurando
la disponibilidad de los insumos para la realizacion del control de calidad interno de acuerdo a lo establecido en la

NOM-253-SSA1-2012.

Deberan asegurar la implementacién de un protocolo de control de calidad para la evaluacién de precisién intraserie e
interserie (control de calidad interno) de acuerdo con la complejidad correspondiente en los establecimientos de
sangre: Banco de Sangre Concentrador, Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusién que lleven a
cabo las siguientes determinaciones analiticas:

Pruebas para la deteccién de agentes infecciosos transmisibles por transfusién:
Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanosoma cruzi

Brucella

52




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Por lo que el participante adjudicado proporcionarad dentro de los siete dias habiles al inicio del mes, de cantidad
suficiente de materiales de control de calidad correspondientes con el sistema de determinacién analitica que
implemente cada laboratorio para la ejecucién de dicho protocolo, una vez por dia cuando se realicen las
determinaciones analiticas, con los niveles de control:

Positivo

Negativo

Positivo débil (con un valor que no exceda tres veces el punto de corte y trazado a un patrén internacional de acuerdo
con la tabla 40 de la NOM-253-SSA1-2012)

Pruebas de inmunohematologia.
Inmunohematologia manual (hemoclasificacién ABO y determinacion del estatus Rh)
Inmunohematologia automatizada (hemoclasificacion ABOy determinacién del estatus Rh)

Por lo que el participante adjudicado proporcionara la cantidad suficiente de materiales de control correspondientes
con el sistema de determinacién analitica que implemente cada laboratorio para la ejecucién de dicho protocolo, una
vez por dia cuando se realicen las

determinaciones analiticas, con los niveles de control descritos en la tabla 40 de la NOM 253-SSA1-2012.

Pruebas de aseguramiento de la calidad de hemocomponentes.

1. Hematologia
2. Coagulacién (Fibrinégeno, Factor de von Willebrand y Factor VIIl)

Por lo que el participante adjudicado proporcionard la cantidad suficiente de materiales de control de calidad correspondientes con el sistema de
determinacién analitica que implemente cada instrumento en los diferentes laboratorios de los que resulte acreedor para la ejecucién de dicho
protocolo, una vez por dia cuando se realicen las determinaciones analiticas, con los niveles de control:

Alto

Medio

Bajo

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

Deberan asegurar la inclusién de los laboratorios presentes en los establecimientos de sangre de Banco de Sangre
Concentrador, Banco de Sangre, Centro de Colecta

Servicios de Transfusién, en un programa que lleve a cabo la evaluacion de la exactitud analitica (control de calidad
externo) y que realicen determinaciones analiticas de:

Pruebas para la deteccién de agentes infecciosos transmisibles por transfusion.
Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanosoma cruzi

Pruebas de Inmunohematologia transfusion:
Inmunohematologia manual (hemoclasificacion ABOy determinacién del Rh)
Inmunohematologia automatizada (hemoclasificacién ABOy determinacién del Rh)

Pruebas de aseguramiento de la calidad de hemocomponentes transfusion:
Hematologia

Coagulacion

Microbiologia

Por lo que deberan asegurar la inscripcién a un programa cuyo proveedor cuente con reconocimiento de la capacidad
técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacion como proveedor de ensayos de aptitud, conforme al capitulo 15
de la NOM-253-SSA1-2012.
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E! participante adjudicado debera inscribir a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiones conforme al Anexo
Técnico, al programa de Control de Calidad Externo del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, debiendo entregar
las constancias de inscripcién

correspondientes a los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion, facilitando.

El participante adjudicado deberd inscribir a todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusiones
conforme al Anexo Técnico, a un programa de Control de Calidad Externo, debiendo entregar las constancias de
inscripcién correspondientes a los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de
Transfusion, facilitando ademas una copia en formato digital a la CPSMA. (de acuerdo con el anexo técnico).

CONTROL DE CALIDAD DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Deberan asegurar la participacién de los servicios presentes en los establecimientos de sangre: banco de sangre
concentrador, banco de sangre y servicio de transfusiones de acuerdo la relacién de “Directorio de Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusién”(Anexo Tecnico) en el programa de Evaluacién de control de calidad que
aplica el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea (CNTS) a los que realicen las siguientes determinaciones
analiticas:

Pruebas para la deteccién de agentes infecciosos transmisibles por transfusion:
Virus de la Hepatitis B

Virus de la Hepatitis C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Treponema pallidum

Trypanosoma cruzi

Pruebas de Inmunohematologia:
Inmunohematologia manual (hemoclasificacién ABO y determinacién del Rh)
Inmunohematologia automatizada (hemoclasificacién ABO y determinacién del Rh)

Por lo que el participante adjudicado gestionara con el Responsable Sanitario o Jefe/Encargado del servicio de sangre
el tramite de inscripcion, y realizara el pago de la inscripcién al programa de calidad del CNTS.

Para todos los casos de inscripcidn a programas de control de calidad externo, debera entregar al Jefe o Encargado del
Banco de Sangre o Servicio de Transfusién y al Administrador del Contrato, el documento en original a mas tardar el dia
30 natural contado a partir de la fecha de emisién y notificacién de la asignacién

El participante adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizard conjuntamente con el Jefe del
Banco de Sangre o Servicios de Transfusién en cada ciclo, los resultados derivados del Control de Calidad Interno y
Externo, con el fin de tomar medidas en su caso y registrando todas las medidas preventivas y correctivas efectuadas,
dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

SISTEMA DE INFORMACION

El participante adjudicado debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacién el cual debera entregar,
instalar y poner a punto al inicio de la prestacién del servicio conforme a la Especificacion Técnica 5640-023-002, la cual

define la funcionalidad minima que debe incluir el

Sistema de informacién del participante que resulte adjudicado, y cémo debe darse la comunicacién hacia el sistema
de Control de Servicios Integrales (CSl) del Instituto, para la comprobacién de identidad y/o vigencia de derechos del
paciente, asi como el envio de informacién clinica por medio de mensajeria HL7 definido en las guias de
implementacién correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-002 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién Informacién para
Proveedores, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Este Sistema de informacién debera cumplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica del Sistema de Informacién
de Banco de Sangre 5640-023-002, asi como cumplir en el envio correcto y oportuno de la mensajeria HL7 hacia la base
de datos central del Instituto (base de datos del sistema de Control de Servicios Integrales), para garantizar que a través
de ésta, se pueda tener informacion actualizada al dia para extraer simplificar el proceso de construccién de aplicativos
de analisis y consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, Coordinaciones
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de Auxiliares de Diagnéstico, Direccién del Hospital y los OOAD (incluidas UMAE) correspondiente, de todos los
procedimientos y estudios realizados de todo el periodo durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las
unidades.

El participante que resulte adjudicado deberé realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con el Sistema
de Informacién en las oficinas del administrador del contrato.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién del Instituto (CSl), asi como los componentes que lo
conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en el sistema de informacién del participante
adjudicado, éste Ultimo se veré obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacidn,
durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

Presentacién de la propuesta técnica

El participante deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de informaciéon
ofertado (propio o en participacién conjunta), pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el
servicio, dicha documentacién sera:

Para cada sistema y/o sistemas ofertado(s) debera incluir lo siguiente:

- Check list de la funcionalidad del sistema de informacién propuesto con base en el Anexo TI1 “Checklist de
Funcionalidad”, el cual debera estar debidamente requisitado y firmado por el representante legal del participante.

- Video en formato mp4, con una duracién méxima de 30 minutos, formato “.zip” sin exceder de los 150 Megabytes, el
cual debera demostrar el sistema de informacion propuesto, realizando el flujo de negocio con el cual pretende prestar
el servicio en caso de ser adjudicado, conforme a la funcionalidad descrita en el check list.

- Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del participante y debidamente firmada
por el representante legal del participante, en la cual manifiesta que cuenta con un sistema de informacién listo para
proporcionar el servicio y el cual puede ser adaptado en su totalidad para dar cumplimiento a las especificaciones
técnico-normativas establecidas por el Instituto.

ASISTENCIA TECNICA.

El participante Adjudicado debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que funcione las 24
horas, dentro del total de dias del contrato, donde se reporten las fallas, se asigne un ndmero de folio correspondiente y
se les de atencién a los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas de
los OOAD/UMAE comprendidas en el servicio que se pretende contratar. Utilizando el formato contenido en Anexo
Técnico.

BIENES DE CONSUMO.
Las entregas subsecuentes de bienes de consumo corresponderan a la cantidad promedio de procedimientos a realizar
en 30 dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios sefialados en el Anexo Técnico, Anexo T1.8 “Consideraciones para

los procedimientos” y ANEXO T6 “Bienes de Consumo”. La entrega debera realizarse dentro de los primeros 7 dias
habiles de cada mes, durante la vigencia del servicio (de acuerdo con el anexo técnico).

DESPERDICIOS.

El participante adjudicado debera reponer los bienes de consumo “desperdiciados” derivado de alguna falla en el
proceso. En un lapso no mayor a 24 horas contadas a partir de la notificacién (de acuerdo con el anexo técnico).

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO.
El participante adjudicado atender3 la solicitud del Instituto de la reposicion de los bienes de consumo que presenten
defectos o vicios ocultos. A partir del dia habil siguiente a la notificacién con un plazo maximo de 10 dias naturales (de

acuerdo con el anexo técnico).

ENTREGA DE RESULTADOS
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Debera proporcionar los resultados de estudios confirmatorios y control de calidad de hemocomponentes, una vez
validados por los Bancos de Sangre concentradores, debiendo ser enviados por via electrénica a la Unidad
soparticipante y a la base de datos central del Instituto.

Los resultados deberan aparecer en el sistema informético en las siguientes 24 horas de su validacién (de acuerdo con
el anexo técnico).

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacién

El equipo de cémputo del participante adjudicado, debera cubrir las caracteristicas técnicas suficientes para el correcto
funcionamiento del Sistema de Informacién y su comunicacién con el Instituto.

El participante adjudicado debe proporcionar los equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS,
impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y
programas de cémputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de cémputo e
infraestructura de red, debe surtirse

de acuerdo a las especificaciones minimas del Anexo T1.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”.

En caso de que el participante adjudicado requiera de mas de un equipo mencionado en este apartado para cumplir
con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo para el Instituto.

para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de cémputo, periféricos, insumos, etc.
mencionados en el parrafo anterior, los participantes deberan considerar los requerimientos de operacién de su equipo
y las necesidades de las dreas de acuerdo al espacio y el personal que las opera. Para dar cumplimiento a este punto,
deberan llenar el formato que contiene la matriz de necesidades y obtener la firma de los responsables asignados

durante la visita a sitio.

Dentro de su propuesta, el participante, debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion,
al término de la vigencia de la prestacién del servicio deberé coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro
del equipo con el nuevo proveedor, en conjunto en caso de OOAD con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacién o
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién, en UMAE con el Director Médico,
Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusion, a fin de
realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, el participante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son
de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia de la prestacién del servicio, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin
costo para el Instituto.

INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacién de la red contemplara un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del
Banco de Sangre y Centro de Colecta o Servicio de Transfusién dentro de una gaveta de seguridad y se considerard un
nodo por cada estacién de trabajo incluyendo el servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E IA/TIAS68.

El participante adjudicado deberan apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de seguridad informatica (Por
ejemplo: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

El participante debera gestionar por escrito, a la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en los OOAD, la
asignacién de un nodo de red con IP fija para el servidor y realizar las pruebas correspondientes de conectividad.

Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestaran el servicio, uno para cada estacién de
trabajo (incluyendo Recepcién y Jefatura del Banco de Sangre) y uno para el servidor, previo a la puesta en operacién
del Servicio.

El participante en coordinacién con el Jefe de Servicio y el CDI/ing Biomédico levantaran una remision del Sistema de
Informacién, programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos, y UPS, correspondientes a cada
Unidad Médica segun Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”.

El participante adjudicado se debera comprometer a instalar la misma Empresa y versién del sistema de informacion
en todos los Bancos de Sangre, Centros de Colecta, Servicios de

Transfusién del OOAD, asi como los Banco de Sangre Concentradores que le corresponda de acuerdo la relacién de
“Bancos de Sangre Concentradores”, (anexo técnico) ademas debera tener disponible una pagina Web para la consulta
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por la Intranet de la Disponibilidad de Componentes Sanguineos por grupo Sanguineo de cada Banco de Sangre y
Servicio de Transfusién segun se define la Norma correspondiente.
Validacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para validacion del Sistema de Informacién

El participante adjudicado, entregara en las oficinas del administrador del contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la fecha de emisién de la notificacién de la asignacién, la siguiente documentacion:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad"”.

Designacién de contacto responsable, Anexo Tl.4 “Designacion de Contacto Responsable”.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL.5 “Designacién de Sistema y Empresa Soporte™.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo T1.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y
Envio de Mensajeria HL7".

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El participante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo
T1.3 “Acuerdos de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién
del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y 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.

Designacién de contacto responsable con sus datos

El participante adjudicado deberd notificar por escrito los datos de contacto de la 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. El participante adjudicado debera notificar
al administrador del contrato, cualquier cambio que realice respecto al personal designado con la finalidad de
mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor. Toda comunicacién entre el Instituto y el
participante Adjudicado sera Gnica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva
el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.

Designacion de sistema y empresa soporte

El participante adjudicado debera notificar por escrito al administrador del contrato, el Sistema de Informacién que
propone implantar en las unidades donde otorgara el servicio y la empresa que le dara soporte

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

El participante adjudicado solicitara por escrito una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su
Sistema de Informacién, al administrador del contrato, dentro de los cinco dias habiles posteriores a la notificacion de
la asignacién. La fecha propuesta por el administrador del contrato para realizar las pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7, la cual se informara en un plazo no mayor a 5 dias habiles, posteriores a la recepcién de la solicitud de
pruebas.

Todos los documentos relativos a los incisos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, b) Designacién de contacto responsable con sus datos, c) Designacion de
sistema y empresa soporte y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7deberdn entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa participante, debidamente firmada por el representante
legal del participante en las instalaciones del administrador del contrato designado.

Pruebas de funcionalidad para validacién del Sistema de Informacién

Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases:

Validacién con el Area Técnico-Informatica o donde el Instituto designe, de la funcionalidad del Sistema de Informacién

del participante adjudicado, apegado a lo establecido en la ETIMSS vigente y para revision del envio de mensajeria HL7
del Sistema de Informacién del(los) participante(s) adjudicado(s) hacia el sistema de Control de Servicios Integrales
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(CSI). En caso de cumplir exitosamente con las pruebas en oficina, se notificard al Administrador del contrato para la
continuacién de las pruebas funcionales en sitio.

Validacién en sitio, para revisién en conjunto con el CDI en OOAD o ingeniero biomédico en UMAE y el jefe o encargado
del banco de sangre, centro de colecta y servicio de transfusién, de la funcionalidad del Sistema de Informacién del
participante adjudicado y del envio de mensajeria HL7, la cual deber3 realizarse en alguna de las unidades adjudicadas
previo acuerdo con el Administrador del contrato y la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en los OOAD o el
Ingeniero Biomédico en las UMAE.

El participante adjudicado, debera concluir exitosamente con las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 90 dias naturales, contados a partir de la notificacidén de la asignacion,
previo a la instalacién del Sistema de Informacién en las unidades adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitirda como maximo tres intentos para acreditarlas exitosamente para las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para aprobar exitosamente las pruebas en sitio; dentro del plazo de 90 dias
posteriores notificacién de la asignacion.

Una vez concluidas exitosamente las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), se emitira, al participante adjudicado,
un documento en el cual se acredite el cumplimiento exitoso del proceso para la instalacién del Sistema de
Informacion en todas las unidades médicas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS vigente (documento
denominado Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

En caso de no acreditar exitosamente las pruebas funcionales en sitio en el plazo de 30 dias sefialado, el Administrador
del Contrato debera notificar, mediante un Oficio, a efecto de no emitir el comprobante correspondiente.

Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, debera notificar al Administrador del contrato sobre el cumplimiento
o incumplimiento de éste requisito.

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del
sistema de informacién, no se recibirdn mas solicitudes.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El participante adjudicado debera llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacién que
acredité exitosamente las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio de Banco de
Sangre, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de las Unidades Médicas adjudicadas, el
participante adjudicado lo informara a cada Unidad Médica, por medio del Administrador del Contrato.

El participante adjudicado deberd coordinar esfuerzos con la Coordinacion Delegacional de Informdtica (CDI) en OOAD o quien éste determine, para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

El participante adjudicado deberd llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras necesarios para el control del servicio
de Banco de Sangre y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en
los Niveles de Servicios de los presentes Términos y Condiciones.

El participante adjudicado debera llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién de los programas de cémputo asociados, equipos de cémputo,
UPS, periféricos y lectores de c6digos de barras necesarios para el control del servicio de Banco de Sangre y otorgar apoyo técnico necesario con
personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios de los presentes Términos y Condiciones.

Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestaran el servicio, uno para cada estacién de trabajo (incluyendo Recepcion y
Jefatura de servicio) y uno para el servidor, previo a la puesta en operacién del Servicio.

El participante adjudicado, en coordinacién con el Jefe o encargado de Servicio de Banco de Sangre, centro de colecta o servicio de transfusion y la
CDI/Ing. Biomédico o quien éste determine, levantardn 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 Recepcidn de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, lo
cual no debera de exceder de un plazo de 5 dias habiles posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccion del Instituto.

¢
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£l administrador del contrato y el CDI en OOAD, validardn que la versién del sistema de informacién a instalar en todas las unidades de atencién
médica adjudicadas, es la previamente evaluada y aprobada en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas en oficina y en
sitio.

El participante adjudicado deberd instalar el sistema de informacién que acredité exitosamente las pruebas funcionales y efectud la entrega
recepcion del equipamiento correspondiente, a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 90 dias naturales posteriores al notificacion
de la asignacion, en todas.y cada una de las unidades médicas adjudicadas.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Médicas en donde el participante adjudicado otorga el servicio, que
la version instalada del Sistema de Informacién sea la

descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
participante adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de las Unidades Médicas en donde el
participante adjudicado otorga el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el
Area Requirente solicite la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion
Técnica, el participante adjudicado deberd someter a evaluacién la nueva version del Sistema.

El participante adjudicado deberd tener disponible una pagina Web para la consulta por la Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo
indicado en la Especificacién Técnica (ETIMSS) 5640-023-002. Este acceso deberd ser validado con el Jefe del Servicio en cada unidad.

Adicionalmente, el participante adjudicado deberd contemplar la integracion de toda la informacion que se tenga en el sistema de informacion del
proveedor anterior, incluyendo histdrico, sin costo adicional para el Instituto.

La informacién en la operacién de los Servicios Integrales, sera propiedad del Instituto y es considerada como confidencial conforme al Anexo TL.3
“pcuerdo de Confidencialidad”, todo ello se conservard en el drea donde se prestd el servicio y s6lo 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 Pdblica Gubernamental.
Asimismo el participante adjudicado se obliga a no hacer uso indebido de la misma, en caso contrario serd responsable de los dafios y perjuicios
ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

Registro de informacién del servicio Banco de Sangre

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS vigente, deberd ser enviada al sistema Control de Servicios Integrales (CSl), dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las unidades médicas adjudicadas.

El participante adjudicado deberd considerar la instalacién de un gestor de turnos automatizado para los Bancos de Sangre que obtienen mas de
10,000 unidades de sangre al afio, con las siguientes caracteristicas:

o Permitir al donador solicitar su comprobante al gestor, para que imprima automaticamente las etiquetas de los viales y se gestione su
turno.

o El sistema debe de ser interoperable con cualquier Sistema de Informacion a través del estandar HL7 o ASTM, para dar aviso al momento
en que el donante acude, ordenados por fecha y hora de llegada.

o El gestor de turnos proporcionara la lista de donantes por medio de un monitor y equipo de audio instalado en la Sala de Espera, donde se

indique al donante el cubiculo de toma de muestra en el que serd atendido y el tiempo estimado de atencidn.

o En cada cubiculo de toma de muestra, se debera instalar una pantalla tactil para que el flebotomista solicite el voceo automdtico del
siguiente donador en turno, indicando el nimero de puerta a la que se debe presentar.

o El sistema debe de ser capaz de obtener andlisis estadistico de tiempos 'y movimientos de la atencion a los donantes.

Para el envio de informacién a la base de datos central del Instituto, debera proporcionar el hardware necesario
para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de computo asociados que permita la
continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador debera tener interfaz con el sistema de informacion del
Participante Adjudicado a cada Partida.

El(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas deberan ofertar dentro de su propuesta un sistema
de informacién el cual deberé entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestacién del servicio conforme a la
Especificacién Técnica 5640-023-002 vigente, la cual define la funcionalidad minima que debe incluir el Sistema
de informacién del participante que resulte adjudicado a la Partida, y como debe darse la comunicacién hacia la
base de datos central del Instituto, para la comprobacion vigencia de derechos del paciente, asi como el envio de

informacién clinica por medio de mensajeria HL7 definido en las guias de implementacién correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-002 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién
Informacién para Proveedores, en la pagina de internet http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.
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Este Sistema de informacién deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica del Sistema de
Informacién de Banco de Sangre 5640-023-002 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
informacién actualizada al dia para extraer y simplificar el proceso de construccion de aplicativos de analisis y
consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, Coordinaciones de
Aucxiliares de Diagnéstico, Direccion del Hospital y el OOAD correspondiente, de todos los

procedimientos y estudios realizados de todo el periodo durante la vigencia de la prestacion del servicio, para todas
las unidades que pertenezcan a la regién adjudicada.

El(los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas, debera(n) 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 quien corresponda para la gestion oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién central del Instituto, asi como los componentes que
lo conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en el sistema de informacion del
Participante Adjudicado a cada Partida, éste Ultimo se vera obligado a realizar los cambios necesarios para permitir
la continuidad de la operacién, durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

El participante ganador debera realizar la entrega a cada Jefe o Encargado de servicio médico integral de banco de
sangre por medio de correo electrénico, reporte de los servicios prestados correspondientes a la totalidad de los
servicios prestados durante el periodo de facturacién en archivo excell, para lo cual debera de solicitar al
administrador de contrato reunién con el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicasy el Titular de la
Coordinacién de Informatica de cada OOAD, 2 dias hébiles posteriores al fallo con el objetivo de definir el contenido
del Reporte a realizar mensualmente por parte del participante adjudicado.

El jefe o encargado del servicio médico de banco de sangre deberd conciliar que el contenido del reporte del
proveedor coincida con los servicios otorgados de manera detallada en el periodo establecido.
CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

El participante adjudicado elaboraréd y presentara como parte de su propuesta técnica, un proyecto de Programa de
Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos temdticos y 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 capacitacién, realizara la evaluacién de la misma, requisando el Anexo T7.2 “Formato de
acreditacién de la capacitacién” como constancia de realizacién en tiempo y forma.

El participante adjudicado proporcionard capacitacién al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios;
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevaré listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacién extenderd constancia de la misma.

El participante adjudicado se comprometera a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera
la Unidad Médica durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable del Banco de Sangre. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes,
deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al participante adjudicado.

El participante adjudicado entregara la evidencia (constancia y lista de asistencia segin Anexos T7.1 “Registro del
Personal que asiste a la Capacitacién” y T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién”) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacién de acuerdo al Anexo

T7 “Programa de Capacitacién”, asi como del catdlogo electrénico (pdf) o ficha técnica del equipo de cémputo, UPS,
periféricos y lectores de cédigos de barras en idioma espafiol con su

traduccion al espafiol, al Administrador del contrato, dentro del periodo de 30 dias naturales posteriores al notificacion
de la asignacién.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacién, programas de cémputo asociados, equipos de cémputo,
periféricos, lectores de cédigos de barras y UPS, se llevara a cabo a través de la Bitadcora de Mantenimiento Preventivo,
de acuerdo al programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada 6 (seis) meses o el tiempo que
estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el participante adjudicado se compromete de manera
enunciativa y no limitativa a que:
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El servidor se encuentre conectado a la red institucional;

Las IP s se encuentren activas y asignadas a los equipos del participante adjudicado;

El equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;

Se mantenga actualizado el antivirus;

Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS,
cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor;y

Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de ser requerido

En caso que el participante adjudicado identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red institucional y/o
que las IP 's asignadas no se encuentren activas, tendra que dar aviso via correo electrénico a la CDI del OOAD o al Ing.

Biomédico de la UMAE o a quien estos determinen.
Se remplazaran las partes del hardware (equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS) que se
hayan dafiado o desgastado por partes nuevasy originales.

El participante 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 cédigos de barras, realizara:

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, nimero consecutivo, nombre de quien lo recibié y la descripcion de lafalla
reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasioné la falla, para lo cual el Jefe o Responsable
de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusién llenara el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos”.

a) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a

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

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE: Se remplazaran las partes del
hardware (equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de barras, lectores de huella digital, camara fotogréfica

digital y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales.

El participante 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, camara fotogréfica digital y lectores de
cédigos de barras y de huellas digitales, realizara:

La recepcién de reportes de incidentes se realizara a través de soporte en linea para la asistencia técnica asignando un
folio de atencién y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, nimero consecutivo, 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 el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Setrvicios de Transfusién llenara el
Anexo T5.1 “Reporte de Falla de los Equipos”.

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

El reemplazo 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

El participante adjudicado debera de instalar y mantener en operacién, durante la vigencia de la prestacion del servicio,
la misma Empresa, Sistema y versién evaluada del Sistema de Informacién, para todos los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusién, asi como contar con las interfaces de conexién con los participantes adjudicados
en otros servicios de sangre, a fin de asegurar homologacién en la operacién de los Bancos de Sangre, para lo cual debe
de presentar como parte de su propuesta, manifestacién que se compromete a lo anterior.

El participante adjudicado debera proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la Extraccion,
Transformacion y Carga de datos, que incluya también motores de visualizacién y de presentacién de informacioén, para
asi poder simplificar el proceso de construccion de aplicativos de analisis y la consulta de la Jefatura del Banco de
Sangre, Jefatura de Auxiliares de Diagnéstico, Direccién del Hospital y el OOAD/UMAE correspondiente, de todos los
consumos y pruebas realizadas durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades.
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Para ello debera otorgar un resguardo mensual de la informacién en CD 6 en el medio que considere conveniente de
acuerdo al volumen de informacién mismo que sera entregado al Encargado o Jefe de Servicio a mas tardar durante los
primeros 10 dias del mes siguiente.

Este Sistema de informacién deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica del sistema de Informacion
de Banco de Sangre que el Instituto determine y contar con procesos de Hemovigilancia durante todo el proceso de
transfusion, o a través de un médulo para este proceso con la siguiente finalidad:

Monitoreo de cadena fria de las bolsas de sangre, Inventario de las bolsas de sangre, este puede ser con lector de
cédigo de barras. Ademas de lo establecido por las normas correspondientes, el sistema debera llevar el control del
proceso de las transfusiones de las bolsas de sangre:

Los donadores aceptados a las cuales se les asigna el nimero de donacién correspondiente, el cual vendra impreso en
el identificador del componente que se adhiere a la bolsa de sangre correspondiente y que servira para el proceso de
extraccion.

Las unidades aceptadas que ya pasaron por el proceso completo de extraccion, centrifugado y fraccionamiento.

Las unidades rechazadas y los motivos especificos de rechazo conforme al catdlogo proporcionado por las areas
técnicas a las cuales se les da de baja.

El médulo de hemovigilancia deberd ser interoperable con otros Sistemas de Bancos de Sangre (Anfitrion)
proporcionando una especificacién o facilidad de comunicacién con el objetivo de:

Imprimir los identificadores de componentes al momento de liberar las sangres y de ingresar hemocomponentes de
otros bancos desde el sistema anfitrién. Proporcionar facilidad sistemética para intercambio de mensajes de existencias
fisicas y bajas o salidas de los hemocomponentes del sistema con el sistema anfitrion conforme al detalle solicitado en
la ETIMSS.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacion del Banco de Sangre de mas equipo
(s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, deberd adicionarlos a la solucién
propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

Asi mismo, deberan realizar la trasmisién de la informacién relacionada con los estudios de Banco de Sangre y
componentes de sangre relacionados con la operacién de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién entre los
Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion, considerando la informacién del Servicio de
Transfusién. Deberan realizar la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a la transmisién de
informacién conforme a la Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Banco de Sangre 5640-023-002,
mediante el uso del estandar HL7 Versién 3.0. Todo ello, sin costo adicional para el instituto.

El Instituto podra proporcionar una aplicacién centralizada para la administracién de los servicios del Banco de Sangre
durante la vigencia de la prestacién del servicio, por lo que el participante adjudicado, debera considerar una interfaz
entre su sistema y la aplicacién del Instituto, que podria ser a través de HL7, para mantener la comunicacién entre
ambas aplicaciones, o bien, a través del Sistema de Informacidn y la aplicacién centralizada del Instituto incluyendo el
soporte técnico. Adicionalmente se debera contemplar la integracién de toda la informacién que se tenga en el sistema
de informacién del proveedor anterior, incluyendo histérico, sin costo adicional para el Instituto.

La informacién, en la operacién de los Servicios Integrales, seran propiedad del Instituto y es considerada como
confidencial conforme al Anexo TI3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se conservara en el area soparticipante
donde se presté el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero con el consentimiento expreso del Instituto y bajo
las disposiciones de la Ley

Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Asimismo el participante adjudicado se obliga a no hacer
uso indebido de la misma, en caso contrario sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean
de naturaleza civil, penal o administrativa.

El participante adjudicado debera considerar un servidor tipo central, en el cual podrd concentrar la informacién,
cumpliendo con lo estipulado en el Anexo T3.1 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, este estara al
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resguardo del Instituto en el drea que se crea conveniente, la administracién del servidor estara a cargo del participante
adjudicado, el cual deberd proporcionar un acceso para consultar la informacién otorgando las herramientas
informaticas que crea indispensables para la consulta al area Normativa que lo solicite, previa autorizacién por parte de
la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos (CTSMI).Parametros de Eficiencia y Calidad para Seguimiento de Metas e Indicadores Obtenidos del Sistema
de Informacién.

El Participante adjudicado, para los indicadores unificados de acuerdo a los formatos emitidos por el Centro Nacional
de la Transfusién Sanguinea (CNTS), deberad presentar carta bajo protesta de que se compromete a entregar una
herramienta informatica para la obtencién y control de los siguientes: Informe Mensual de la Disposiciéon de Células
Troncales y Progenitoras CNTS-01-002, Informe Mensual de la Disposicion de Sangre y Componentes Sanguineos CTS-
01-003-A, Modalidad A)Bancos de Sangre, Informe Mensual de la Disposicién de Sangre y Componentes Sanguineos
CTS-01-003-B, Modalidad B)Servicios de Transfusion , Informe Mensual de la Disposicién de Sangre y Componentes
Sanguineos CTS-01-003-C, Modalidad C) Del uso terapéuticos, sin costo adicional para el Instituto.

El participante adjudicado debera entregar, dentro de los 30 dias naturales contados a partir de la emision y
notificacién de la asignacién, una herramienta informatica para la obtencién y control de los indicadores unificados de
los formatos al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicios de Transfusién seguin sea el caso.
Debiendo reportar los indicadores dentro de los 7 dias habiles posteriores al vencimiento de cada mes y entregar una
copia del informe al Administrador del Contrato y una copia digital en formato PDF al correo electrénico
ctsi.bs@imss.gob.mx a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI).

MODULO DE HEMOVIGILANCIA

E| Sistema de informacién que sea adjudicado, deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica del
sistema de Informacién de Banco de Sangre que el Instituto determine y contar con procesos de Hemovigilancia,
Control de Calidad Interno, Control de Calidad tercera opinién, Control de Calidad del Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea, Control de Calidad Externo, Serologia, Repeticiones, Confirmatorias, Pruebas de NAT, reportes mensuales al
Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, inventario de las bolsas de sangre, este puede ser con lector de cédigo de
barras, o a través de un médulo para este proceso con la siguiente finalidad:

Ademas de lo establecido en la NOM-253-SSA1-2012, el sistema debera llevar el control del proceso de las transfusiones

de los hemocomponentes.
Los donadores aceptados a las cuales se les asigna el nimero de donacién correspondiente, el cual vendra impreso en

el identificador del componente que se adhiere a la boisa de sangre correspondiente y que servird para el proceso de

extraccion.
Las unidades aceptadas que ya pasaron por el proceso completo de extraccién, centrifugado y fraccionamiento.

Las unidades rechazadas y los motivos especificos de rechazo conforme al catalogo proporcionado por las areas
técnicas a las cuales se les da de baja.

El participante adjudicado debera considerar un sistema de alarma que permita identificar a los predonantes
rechazados de acuerdo a la temporalidad que se establece en la NOM-253-SSA1-2012:

6.10.5 Motivos de exclusién permanente

6.10.6 Motivos de exclusion temporal

El médulo de hemovigilancia debera formar parte de sistema de informacién de Banco de Sangre, proporcionando una
especificacién o facilidad de comunicacion con el objetivo de:

Imprimir los identificadores de componentes al momento de liberar las sangres y de ingresar hemocomponentes de
otros bancos desde el sistema anfitrién.

Proporcionar facilidad sistematica para intercambio de mensajes de existencias fisicas y bajas o salidas de los
hemocomponentes del sistema conforme al detalle solicitado en la ETIMSS.

Este médulo debe contar con las siguientes caracteristicas durante todo el proceso de transfusién:

En la solicitud de los hemocomponentes:
Solicitudes El sistema debe tener la capacidad de registrar las solicitudes de los hemocomponentes en un equipo de
cémputo desde los Servicios médicos donde se realizan las transfusiones y deberd emitir un brazalete con cédigo de
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barras para la murieca del paciente y una etiqueta para identificar el tubo de sangre del paciente y tres etiquetas para
identificar el formato BS-16.

Al hacer la solicitud de un hemocomponente debe validarse la existencia en el banco local, si no hubiera existencia, el
sistema debera buscarlo en la red Geogréfica y presentar un mapa en donde se localice y se indique la distancia y el
tiempo estimado para obtenerlo.

Pruebas Cruzadas. El sistema debe tener un médulo disponible en el drea de transfusiones del banco o del hospital
donde se hacen las pruebas cruzadas para hacer la asociacién con la unidad de sangre que es compatible con la
muestra del paciente.

En caso de que exista equipo automatizado para realizar pruebas cruzadas, el sistema debera proveer la interfaz
necesaria.

En el Monitoreo de la Transfusién:

Al inicio de la transfusién se debera validar sisteméaticamente, que el hemocomponente a transfundir sea el que
corresponda acorde a las pruebas cruzadas de la sangre del paciente, “La sangre correcta para el Paciente Correcto”.
Debera registrar los eventos y datos clinicos antes, durante y posteriores a la Transfusién acorde a la norma NOM-253-
SSA1-2012,

Tener un acceso para dodumentar las reacciones adversas a la transfusién. En el cual se pueda ver la trazabilidad del
evento: paciente, responsable, fecha hora y duracién de la transfusion asi como todos los eventos transfusionales
registrados.

El sistema debera proporcionar La Guia para el Uso Clinico de la Sangre, emitida por la SSA y alguna otra guia que
considere conveniente el Jefe o encargado del Banco de Sangre Concentrador.

Debera poder contar con reportes estadisticos del servicio de transfusién.

El sistema de hemovigilancia se debera instalar en las unidades con servicios de transfusién en minimo tres de los
siguientes servicios: Cirugia, Nefrologia, Urgencias, Medicina Interna, Terapia Intensiva, Ginecologia, Pediatria,
Cardiologia, Cirugia, Traumatologia o en aquellos que el Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Sevicio de Transfusion
del hospital indique, donde se realicen la mayoria de las transfusiones.

Hardware requerido para cada servicio es:

Una estacién de trabajo

Una impresora para impresién de etiqueta del tubo de la muestra de sangre del paciente.

Impresora para brasaletes

Software con interface al servicio de transfusién.

Nota: En caso de que la funcién de hemovigilancia sea brindada por medio de un mdédulo externo al sistema de
informacién de banco de sangre, ésta deberd de integrarse al mismo.

Asistencia Técnica.

El Participante Adjudicado deberd contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que funcione las 24
horas, los 365 dias del afio, donde se reporten las fallas y se asigne un numero de folio correspondiente para su
seguimiento; se les de atencién a Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusién de los OOAD/UMAE
comprendidas en el Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre Centros de Colecta y Servicios de Transfusion” del
servicio que se pretende contratar, el cual debe de implementarse a partir del dia en que inicia el servicio y durante la
vigencia de la prestacién del servicio. Asimismo, proporcionara al Instituto, los datos de las personas y/o direcciones de
correo electrénico de los contactos oficiales para el reporte de las fallas.

NORMATIVA INSTITUCIONAL Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS

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

. Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicién de Sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su modificacion a los puntos 6.10.5.3, 8.11, 84.61y1351yla
eliminacién del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.

La cadena de frio de la sangre. Guia para la seleccién y adquisicion de equipos y accesorios. OMS
. Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Calidad 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. )
. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos,
publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.
. Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995.
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Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de
control (en general) para laboratorios de patologia clinica, publicada en el DOF el O1 de julio de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSAI-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estdndares de
calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica, publicada el O1 de julio de
1996.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El Participante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, con fundamento en los articulos 26 Bis Fraccion
Il y 34 de la LAASSP, la siguiente documentacién de los equipos de banco de sangre, complementario, bienes de
consumo (reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberan estar debidamente identificados y
referenciados con clave y descripcién de procedimientos de cada uno de los procedimientos ofertados, de acuerdo al
Anexo T1.1 “Catalogo de procedimientos de BS".

Los documentos se deberan entregar para la evaluacion técnica en archivo digital no modificable (PDF), asi como estar
referenciados con clave CPSMA

PROPUESTA TECNICA, en la que se describird el servicio ofertado objeto de esta licitacién, cumpliendo estrictamente
con lo seialado en el anexo técnico y lo contenido en el presente documento, adjuntando la siguiente documentacion,

como parte de la propuesta:

Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa participante, cuyo alcance verse
sobre servicios, servicios médicos integrales o de banco de sangre.

Copia simple del Aviso de Funcionamiento del participante (o participantes en caso de presentar propuesta en
participacién conjunta).

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

Para los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos” y sus respectivos bienes de
consumo (reactivos, controles y calibradores), copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd
identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacién (solo se debera presentar el dltimo registro vigente).
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).
Fecha de emisién y de vencimiento.
Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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 participante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s), el participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014.
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Para los casos de aquellos equipos descritos en el Anexos T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos” y sus respectivos
bienes de consumo (reactivo, control y calibrador), en los que el participante advierta que, no requieren de Registro
Sanitario, y no se encuentran en el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario”, deberéd presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de
estar escritos en un idioma distinto al espafiol, se les debera acompafiar su correspondiente traduccién, en el entendido
de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la
informacion proporcionada por el participante.

Anexo T3 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, debidamente referenciado con Folletos, catalogos, fotografias,
manuales, entre otros documentos que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el participante presente
anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcion
técnica enunciadas por el participante en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos” dicha documentacién
deberd estar

completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol, se les deberd acompafiar su correspondiente
traduccién, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del
procedimiento Ofertado, conforme al “Catalogo de procedimientos de BS™.

Se precisa que el participante debera comprobar que existe correspondencia entre las imagenes y/o fotografias que
presente y el equipo que pretende ofertar.

Copia simple del Certificado de buenas practicas de manufactura o ISO 13485 de cada equipo ofertado, en el idioma del
pais de origen, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol, se les deberd acompafiar su correspondiente
traduccién; mismos que deberan estar expedidos por las autoridades y los organismos de control del pais de origen de
los equipos, asi como también deberan demostrar estar vigentes al menos a la fecha de presentacién de las
proposiciones, en la que debera estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del procedimiento
Ofertado, conforme a “Catélogo de procedimientos de BS" e identificar lo siguiente:

Tipo y Nimero de Certificado.

Nombre y Direccién de la empresa.

Alcance.

Fecha de emisién.

Vigencia o fecha de vencimiento o fecha de presentacion de las propuestas técnicas.

El alcance debera amparar la fabricacién de los bienes de iguales o similares caracteristicas a los solicitados en la
presente Convocatoria y ofertas por el participante.

Copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, donde sefiale especificamente que los equipos pueden ser
utilizados, sin restricciéon de uso en el pais de origen, emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen, en el idioma
del pais de origen y en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol, se les deberd acompafiar su
correspondiente traduccién, debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién del estudio Ofertado,
conforme al “Catéalogo de procedimientos de BS”.

Escrito en formato libre en hoja membretada del participante en el que manifieste que los equipos ofertados, tienen
una fecha de fabricacién no mayor a 6 (seis) afios.

Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados en la
Propuesta Técnica” y T10.1 “Resumen de Reactivos, Calibradores y Controles”, mismo que deberan cumplir con lo
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solicitado o a un equipo de un tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas de
Equipos”, Anexo T3 “Equipamiento” “Catalogo de procedimientos de BS".

Escrito, por parte del participante en el que manifieste que contara con los equipos necesarios para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia
de vanguardia, en 6ptimas condiciones y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los
bienes de consumo considerar una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad (excepto los bienes de consumo
compuestos por células sanguineas, los cuales podran tener una vigencia menor a un mes) contado a partir de la fecha
de dotacion del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo que se oferten no seran
reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o sin autorizaciéon para su uso en el pais de origen porque hayan sido motivo de alertas
médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier pais, que instruyan su retiro del
mercado.

Anexo TI1 Formato de carta relativo a la obligacién del participante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda

Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del participante en el
que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico” de la presente
convocatoria.

TABLA DE ANEXOS
Anexo Descripcion
T1 (uno) Requerimiento del SMI de BS
T2 Directorio del SMI de BS
T3 Equipamiento del SMI de BS
T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento
T4 Cédula de Recepcidn de equipos
T4 Cédula de Puesta a punto
T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
T5.1 Reporte de falla de los equipos
T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
T6.1 Devolucién y reposicién
T7 Programa de Capacitacién
T7.1 Formato asistencia a capacitacién
T7.2 Formato de acreditacién de la capacitacion
T8 Resumen de equipos ofertados
T8.1 Resumen de bienes de consumo
T8.2 Resumen de Reactivos
T8.3 Formato de carta relativa a la obligacion
T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados
T9.1 Notificacién de pena convencional
T9.2 Notificacién de deductiva
T10 Justificacién de Mejora Tecnoldgica
T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio
TL1(ATI Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
uno) firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar un sistema de informacién para proporcionar el servicio
TI.2 Especificaciones minimas de los equipos de computo
TI.3 Acuerdo de confidencialidad
Tl.4 Designacién de Contacto Responsable
TI.5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte
TI.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7
TL.7 Resumen de visitas
TI.8 consideraciones p/los procesos
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Anexo T1

REQUERIMIENTO

1 50.01.001 Sangre Total Segura 3555 0 3555
1 50.02.002 Aféresis plaquetaria doble 91 0 91
Grupo sanguineo ABO (prueba
50.04.001 directa e inversa) y Rh. Técnica
1 automatizada 5053 0 5053
1 50.04.002 Prueba cruzada (automatizada) 3605 0 3605
Deteccién de anticuerpos contra
50.04.003 antigenos eritrocitarios (semipanel,
1 automatizada) 26 - 0 26
Identificacién de anticuerpos contra
50.04.004 antigenos eritrocitarios (panel
1 completo, automatizada) 26 0 26
Fenotipos eritrocitarios fuera del
1 50.04.005 sistema ABO (automatizada) 26 0 26
Grupo sanguineo ABO (prueba
50.04.009 directa e inversa) y Rh. Técnica
1 manual 1586 0 1586
1 50.04.010 Prueba cruzada (manual) 2544 [0] 2544
Prueba de deteccién de
50.04.014 antiglobulina humana poliespecifica
1 anti-C3d y anti-IgG 59 0 59
Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi
1 50.06.005 (Chagas) 32 0 32
1 50.06.007 Confirmatoria VIH (Western Blot) 39 0 39
1 50.06.008 Neutralizacién para VHB 59 0 59
1 50.06.009 Confirmatoria Sifilis (TPHA) 70 0 70
Confirmatoria de Trypanosoma cruzi
1 50.06.010 (Formato diferente al ELISA) 29 0 39
Grupo sanguineo ABO (prueba
50.04.009 directa e inversa) y Rh. Técnica
manual 0 1362 1362
50.04.010 Prueba cruzada (manual) 0 1259 1259
Prueba de deteccién de
50.04.014 antiglobulina humana poliespecifica
2 anti-C3d y anti-lgG 0 705 705
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ANEXO T2

DIRECTORIO DE UNIDADES

HGZ No. 1 Insurgentes No. 727 Pte; Fracc. San Angel, Tepic

HGZ No. 10
Ixc; Nayarit

Nicolas Echeverria Y Carretera Internacional S/N, Santiago

RELACION DE BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORA , CENTROS DE COLECTA

AN A %?EI\JA(];}I{ZEA(I:(OI\JN/E]]‘B ey % | BANCO DE SANGRE QUE REALIZAN CENTROS DE COLECTA
L y FRACCIONAMIENTO Y SEROLOGIA
confirmatorias
Del i6 . Del io . . .
7(;1\%[?'1;)“ Unidad f[;;\g;:in Unidad Delegacion Unidad
Nayarit HGZ 1 Tepic Nayarit HGZ 1 Tepic Nayarit sttriltilfltglz HGZMF | 10 | CC
ANEXOT3 EQUIPAMIENTO DEL SMIi de BS
Se anexa archivo anexo T3
Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.925.0386 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
UNIDAD DE AFERESIS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION .
No Solicitado No TECNICA DEL r:g:g:; -
LICITANTE
Equipo para procedimientos de
1 aféresis terapéutica y recoleccién
celular.
Con programas para los siguientes
procedimientos: recoleccién de
plaquetas leucorreducidas menor a
1x108, concentrados de glébulos rojos,
2 de granulocitos, de linfocitos células
base, Intercambio plasmatico y
linfoplasmatico, procesamiento de
médula dsea y células de tallo
periféricas.
3 Control programable de velocidad y de
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separacion.

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Sistema de deteccién éptico y de

4 seguridad para el disponente y el
paciente.
REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus
5 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas
las seleccionardn de acuerdo a sus
6 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus
7 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
8 INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz. Contacto polarizado.
OPERACION: Por personal
9 especializado y de acuerdo al manual
de operacién.
10 MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.925.0394 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CITOFERESIS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
D!ESCRIPCI(')N Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
Equipo para procedimiento de
citoféresis unipuncién para
1 recoleccién de plaquetas
leucorreducido menor a1 X106 con
opcidn a obtencién de otros
componentes sanguineos.
5 Con sistema de deteccidn éptico y de
seguridad para el donador.
REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus
3 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas
los seleccionardn de acuerdo a sus
4 necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

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

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

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.020.0360
NOMBRE:

AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA

INCLUIDA

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Agitador de plaquetas con incubadora
incluida.

Manejo minimo de 48 paquetes de
concentrados plaquetarios, canasta
dividida en 8 secciones para colocar 6
paquetes en cada una y posibilidad de
ser removida

Capacidad para incubarde 4a 6
anaqueles.

Velocidad horizontal constante de 60 a
70 rpm

Con incubadora de plaquetas
controlado por microprocesador.

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

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

Compresor de acuerdo a la potencia
del equipo.

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

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

7
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10

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

n

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.814.0055
NOMBRE:
SELLADOR ELECTRICO

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Sellador eléctrico para tubos de bolsa
de sangre.

Operable manualmente.

Soporte de goma que lo fijen en caso
de requerirlos.

Pinza para sellar el tubo de plastico.

Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

Sellado automaticamente.

N |ojufh N

Separacién de segmentos sin uso de
tijeras.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION .
No Solicitado No TECNICA DEL i : f‘::‘;:ceia
LICITANTE
Equipo para
pruebas

hematolégicas.
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perfiles minimos: rbc, hgb, hct, mcv,
mchec, rdw y wbc, plaquetas,
Porcentajes y valores absolutos de
cuenta leucocitaria diferencial.

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Principio de medicién: rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos
cumulativos, citoquimica o absorcién
de luz.

Automatico o semiautomatico.

Capacidad de analisis 60 pruebas por
hora.

Volumen de muestra no mayor a 350
microlitros, en tubo de recoleccién.

Reporte de resultados en graficas,
numeros absolutos o por ciento, tanto
en la pantalla como en el papel.

Monitor integrado o adicional.

[o0]

Impresora integrada o adicional.

Control de calidad integrado.

10

Automuestreador y perforador
automatico del tapén de hule del tubo
de recoleccién de sangre o unidad de
muestreo automatico con agitador.

n

Capacidad del sistema con
programacién y almacenamiento de
pruebas

12

Con puerto de comunicacion para
interfase.

13

Modulo preanalitico para colocar racks
con muestras

14

Con lector de cédigo de barras.

15

Software en espaiiol.

16

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo.

17

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

18

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

19

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

20

INSTALACION: corriente eléctrica 120
V/60Hz.

21

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

22

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado. .

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):

SILLON PARA DONACION DE SANGRE GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

No

DESCRIPCION
Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

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

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

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

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

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

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

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

Mantenimiento: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.769.0050 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):

Balanza Recolectora y Agitador GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

No

DESCRIPCION
Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia
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Instrumento automatico para la
medicién del volumen de sangre
extraido

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

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

Con monitor de peso y capacidad de
expresar la conversién de gramos en
mililitros

Que al registrar el volumen de sangre
programado obture la linea de lienado.

Charola integrada al sistema de
movimiento para la colocacién de la
bolsa colectora.

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

ACCESORIO: las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay el
modelo del equipo.

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

INSTALACION: corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

10

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

n

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.
Debera ser calibrado frecuentemente,
al menos 2 veces por afio y usando una
pesa patrén con trazabilidad.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE

CLAVE:
535.701.2318
NOMBRE:
PINZA KELLY

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION
TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Pinza Kelly, recta, con estrias
transversales,
longitud 14 cm.
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
535.859.2409 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
TIJERA MAYO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
1 Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.701.0077 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
PINZAS DE RODILLO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION .
No Solicitado No  |TECNICADEL [Folio de
LICITANTE
1 Pinzas de acero inoxidable.
2 Con rodillos para comprimir el tubo de
plastico de la Bolsa de Sangre.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
sin clave de CBI LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
BALANZA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. DESCRIPCION .
No Solicitado No TECNICA DEL r:f"e'::::a
LICITANTE
Balanza con dos platillos de acero
1 inoxidable o porcelana, Uso: equilibrar
peso de bolsas de sangre para
centrifugado.
2 Capacidad de 0 a2 2,500 g.
3 Anéloga o digital
Detecta diferencia de peso entre dos
4 objetos (bolsas de sangre total u otro

componente de la sangre)
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063
4 Precisién +/- 2 g (modificable) ]

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE

CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA

CLAVE:
533.224.0737
NOMBRE:

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION
TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Centrifuga de piso con gabinete
refrigerada.

Sistema de control automatico de
temperatura con rango de +2a -10 °C

Cabezal horizontal para 6 bolsas de
plastico (dobles, tripes y cuadruples)

Camisas y cargadores; capacidad
minima total 3600ml

Velocidad minima del rotol de 3,500
RPM

RCF de la centrifuga de 7000 a 7400 G

Tacédmetro, reloj electrénico, freno
eléctrico

| 3 || »n

Sistema de refrigeracion libre de CFC

Sistema de seguridad que impida la
apertura de la tapa durante la
centrifugacién

10

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

n

ACCESORIOS: las unidades médicas los
seleccionaradn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay el
modelo del equipo.

12

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

13

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

14

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

15

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

CLAVE:
533.342.1351
NOMBRE:
EXTRACTOR DE PLASMA

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Extractor automatizado o
Semiautomatizado de plasma, para
fraccionar la sangre en sus
componentes.

Prensa hidraulica, neumatica o
eléctrica con sensor colorimétrico que
regule el flujo de los componentes
sanguineos.

Con pinzas automaticas para control
del flujo de salida.

Con o sin centrifuga.

Con o sin sellado.

o n|Hh| W

Sistema de bolsas multiples
compatibles.

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

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

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

10

INSTALACION: Corriente eléctrica 120 a
440V/60 Hz.

n

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POREL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1476 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO DE CONEXION ESTERIL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

>
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CONTRATO NUMERO SE1A231904250063

DESCRIPCION
No Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo eléctrico para conectar en
condiciones estériles las lineas

1 plasticas de las bolsas de recoleccién
de sangre y sus componentes, en
condiciones himedas o secas.

Util para unir lineas plasticas entre 2.9
2 a 3.1 como diametro interiory de 3.9 a
4.5 mm de didmetro exterior.
Refacciones: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus

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

Accesorios: Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus

4 necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo con la Bolsa de Sangre
Consumibles: tarjetas electrénicas,
dispensadoras de conexiones o
navajas selladoras de cobre para corte
y uniones estériles de tubo plastico.

5 Las unidades médicas las
seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marcay modelo

del equipo.
6 INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.
OPERACION: Por personal
7 especializado y de acuerdo al manual
de operacién.
8 MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0653 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION s
No Solicitado No TECNICA DEL r:g:g:;a
LICITANTE
1 Opera desde microtubos hasta tubos
de 50 mL.
2 Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

N,
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Paquete de adaptadores con tapa de
seguridad bioldgica para usarse con el
rotor basculante

-Para tubos 13 X 100 mm o equivalente
aloml

-Para tubos12 X 75 mm o equivalente a
5ml.

-Para tubos de 16x 100mm

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Camara de acero inoxidable y cubierta
resistente al impacto.

Cabezal intercambiable

Tacémetro y control de velocidad
variable hasta 4900 r.p.m.

Reloj con rango de tiempo de 0 a 60
minutos o mayor

Con posicién en detenido, freno y
seguro electrodindmico que impida la
apertura de la tapa durante la marcha
y que se desactive cuando falle la
corriente eléctrica.

Sistema de paro en caso de imbalance

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.819.0613
NOMBRE:

EQUIPO PARA INMUNOENSAYO

| GRUPO(S):

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Sistema para analisis inmunolégico.
Que incluya como principio de
medicién, alguna de las siguientes
metodologias: ELISA,
Quimioluminiscencia, o .
Electroluminiscencia. Con las
siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Capacidad de programary de realizar
de manera simultanea los siguientes
parametros:

1.1. Pruebas de deteccién de
anticuerpos contra los virus de
hepatitis C.

1.2. Prueba de anticuerpos de
inmunodeficiencia humanaly2y
antigeno p24 combo (en un solo
reactivo)

1.3. La determinacién del antigeno de
superficie de la hepatitis B
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

2. Las siguientes determinaciones se
podran realizar en forma simultanea o
en otro equipo:

2 2.1. Determinacién de anticuerpos
contra Treponema pallidum
2.2. Determinacién de anticuerpos
contra Trypanosoma cruzi
En ninguna prueba debera realizarse

3 dilucién de la muestra en forma pre-
analitica (por separado).
Reactivos, controles y calibradores.

4 Listos para usarse (sin preparacién por
el usuario).
Capacidad de anilisis entre el rango

5 de 60 a 600 pruebas efectivas por
hora o por corrida dependiendo de la
productividad del banco de sangre.

6 Muestras en tubo primario, copa,
copilla o cartucho.

7 Control de temperatura.

8 Identificacién de muestras y reactivos
por cédigo de barras.

9 Calibracién automética.

10 Control de calidad integrado.

n Puerto de comunicacién para
interfase.

12 Software en espafiol.
Monitor o pantalla e impresora

13 . ..
integrados o adicionales.

14 Regulador de voltaje.

15 Bateria de respaldo.
REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

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

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

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

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

20 especializado y de acuerdo al manual
de operacidn.

2 MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

[ CLAVE: | [ LICITANTE: MARCA:

M
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5333421484
NOMBRE:

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION
TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo automatizado para la
determinacién de grupos sanguineos,
anticuerpos anti eritrocitos, anti
globulina humana directa y pruebas
de compatibilidad por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase sélida
tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas.

Equipo que permita realizar de
manera automatica e integrada los
siguientes procesos:

2.1. Identificacién de muestras y
reactivos

2.2. Homogenizacion de eritrocitos y
reactivos

2.3. Dilucién y dispensado de muestras
y reactivos

2.4. Incubacion a la temperatura
requerida por el tipo de prueba

2.5. Centrifugaciéon automatica de las
tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas

2.6. Lectura automatica de las tarjetas
de gel, tarjeta o cassettes de perlas de
vidrio y/o microplacas

2.7. Interpretacién Automatica de los
resultados.

Capacidad analitica para detectar
aloanticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo IgG e
inmunoglobulina tipo IgM e
inmunoglobulina con rango de
temperatura de reaccién amplio

Utilizacién de cualquier tamafo de
tubo primario.

Capacidad de interfasarse.

Cédigo de barras para muestras y
reactivos.

N o (o) A

Control de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o
cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas, para pruebas
inmunohematoldgicas. Diluyentes
para

tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas.
Soluciones concentradas o ho
concentradas de lavado. Células en
suspensién 0.8%. De acuerdo a la
marca y modelo del equipo. Las
unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
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AA-50-GYR-050GYROO05-T-13-2023

asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionardn de acuerdo a sus

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

ACCESORIOS: Computadora
compatible con software grafico en
espafiol, en ambiente Windows con
interface bidireccional para conectarse
10 a computadora central. Las unidades
médicas las seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

Bateria de respaldo y regulador de

n acuerdo a marca y modelo del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120

12 V/60 Hz.
OPERACION: Por personal
13 especializado y de acuerdo al manual
de operacion.
14 MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
5333421492 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA . .
INMUNOHEMATOLOGIA GRUPO(S): FABRICANTE:
' HOJA DE
DESCRIPCION .
No Solicitado No TECNICA DEL r:g:g:;a
LICITANTE

Equipo semi automatizado para la
determinacién de grupos sanguineos,
anticuerpos anti eritrocitos, anti
globulina humana directa y pruebas
de compatibilidad por aglutinacién,
utilizando como soporte o fase sélida,
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas.

AN
J
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Equipo semi automatizado que consta
de 3 mdédulos:

2.1. Procesador automatico para el
dispensado de muestras y reactivos
2.2. Lector automético externo de
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas.

2.3. Centrifuga de tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio
y/o microplacas.

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Capacidad analitica para detectar
aloanticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo IgG e
inmunoglobulina tipo IgM e
inmunoglobulina con rango de
temperatura de reaccién amplio

Utilizacién de cualquier tamafio de
tubo primario.

Capacidad de interfasarse.

Cédigo de barras para muestras y
reactivos.

S o (o N

Control de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o
Cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas y diluyentes. Las unidades
médicas las seleccionaradn de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

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

10

Accesorios: computadora compatible
con software grafico en espafiol en
ambiente Windows con interface
bidireccional para conectarse a
computadora central. Las unidades
médicas las seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

n

Bateria de respaldo y regulador de
acuerdo a la marca y modelo del
equipo.

12

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

13

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

14

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1500 LICITACION: MODELO:
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NOMBRE:

EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

PARTIDA(S):
GRUPO(S):

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION
TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo manual para la determinacion
de grupos sanguineos, anticuerpos
antieritrocitos, Antiglobulina humana
directa y pruebas de compatibilidad
por aglutinacién utilizando como
soporte o fase sélida tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio
y/o microplacas.

Sistema compuesto por centrifuga
automatica e incubadora con
temperatura controlada para tarjetas
de gel, tarjetas o cassettes de perlas de
vidrio y/o microplacas.

Capacidad analitica para detectar
aloanticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo IgG e
inmunoglobulina tipo IgM e
inmunoglobulina con rango de
temperatura de reaccién amplio

CONSUMIBLES: Tarjetas de gel,
tarjetas o cassettes de perlas de vidrio
y/o microplacas y diluyentes. Las
unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

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

ACCESORIOS: Bateria de respaldo y
regulador. De acuerdo a la marcay
modelo del equipo. Las unidades
médicas los seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.020.0048 LICITACION: MODELO:




=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJIUDICACION DIRECTA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA

ESTATAL NAYARIT

COBERTURA DE TRATADOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _ )
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO05-T-13-2023

NOMBRE:

Agitador Eléctrico de Plataforma

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

PARTIDA(S):
GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Agita placas serolégicas, gradillas,
matraces, etc.

Agitador eléctrico de plataforma, en
forma rotatoria.

Con velocidad de 10 a 250 rpm.

Control de tiempo de 0 a 60 minutos,
operacién continua intermitente.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

LAVADORA DE MICROPLACAS

CLAVE:
533.571.0272
NOMBRE:

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:

PARTIDA(S):

GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Lavadora automatica de microplacas
de minimo de 12 pozos. Uso clinico o
especial.

Tablero programabile digital.

interfase por puerto paralelo.

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

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

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.578.0044
NOMBRE:

LECTOR DE MICROPLACAS

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION
TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Lector automatico o semiautomatico
para lectura de microplacas, de
minimo 12 pozos.

Almacenamiento de curvas standard.

Transformacién de férmulas.

Longitud de onda de minimo 340 nmy
opciones U.V.

u|l N JWN

Interfase por puerto paralelo.

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

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

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
5333421468 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUCLEICOS GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

DESCRIPCION Folio de

No Solicitado No TECNICA DEL f .
LICITANTE rererencia
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Equipo automatizado para la
extraccién, amplificacién y/o deteccién
de acidos nucleicos en muestras
biolégicas.

Reaccién en Cadena de la Polimerasa
y/o Amplificacién selectiva de &cidos
nucleicos.

Analitos o estudios a determinar: Para
la deteccién de ARN del HIV-1, ARN del
HCV y ADN del VHB.

En un solo tubo, prueba individual.

Rango de lectura de longitud de onda
De acuerdo al modelo y marca del
Equipo.

Velocidad de tiempo de lectura: (de
acuerdo al volumen de muestras).

CAPACIDAD DE DETECCION DE
COPIAS POR ML y/o 1U/ml conforme a
las especificaciones de la OMS:

- Para HIV-To dHIV en 100 ¢/ml 0 200 y
60 1U/mL.

- Para dHCV 100 ¢/ml 0 100,30y 10
1U/mL

Capacidad para trabajar con
volimenes de muestra: minimo 1000
microlitros.

Controles y calibradores incluidos : si

10

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

n

ACCESORIOS: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatbilidad con la marca y model
del equipo.

12

CONSUMIBLES: Tubo para la toma de
muestra de acuerdo a la marcay
modelo del equipo y a las necesidades
de las unidades médicas.

13

INSTALACION Y MANTENIMIENTO:
Corriente eléctrica 120 o 220 V/60 Hz.

14

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

15

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGRE GRUPO(S): FABRICANTE:

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.787.0066 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo eléctrico utilizado para
preservar muestras biolégicas o
componentes sanguineos a
temperatura entre 4 a 8 grados
centigrados.

Panel de temperatura digital.

Sistema de alarma audible y visual con
alimentacién eléctrica independiente
del refrigerador para cambios de
temperatura, fallas en la corriente y
limites de temperatura mal
seleccionados.

Registrador circular externa de la
temperatura para 7 dias.

Capacidad minima 23 pies cubicos

Minimo con 4 gavetas

N oo N

Almacenaje minimo de 280 bolsas de
450 ml.

Circulacién reforzada a través de un
difusor de flujo transversal o su
equivalente.

Refrigerador libre de CFC.

10

Registro grafico automatico de
temperatura diario/semanal, con
manejo adecuado a la temperatura del
refrigerador y punta de pluma para
graficador.

n

Aislamiento de alto grado mediante
espuma presurizada.

12

Alarma audible y visual cuando el
sensor de la temperatura no funcione
correctamente.

13

Alarma en caso de puerta abierta.

14

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

15

CONSMIBLES: Papel grafico y puntas
de pluma. Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

16

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

17

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

18

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
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CLAVE:
533.255.0010
NOMBRE:
CONGELADOR VERTICAL

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION
TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo que permite preservar
muestras biolégicas a temperatura de
0 a menos 30°C.

Descripcion

Con capacidad minim ade 32 litros
clbicos

Exterior de acero impregnado de
fosfato con acabado horneado o Acero
pintado

Rango de temperatura de -25 o inferior

Interior recubierto de pintura epdxica,
resina o acero antibacteriano

Cuatro entrepafios como minimo.

Descongelamiento manual y
automadtico

Compresores de acuerdo a la potencia
del equipo.

Registro diario/semanal automatico de
la temperatura con rango de -30 a +15
0,

C

10

Sistema de alarma visual y auditiva en
caso de accidente o falla de
refrigeracién.

n

Interiores recubierto de pintura
epdxica de alto impacto.

12

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

13

INSTALACION: Corriente eléctrica de
120V/60Hz.

14

OPERACION: por personal
especializado de acuerdo al manual de
operacion.

15

MANTENIMIENTO: preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.255.0200 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA GRUPO(S): FABRICANTE:
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| | HOJA DE

DESCRIPCION
No Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo automatico fijo para congelar
1 bolsas de plasma de diferentes
volumenes.

Capacidad para congelar 12, 21y hasta
44 bolsas de 350 ml.

Capaz de admitir la congelacion
3 instantanea de varias cargas (sin
descongelacién inmediata).

Tiempo de congelacién de 30 a 60
min.

Temperatura pre configurada de -30°C
5 la cual debe de ser alcanzada en 20
min.

Panel de control con pantalla que
6 permita visualizar los valores de
temperatura.

Sensor o sonda de bolsa y el tiempo de
congelacién.

Registro de las curvas de temperatura
mediante gréficas, las curvas de
temperatura deben mostrar la
siguiente informacioén:

8 a) Temperatura de placas inferior y
superior

b) Fecha y hora reales

c) Temperatura de sensor o sonda
d) Congelacién, descongelacién y
modo de ahorro

Botones de cierre y botén de apertura
de puerta para emergencia.

Alarma remota.Sistema de alarmas
10 audible y visual para cambios de
temperatura o fin del ciclo.

n Interface.

12 Condensador enfriado por aire.

Descongelacién por gas caliente en un

13 tiempo no mayor a 10 minutos.

Sistema de refrigeracién de potencia
adecuada, con opcién de ahorro de

‘| energia después de un proceso de
congelamiento.

14

Construccién exterior de acero

5 inoxidable.

16 Compresor de potencia adecuada.

17 Libre de refrigerantes HCFCy CFC.

REFACCIONES: charola de acero
inoxidable para bolsas que sean
compatibles con los equipos. Las

18 unidades médicas los selecionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo de equipo.
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19

ACCESORIOS:

a) Bolsa de 500 ml termométrica con
sensor

b) Lector de cédigo de barras o
escaner para el registro del proceso de
congelacién.

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

20

INSTALACION: Corriente eléctrical20
V/60 Hz.

21

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

22

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.119.0040
NOMBRE:

BARNO PARA DESCONGELACION RAPIDA DE PLASMAY

ERITROCITOS

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo electrénico fijo utilizado para la
descongelacién rapida de
componentes sanguineos congelados.

Indicador de temperatura digital.

Sistema de alarma visual y acustica.

Programacion de tiempo de
descongelacion.

Capacidad para descongelar un
ndmero variable de bolsas en forma
simultanea.

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

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

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

Instalacién: corriente eléctrica 120 v/60
Hz.
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OPERACION: Por personal
10 especializado y de acuerdo al manual

de operacién.

n

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.159.0132
NOMBRE:

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo para manipular muestras
bioldgicas, bajo una atmosfera
microbiolégicamente controlada.

Gabinete de Seguridad biolégica con
ventana frontal deslizable y alarma
que indica el nivel de apertura de la
ventana.

De Acero inoxidable.

Flujo de aire vertical y recirculacién de
aire filtrado.

Filtros absolutos de eficiencia del
99.99% (HEPA) y retencién de
particulas de 0.3 micras.

Llave para toma de oxigeno.

Rejillas de proteccién para filtro
absoluto.

Medidas minimas de 90 x 80 x 224 cm
(ancho, fondo y altura).

Luz fluorescente en la zona de trabajo.

10

Base integrada al cuerpo del equipo.

n

Control de encendido de luces.

12

Motor de 2 HP.

13

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

14

CONSUMIBLES: Filtros absolutos con
eficiencia de 99.99%. Las unidades
médicas los selecionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
de equipo.

15

OPERACION: por personal
especializado y de acuerdo al manual
de operacidn.

16

INSTALACION corriente eléctrica 120

93/




_&q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADIUDICACION DIRECTA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYROO5-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

V/60 Hz.

MANTENIMIENTO: preventivo y
17 correctivo por personal calificado, de
acuerdo a NOM 253.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Equipo Automatizado para Procesar Tiras de . .
Nitrocelulosa GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE

Equipo automatizado para procesar
tiras de nitrocelulosa.

Con panel de control frontal

2 programable.

Con capacidad de almacenamiento de
3

hasta 10 protocolos.
4 Con capacidad de procesamiento de

hasta 20 tiras de nitrocelulosa.

Después de la adicién manual de las
muestras incuba, lava y realiza la

5 adicién de reactivos de acuerdo al
protocolo programado con alarma
auditiva al finalizar las pruebas.

ACCESORIOS: Las unidades médicas
los seleccionardn de acuerdo a sus

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

CONSMIBLES: Las unidades médicas
los seleccionaran de acuerdo a sus

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

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

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

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60Hz.

OPERACION: Por personal
10 especializado y de acuerdo al manual
de operacién.

MANTENIMIENTO: Preventivo y

1 . P
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

——
¥
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CLAVE:
533.731.0162
NOMBRE:
Potenciémetro Digital

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Aparato eléctrico empleado para
determinar electroquimicamente
concentraciones de iones hidrégeno
en soluciones liquidas, viscosas o
semisélidas.

Rango de pH de 0 a 14, = 0.1 unidades.

De 0 a 1,999 milivoltios con escala
expandida en dos unidades de pH

Pantalla LCD digital con cuatro cifras y
punto desplazable

Botones de calibracién de tacto para
pH y milivoltios

Compensacion automatica de -5°C a
+105°C

Rango de temperatura de 0 a 100°C

Humedad de 0 a 90%

Electrodos de combinacién para
medicién de pH en volimenes de 5 ml.
en adelante.

10

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

n

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

12

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

13

INSTALACION: Corriente eléctrica 120
V/60 Hz.

14

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

15

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

CLAVE:

| LICITANTE:

MARCA:

]
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SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
BALANZA DIGITAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
o DFSCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL N
LICITANTE referencia
1 !Balapza digital, con plato de acero
inoxidable
2 Capacidad de 0 a 2,250 g o mayor.
3 Con sensores de peso: celdas de carga.

REFACCIONES: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

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

ACCESORIOS: Las unidades médicas
las seleccionaran de acuerdo a sus

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

CONSUMIBLES: Las unidades médicas
las seleccionardn de acuerdo a sus

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

INSTALACION: Corriente eléctrica
120V/60Hz.

OPERACION: Por personal

8 especializado y de acuerdo al manual
de operacién.

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0571 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE . )
CRECIMIENTO MICROBIANO GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

DESCRIPCION Folio de

No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE

Sistema automatizado para la
deteccidn de crecimiento microbiano
en sangre, médula 6sea y liquidos
corporales.

Técnica colorimétrica o fluorescente o
por cambio de presién de gases.
Gabinete de temperatura constante de
35°C +/-1.5°C

Y,
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Celdillas de incubacién y cilindros de
reflactancia e indicador fotométrico en
cada una

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Lector de cédigo de barras.

Puerto de comunicacién para
interfase.

Software en espafiol.

0 [N o0 |»n

Monitor o pantalla e impresora
integrados o adicionales.

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo.

10

Capacidad de almacenamiento de
informacion.

n

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

12

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

13

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

14

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

15

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

16

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO PARA LA DEI'ERIr:r:IBthCION DE HEMOGLOBINA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE
Fotémetro portatil para determinar
1 cifras de hemoglobina Libre en
plasma, suero, soluciones acuosas o
eritrocitos guardados o acumulados.
REFACCIONES: Las unidades médicas
2 las seleccionaran de acuerdo a sus

necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo

~

97 /



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
lMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYROO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

del equipo.

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

CONSUMIBLES: Microcubetas,
Baterias, Transformadores de corriente
alterna. Las unidades médicas las
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica
120V/60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:

533.036.0768 LICITACION:

NOMBRE: PARTIDA(S):
ANALIZADOR DE COAGULACION GRUPO(S):

No

DESCRIPCION
Solicitado No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Equipo automatizado o
semiautomatizado controlado por
microprocesador para el analisis del
tiempo de coagulacién sanguinea.

Capacidad de procesamiento de
muestras para: Tiempo de
protrombina, Tiempo parcial de
tromboplastina, Fibrinégeno, Factor
VIl coagulante y Factor de von
Willebrand.

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

Canales de medicién independientes.

Sistema de incubacién para muestras
y reactivos.

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

Programa de control de calidad
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integrado.

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Capacidad para programar muestras
urgentes: opcional.

Lector de cédigo de barras.

10

Monitor e impresoras integrados o
adicionales.

n

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

12

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

13

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

14

INSTALACION: Corriente eléctrica
120V/60 Hz.

15

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

16

MANTENIMIENTO: preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.778.0034
NOMBRE:
REFRACTOMETRO

LICITANTE:

LICITACION:

PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION
No TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Refractémetro de mano, tipo
Goldberg.

Temperatura compensada.

Sellado con doble escala: una para
medir densidad de la orina entre 1,000
y 1,035, otra para la concentracién de
orinay otra para la concentracién de
proteinas en plasma de 2.5 a 15 g/dL.

Base iluminada.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0133 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL NAYARIT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIJIUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR005-T-13-2023

CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

CELULAS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
N DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL X
LICITANTE referencia
Dos velocidades para separacién en
1 lavado automatico, de acuerdo a
marca y modelo.
Velocidad de llenado y decantacion
2 automatica: de acuerdo a marcay
modelo.
Capacidad minima para 10 tubos de 12
x 750 y 130 x 100 mm.
4 Digital
5 Sefal audible y luminosa en el panel
para avisar la terminacién del ciclo.
Reloj eléctrico hasta 5 minutos para
6 ciclos de 3 minutos.
Freno eléctrico.
8 Interruptor de tapa con cerrado de
seguridad.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0026 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA GRUPOQO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION Folio de
No Solicitado No TECNICA DEL referencia
LICITANTE ]
1 Fuerza centrifuga relativa maxima de
1000G.
2 Control de tiempo de 3 a 6 min.
3 Freno.
4 Con una o dos velocidades.
5 Puerta con interruptor de seguridad.
6 Rotores angulares.
7 127 V-60 Hz.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

POR EL LICITANTE
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
| D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos”

PARTIDA:
REGION:

OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO AL ANEXO T3)

1- REMISION DE ENTREGANo.___
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y
DEL JEFE DE CONSERVACION DIA MES. ANO______

3.- MARCA"
4.- MODELO":
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

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

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™;
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO ____

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

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

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE ADMINISTRADOR DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O UNIDAD MEDICA

SERVICIO DE TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJIUDICACION DIRECTA
| D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Anexo T4.]1 “Cédula de Puesta a punto”

PARTIDA: La instalacién del equipo
REGION: PAQUETE obedece a algu?o Qe los
OOAD/UMAE: supuestos c'ie_ l\/!fjora
UNIDAD MEDICA: SiTecnmoﬂf a'
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLOC:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DIA 10 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 A CADA PARTIDA RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FiSICA
ASIGNADA DIA____ MES ANO

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

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FISICA

1- ;CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI() NO() NOREQUIERE ()
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE
LAS ADECUACIONES DEL AREA Fisica
2.- EN CASO AFIRMATIVO ¢EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO___

3.- NOMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASC:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR0O05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

C. 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 CASO:

4.- MARCA":

5.- MODELO"

Afio de Fabricacién

6.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS 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.

7.- NUMERO DE SERIE:

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

. DE LA RECEPCION DE EQUIPO

Sl NO

¢{EL EQUIPO TRANSMITE DA

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.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
lMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO

SI NO

:EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR

.CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE
CADUCIDAD?

1- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE
SERVICIO, DA MES______ ANO

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORCA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

A. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

SI  NO

)

/
* 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 /e
QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION. ’
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR0O05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

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,
SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

B. SISTEMA DE INFORMACION

SI NO

(ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA
Informaética/ing. Biomédico en EMPRESA QUE OTORGA EL

UMAE SERVICIO

C. ASISTENCIA TECNICA

Sl NO

D. PUESTAAPUNTO

Si NO
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ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

E. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
| SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
: SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO'Y EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO
DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION Y EN COPIA DIGITAL A LA CP§MNCF SMI AL CORREO ELECTRONICO
CTSI.BS@IMSS.GOB.MX, DENTRO DE LOS 30 (T REINTA) DIAS NATURALES DESPUES DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:
REGION: PAQUETE
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT : COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

AA-50-GYR-050GYR005-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO
PREVENTIVO
DIAS MES | ANO
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos
PARA:
PARTIDA: REGION: PAQUETE
OOAD/UMAE: NOMBRE DEL PROVEEDOR
UNIDAD MEDICA:
NOMBRE DE LA PERSONA
QUE RECIBE EL REPORTE DE
INCIDENCIA DEL INSTITUTO
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR005-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

No. DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL REPORTE
NUMERO DE SERIE:
EQUIPO REPORTADO MARCA/MODELO:
UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

EECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA
INCIDENCIA

NUMERO DE DIAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO, S| ES EL CASO.

¢La falla ocasioné el envio de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? Sl ( )No( )

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION OTORGA EL SERVICIO

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: : REGION: PAQUETE: Fecha
Dia: Mes: ARo:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: ALMES
DE DEL 20
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

Cantidad Fecha de

No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE

TRANSFUSION
¢EL ; )
FECHA DE RECEPCION A REAPROV'S'ONAM'ENTS (EXCEDIO EL NIVEL DE NUMERO DE DIAS
CONFORMIDAD: CUBRE EL INVENTARIO de | gepy 10 ESTIPULADO? QUE EXCEDIO EL
: 45 DIAS DE : NIVEL DE SERVICIO
PRODUCTIVIDAD?
SI( ) NO( )

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION QUE OTORGA EL SERVICIO

Anexo T6.1 Devolucién y reposicién

PARTIDA : REGION: PAQUETE] Fecha

Dia: Mes: ARo:
OOAD/UMAE:
Unidad Médica: No. de Contrato:

Descripcién del Bien de Consumo No. de Lote Fecha de

Presentacién
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad

7
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Descripcién detallada de los defectos encontrados:

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-0O50GYROO05-T-13-2023
CONTRATO NUMERO SEIA231904250063
Recibida | Devuelta | Dia: Mes: l Afio:
Entrega No:

Descripcién del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta | Dia: Mes: Afo:

EntregaNo:____
Descripcién detallada de los defectos encontrados:

No. de Lote

Fecha dé

Descripcién Presentacién
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta | Dia: Mes: Afo:

Descripcién detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA

COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION EL SERVICIO
Anexo T7 Programa de Capacitacién
PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
NUMERO DE CONTRATO:
Carta programatica
FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE SISTEMA DE TEMA
OTORGARA INFORMACION DEL
CAPACITACION CUAL SE OTORGARA
CAPACITACION
110
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CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:
TEMA:
FECHA:
TURNO:

CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION

Anexo T7.2 Formato de acreditacién de la capacitacién

PARTIDA: REGION PAQUETE

NUMERO DE OOAD/UMAE: FECHA DE ENTREGA DE
- LA ACREDITACION DE
CONTRATO: CAPACITACION
UNIDAD MEDICA:
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO
POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:
NOMBRE DEL . o
USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS
DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL
IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO LA UTILIZACION Y EL
MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO SE
CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE
CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPOY QUE ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA
DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: ___HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AD3JUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYROO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063
PROGRAMA DE CAPACITACION SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE
COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSION

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASi COMO LAS
EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

participante

PARTIDA: REGION:

PAQUETE | NOMBRE |MARCA|MODELO Titular | Nimero VenceFPrérroga Folio] FOLIOSEN | FOLIOS EN

DE del de LA LA
EQUIPO registro| Registro PROPUESTA | PROPUESTA
Sanitario TECNICA TECNICA

(CATALOGOS)|(MANUALES)

Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo

EMPRESA FEC
LICITANTE: HA:
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PARTIDA( Regién(es):
S):

Copia simple de registros
sanitarios por la COFEPRIS

Réactivd,

Paqu|Cla [Nomb| clv_ Descripcién - ol o _ °
imi T [0 ]
ete | ve | re de |procedimi cc_>ntro|, L2258 qlo So 'gg.g o e o
Gru|Grupo| ento calibrador, | ¢ {2 @5/ 2|3 =8 =8 8|2 <] 2
> EZcS&|8 |85 |2OF = o
po o sElcloas|e |2 |ESS|S |2 |v
consumible|C 812 3|2 8|<|Z |EE |Sad s
V) o 3} (= z
propuesto
1 1 |Sangr| 50.01.001 Sangre Total Segura
e
Total
Segur

a

2> |Aféres| 50.02.001 |Aféresis eritrocitaria
is

50.02.002 |Aféresis plaquetaria

50.02.003 |Aféresis
Multicomponente/P
lasmatica

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSION (segtn sea el caso)

PARTIDA:_____ REGION: PAQUETE ____
OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL______AL DEL MES. ANO
EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO
Clave PROCEDIMIENTO/ESTUDIO PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS | UNITARIO | IMPORTE SIN IVA
REALIZADOS SIN IVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE REPRESENTANTE DE LA
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO DE TRANSFUSION SERVICIO
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MEDICA
Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional
PARTIDA: REGION: PAQUETE:
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
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Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta srea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE
TRANSFUSION ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA <
CONCEPTO MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA 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

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION
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Anexo T9.2 Notificacién de deductiva

PARTIDA: REGION: PAQUETE:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccién aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta irea de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE
TRANSFUSIONES ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE

MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

CONCEPTO

Lo anterior para su célculo, notificaciéon y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Ahexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE,

CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE
TRANSFUSION

Anexo T10 Mejora Tecnoldgica

PARTIDA:
REGION:

17
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PAQUETE:

OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

I MOTIVO DE REEMPLAZO:

ACTUALIZACION O  SUSTITUCION DE
MENOR A MAYOR RENDIMIENTO () HARDWARE O SOFTWARE DEL EQUIPO ¢ )
CAMBIO POR PERDIDA DE

VIGENCIA DEL REGISTRO ( )

SANITARIO

CAMBIO DE METODOLOGIA ) ()
SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD

CAMBIO POR FALLADE EQUIPO ()

1. EQUIPO INSTALADO

ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”
1. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA":
2.- MODELO":
3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO":
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:
5.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™.
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)

7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8.- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDAUTILDE.___Y
DEBERA SUSTITUIRSEMM/ANO ____ DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

h”hh'ﬁ\www “/B
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Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

PARTIDA:
REGION:
PAQUETE:
OOAD/UMAE:
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 Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES
y el Administrador del Contrato _en su caracter de representantes
del Instituto y en su calidad de representante legal del Proveedor con el fin de proceder a la
entrega y recepcién 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 SI()NO()
2 -ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE
BANCO DE SANGRE,
CENTRO DE COLECTA© R PR e OFh
SERVICIO DE

TRANSFUSION

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

\‘m 3}
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ANEXO 4 (CUATRO)
“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”
{Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: en lo sucesivo {la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Pomicilior ______
Autorizacién del Gobierno Federal paraoperar: ____ (NUmero de coficio y fecha)
Beneficiaria: {Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatal
Nayarit), en lo sucesivo "EL INSTITUTO"
Domicilio: .
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit y a "EL INSTITUTO™
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién sociak

RFC s

Domicilio: _. {El mismo que aparezca en el contrato principal}
Datos de la pdliza:
Ndmero: . {(Namero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el impuesto al Valor Agregado).

Moneda: .

Fecha de expedicién: .

Obligacién 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 aplicard el siguiente texto: La obligacion garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse
algn incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacidn
principal.

si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada seré indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™

Ndmero asignado por *la Contratante™

Objeto:
Monto del Contrato: {Con nmero y letra, sin el impuesto al Valor Agregado}
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la mismay).

Obligacién contractual para la garantfa de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el
contrato)

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en ef articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "™EL INSTITUTO", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales del Estado
de Nayarit, 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 48, fraccion {l y Gltimo parrafo, y articulo
49, fraccién ll, de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
{Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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 pdéliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta

péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el

porcentaje de ampliacion indicado en Ja clausula siguiente, aan y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

™
/
7

/’

20/



_‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYROO05-T-13-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904250063

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a "EL INSTITUTO", hasta el monto de esta pdliza, que es
(con namero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (sefialar el porcentaje con letra) del
valor del "Contrato”.

{La "Afianzadora” o la “Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato™
indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del
fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efacto de hacer constar la referida ampliacidn, 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”
o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin
embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"} podra garantizar dicha diferencia y emitird el
documente modificatoric correspondiente.

(La "Afianzadora" o la “Aseguradora®’) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible;
de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de fa o {as
obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora® o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora gue en su Caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
“Contrato” v continuard vigente en caso de gue Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organc de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato®,
en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios
que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién 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 fa 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 daré aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"), la
cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora®) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poéliza se refiere, adn en el
caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para el cumplimiento total de
Jas 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 Segurosy de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios}

para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables,
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Nayarit, debera emitir el o las actas circunstanciadas v, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticién del fiado, (la "Afianzadora” o Ja "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido
en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a {la
"Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por la Coordinacién de Abastecimiento vy
Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén. El aplazamiento derivado de
la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términas y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos gue emita {la “Afianzadora” o la "Aseguradora”) por cualguiera de los supuestos referidos,
formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
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(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta
pdliza de fianza, v, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros vy de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento
ante autoridad

judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas
instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) deberd comunicar a "EL INSTITUTO" de la garantia, el otorgamientc de la
suspension al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asf 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 garantfas, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por {la
"Afianzadora” o la "Aseguradora®) por lo que subsistiré su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones
en que la asumid en la presente poéliza de fianza y en sus documentos medificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora™ o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando Instituto Mexicano
del Seguro Social del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora} ia
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando e} fiado solicite dicha cancelacién derivado
del pago realizado por saldos a su cargo o por e} incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, el
Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit haya
calificado o revisado vy 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 cardtula de la presente pdliza y sus respectivos convenios

modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
{La "Afianzadora® o la "Aseguradora") 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
"EL INSTITUTO" podré 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 péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil
y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal.



