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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2023 PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DEL OOAD ESTATAL EN SONCRA
CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL. EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DRA. MARIA DE LOURDES Diaz
ESPINOSA. EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA. ESTABLECIDO EN LA FRACCION XXVI, DEL ARTICULO 155. EN
RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y POR LA OTRA, PHARMACUR S.A DE C.V. REPRESENTADA POR, MARIA
LUISA HERNANDEZ HERRERA, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELDIAGNOSTIC SA DE CV
REPRESENTADA POR RAUL MUNGIA VELAZQUEZ. EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR®, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES" AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “ELINSTITUTO" declara que:

1.4 Es un organismo plblico descentralizado de la Administracion Plblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio. que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio plblico
de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social Esta facultado para celetrar los
actos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado. de conformidad con e articulo 251
fraccion IV de la Ley del Sequro Social ;

1.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 2, fraccion 1V, inciso a), 139. 141, 144
fracciones |, XXIll y XXXVI, y 155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral
5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano de! Seguro Social;, los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 2. fraccion IV inciso &), 139
141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXV, y 155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social: Y el
numeral 5.316 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del seguro Social, La Dra. Maria de Lourdes Diaz Espinosa, en su caracter de
Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora. es el servidor publico que
tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente instrumento juridico en representacion de “EL
INSTITUTO", y acredita su personalidad con el Testimonio que contiene la Escritura Publica No. 103358, otorgada el
21 de julio de 2021 ante la fe del Licenciado César Alvarez Flores, Titular de la Notaria Publica No. 87 de la Ciudad
de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Publica No. 98 de la Ciudad de México. de la cual
es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados
bajo el folio nimero 97-7-26072021-134555, de fecha 26 de julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la
fraccion IV del articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. facultades que no le han side
modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar un convenio modificatorio.

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados. bajo el folio numerc 97-
5.13072021-111121, de fecha 13 de julio de 2021, en términos del articulo 25, fraccion lil. de la Ley Fedefal.de
Entidades Paraestatales. 7 ™)
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1.3 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento El Dr. Juan Carlos Villano
Castillejo, Director del Hospital de Gineco-Pediatria, Hermosillo, Sonora con RF C. [ designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato
quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por &l servidor piblico facultado para ello. informando a “EL PROVEEDOR”™ para los efectos del presente contrato
el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.4 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el peniitimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Dra. Rosa Nalleli Estrada
Urbalejo Directora del Hospital General Regicnal 1 de Ciudad Obregon . Sonora con R.F.C.
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento. bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello. informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.5 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Ill Bis y el peniltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento EI Dr.Jesus Emmanuel
Fernandez Bravo , Director del Hospital General Zona 2 de Hermosillo, Senora con R.F.C
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del @J
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello. informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.6 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento El Dr.Rodrigo Miramon
Mendoza . Director del Hospital General Zona 3 de Navejoa, Sonora con R F.C._ designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicade por escrito v firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, el cual
se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.7 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Ill Bis y el pendiltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumentc La Cra. Imelda Guadaiupe_x\
AN
N
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Ramirez Montes Directora del Hospital General Zona 4 de Guaymas . Sonora con RF.C. | NGB
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimienio de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato. quien podra ser sustituido en cualquier momento. bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello. informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrafo. el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.8 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, suscribe el presente instrumento El Dr. Vicente Rojas Coniretas

Director del Hospital General Zona 5 de Nogales , Sonora con RF.C _ designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrita y firmado por &l
servidor pablico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato. el cual
se agrega en &l Anexo 6 (Seis)

1.8 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, suscribe el presente instrumento EI Dr. Hiram de Jesus Sanchez
Gutierrez Director del Hospital General SubZona Costa de Hermosillo, Sonora con R.F.C. [ EEENEGEE
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor pablico facultado para ello. informando a “EL PROVEEDOR"™ para los efectos del
presente contrato, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.10 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materiade
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social, asi como el articulo 2, Q‘-"/
fraccion 1l Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe e! presente instrumento El Dr Hans Paul Tadeus Reyes
Cuanalo, Director del Hospital General SubZona 7 Huatabampo ,Sonora con R F.C. || designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato
guien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, informando 2 “EL PROVEEDOR” para Ios efectos del presente contrato,
el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

111 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento El Dr Heclor Manuel Holguin
Ruvalcaba , Diretor del Hospital General SubZona 9 de Puerto Peasco, Sonora con R.F.C GG
designado para dar seguimiento y verificar €l cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efecios un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello. informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos dek
presente contrato, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis). i \,‘\.‘\_
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1.12 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion lll Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, suscribe el presente instrumento El Dr. Luis Fernando Montanez
Contreras = Director del Hospital General SubZona 12. Agua Prieta Sonora con RFC
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento. bastando para iales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor pablico facultado para ello. informando 2 “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.13 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, suscribe el presente instrumento El Dr. Filiberto Isaac Gomez
Mendoza Director del Hospital General Zona 14 de Hermosillo. Sonora con R.F.C NI o <signado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
guien podra ser sustituido en cualquier momento. bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor plblico facultado para ello. informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,
el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.14 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, suscribe el presente instrumentc  El Dr. Luis Hector Encinas
Moreno , Director del Hospital General SubZona 23 de Nacozari, Sonora con R.F‘C__designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento. baslando para tales efectos un comunicade por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato @
el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis)

1.15 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion [l Bis y el pentltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento La Dra Melisse Brizeth
Zazueta Rodelo Director del Hospital General SubZona 54 de Empalme, Sonora con R F.C. [ NEGczE
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimienio de las obligaciones que deriven cel objeto del
presente contrato, quien padra ser sustituido en cualquier momento, bastando para lales efectos un comunicada por
escrito y firmado par el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis) !

1.16 De conformidad con con los numerales 5.3.15, 2.2 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2,
fraccion Il Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento  El Dr. Jorge Pirl Santana,
Director del Hospital General Zona 8 de Caborca , Sonora con R.F.C _designado para dar_

N
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seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser suslituido en cualquier momento, bastando para fales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor pablico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato. &l cual
se agrega en el Anexo 6 (Seis)

117 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y los numerales 4.31 y 5.3.8 inciso b). de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial,
suscribe el presente instrumento el Lic. Juan Pedro Beltran Mufioz. Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos. del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con RFC

facultado para llevar a cabo los procedimientos de contratacion y suscribir los documentos que
se deriven de éstos, asi como para participar en &l como Area Responsable de la Contratacion en el proceso gue se
deriva el presente contrato.

1.18. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y los numerales 5.3.1 y 4.24, de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente
instrumento, Dr Manuel de Jests Lopez Castro Titular de la Jefatura de Servicio de Prestaciones Medicas. del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, R.F.C _facultado para determinar y
analizar las necesidades de la prestacién de los servicios, asi como para participar en el contrato como Area
Requirente, en el proceso que se deriva el presente contrato.

119 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa AA-50-GYR-
050GYR031-N-271-2023 de caracter NACIONAL al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucicn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 134 CONSTITUCIONAL. 26 FRACCION Il Y EL ARTICULO 41
FRACCION V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y de la Ley de @
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. Articulos 71.72 Fraccion V de su Reglamento v

1.20 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante partida presupuestal numero
42060425 de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Previa con folio de autorizacion 00000035775-
2023 de fecha 04 de Octubre de 2023 emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos, mismo que se
agrega al presente instrumento juridico como Anexo 1 (Uno).

1.21 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS421231145.
1.22 Tiene establecido su domicilio en calle 5 de Febrero 220 Norte. Colonia Centro, C.P. 85000, Ciudad Obregon.

Sonora. Mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato

fl. "EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que
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I1.1. PARTICIPANTE A:

I1.1.1Es una perscna moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 10140, de fecha 26 de Ssptiembre de
1995. otorgada ante la fe piblica de! Lic. Raman Diez Gutiérrez Senties, Notario Publico Nimero 16, de Alizapan de
Zaragoza. Estado de México, denominada PHARMACUR S.A DE C.V.,, cuyo objeto social es Fabricar, Maquilar,
Instalar, Disefar, Comprar, Vender, Importar, Exportar y Comercializar toda Clase De productos, Mercancias.
Materiales o Arficulos de Comercio por Cuenta Propia o Ajena, En Especial Productos Medicos y de Radiografia En
General, entre otros, inscrita en Registro Piblico de la Propiedad y de Comercio, en el Folio Mercantil 206215, de
fecha 01 de Marzo de 1996.

I.1.2La C. Maria Luisa Hernandez Herrera. en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica Nimero
103,344 De fecha 17 de abril del 2015, Ctorgada ante la fe del Lic. Jose Luis Quevedo Salceda Notario Publico 16
Inscrito en el Registro Publico de la propiedad y de Comercio, en el folio Mercantil Nimero 206215 De fecha 01 de
Marzo de 1996, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitade ni revocado en forma
alguna:

I.1.3Relne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para
su cumplimiento.

I.1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PHA350926AZ6.

I1.1.5Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de Io dispuesto en el articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Sequro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT.
INFONAVIT e IMSS, respectivamente. \"‘

1.1.6 Tiene establecido su domicilio en Cerrada Martin Mendalde No. 1348; Col Del Valle Sur, Del Benito juarez: CP
03100: Cuidad de Mexico. Telefono: [ BB Correo Electronico: licitacione@pharmacur.commx
licitaciones_3@pharmacur.com.mx, mismo gue sefala para los fines y efectos legales del presente contrate.

l.21. “PARTICIPANTE B",

1.2.1Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura publica 83,759 De Fecha 30 De Agosto de 2010
Otorgada ante la fe publica del Lic. Nicolas Maluf Maloff. Notario Publico Numero 13 Del Estado de Mexico. .
denominada INTELDIAGNQSTICS SA. DE C.V. cuyo objeto social es la compra , venta distribucion
arrendamiento importacion y exporiacion de toda clase de Reactivos | equipos | Instrumentos . Consumibles y/o
Insumos Relacionados para el uso y consumos en el diagnostico clinico e industrial entre ofros, , Inscrita en
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio. En el Folio Mercantil 423479-1 De fecha 22 de Septiembre del
2010.

I.2.2El C.Raul Mungia Velazquez, en su caracter de Representante Legal. cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura plblica Numero 63.759 Dé(;\\
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Fecha 30 De Agosto de 2010 Otorgada ante la fe publica del Lic. Nicolas Maluf Maloff. Notario Publico Numero 13
de Tlalnepantla de Baz, Estadc de Mexico. mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna

Il.2.3Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas. y cuenta con la organizacion y elementos necesaros para
su cumplimiento.

11.2.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INT100830V95.

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

11.2.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Pichucalco Numerc 422 interior 5 , Colonia Héroes de Padierna . Alcaldia
Tlalpan . Codigo Postal 14200, de la Ciudad de Mexico, Telefono _Correo glectronico
contacto@inteldiagnostics.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato

lll. De“LAS PARTES™

i1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus terminos y condiciones. por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se cbliga a proporcionar a “EL INSTITUTO™ la prestacion del Servicio Médico integral de
Banco de Sangre para el cierre del ejercicio 2023 para las unidades hospitalarias del OOAD Estatal en Sonora, en
los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) "Certificado de Disponibilidad Presupuestal’

Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignades”

Anexo 3 (tres) “Términos y Condiciones’

Anexo 4 (cuatro) “Modelo para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 5 (cinco) “Propuesta economica”

Anexo 6 (seis) "Oficio de Designacion de Administrador del contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el servicio de este contrato, la cantidad
minima de $1, 724,129.60 (Un millén setecientos veinticuatro mil ciento veintinueve pesos 60/100 M.N.), mas el
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Impuesto al Valor Agrego (IVA) por y un monto maximo de $4, 310,324.00 (cuatro millenes trescientos diez mil
trescientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agrego (IVA).

Los precios del presente contrato, expresados en moneda nacional se indican en el Anexo 2 (Dos) del presente
confrato.

El precio unitaric es considerado fijo y en moneda nacional de los Estados Unidos Mexicanos hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en fa prestacion del Servicio
Medico integral de Banco de Sangre para el cierre del ejercicio 2023 para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y 10s precios seran inaiterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en los términos y condiciones, en el "ANEXO 3" asi como en la convocatoria 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
aprobacian (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacion de! CFDI o @
factura electronica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la legisiacion en la materia. el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”. en caso de que el CFDI o factura electronica
entregado presente errores. el Administrador del presente contrato o a guien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDQR” 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 corregidos y sean aceptados

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI ylo documentacion soporte entregada. no se
computara para efectos de pago. de acuerde con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

EI CFDI o factura electronica debera ser presentada de manera fisica en el Departamento de Presupuesto. Contabilidad y
Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Soncra, con domicilio en Calle 5.

AN

./
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de Febrero No. 220. entre Allende y Nainan. CP. 85000. Col. Centro. Ciudad Obregon, Sonora. de lunes a viernes en
horario de 08:00 horas a 13:00 horas.

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser fitular de una cuenta bancana. en la que se efectuara la
transferencia electronica de pago. respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le

sea requerida por “EL INSTITUTO", para efecios del pago

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispueste por el articulo 51, parrafc tercero. de Ia
“LAASSP”

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

La prestacion del servicio se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por "EL
INSTITUTO" en el Anexo 3 (Tres) y en el presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 3 (Tres), asi como fechas establecidas en el
mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDCR' contara con un plazo de 5 Dias (Cinco) habiles para
la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la natificacion por correo electronico y/c escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 26 de octubre de 2023 al 31 de diciembre
2023

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.,

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la

canlidad de los servicios. de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP". siempre y cuando las modificaciones nt}p\\‘

Pagina 9 de 189 /

@)



Adjudicacion Directa

e | |
q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AASHOTRANICTR AT o
0Rnggggﬁggﬁﬁ:ﬁi‘g;’:ﬁﬂ??gggg A Servicio Medico integral de Banco de
IM$ Sangre para el cierre del ejercicio 2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

para las unidades hospitalarias del OOAD |

Estatal en Sonora |

i

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112 |

rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente. el precio unitaric sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuandc, no impligue 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 medificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas La modificacion del
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

o
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato. no se requiere que "EL PROVEEDOR" presente una (\/}
garantia por la calidad de los servicios contratados

NOVENA. GARANTIA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion 1l de la "LAASSP"; 85, fraccion IIl, 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 DIVISIBLE yen
este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a faver del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL. por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir impuestos

Dicha fianza debera ser entregada a "EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma
del presente contrato. ANY
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La garantia de cumplimiento debera presentarse a través de una fianza. y se debera cbservar el “Modelo de poliza de
fianza de Cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caricter general publicadas en el Diario Oficial de la
Federacién. el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet. Como se aprecia en el Anexo 5 (cinco)
‘Modelo para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

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

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

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

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

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP™.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:
a) Otorgar las faciidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los terminos convemg\os
la prestacion de los servicios objeto del contrato m

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Rosa Nalleli Estrada Urbalejo Directora
del Hospital General Regional 1 de Ciudad Obregon , Sonora con R.F.C. _ El Dr.Jesus Emmanuel
Fernandez Bravo , Director del Hospital General Zona 2 de Hermosilio, Sonora con RF.C. _ El
Dr Rodrigo Miramon Mendoza , Director del Hospital General Zona 3 de Navojoa, Sonora con R F C. NN
Dra. Imelda Guadalupe Ramirez Montes Directora del Hospital General Zona 4 de Guaymas ., Sonora con RF.C
B ' O Vicente Rojas Contretas |, Director del Hospital General Zona 5 de Nogales , Sonora con RF.C
I - O Hiram de Jesus Sanchez Gutierrez Director del Hospital General SubZona Costa de Hermosillo,
Sonora con R.F.CW! Tadeus Reyes Cuanalo, Director del Hospital General SubZona 7
Huatabampo .Sonora con RF.C El Dr. Hector Manuel Holguin Ruvalcaba , Diretor del Hospital
General SubZana ¢ de Puerto Pefiasco, Sonara con RF.C _ E! Dr. Luis Fernando Montariez Contreras

Director del Hospital General SubZona 12, Agua Prieta Sonora con R.F.C. NN t| Dr. Filiverto Isaac

Gomez Mendoza Director del Hospital General Zona 14 de Hermosillo, Sonora con R.F.C | EEEEEEEEE €' O Luis
Hector Encinas Moreno | Director del Hospital General SubZona 23 de Nacozari. Sonora con R.F.C. iRNERNEE | -
Dra. Melisse Brizeth Zazueta Rodelo Directora del Hospital General SubZona 54 de Empalme. Sonora con RF C
I - O Jorge Piri Santana. Director del Hospital General Zona 8 de Caborca . Sonora con R.F.C

B ;.o cara sequimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas

o=
“EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones %J)
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las
penas cenvencionales 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 contralo y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de
las deducciones al pago que procedan. y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita

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 el Anexo 3 (Tres), las cuales se
calcularan en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica
que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente
pago. ’(“‘g\l
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De no existir pagos pendientes. se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema
ebcinco Pago Electronico de Derechos, Praductos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacion. o
de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO cuya
notificacion se realizara por escrito o via correc electronico, dentro de los 5 (dias) posteriores al incumplimiente parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso de que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto de! presente contrate, conforme a lo establecido en el Anexo 3 (Tres) parte integral del presente contrato
“EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional sobre la parte de los servicios
no prestados. de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via corrgo
electronico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumpiimiento de la obligacion de que se trate

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

El page de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electronico de Derschos, Productos y
Aprovechamientos (DPA's), a favor de la "EL INSTITUTG"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente como Nota de Crédito. en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de
Ingreso) por concepto de los servicios. en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuande “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento. en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto méaximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20%
(veinte por ciento) del monio de los servicios prestades fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en

el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 4

Pulblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones. permisos o registrgs

requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. f\i
/

Pagina 13 de 189

gt



Ad;udicaéién Directa

q - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MAAECIR GRS
| F A |

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ServitioMsdice Mntsyrabith Bancodes |
INMSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA . ey -
: Sangre para el cierre del ejercicio 2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | "0 " L o hospitalarias del OOAD |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y g :

EQUIPAMIENTO Estatal en Sonora ‘

CONTRATO SE-A-23-27-0425-0112 |

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el ANEXO 3 (tres) del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO" solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los t&rmines
de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES @

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presenle |
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL ¥
INSTITUTO" 0 2 terceros

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualguiera de las causas antes mencionadas
“EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y
a salvo. ‘?\\.\
O
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En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR”
se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogades por aquelia.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucitn 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 Proteccion de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados. y demas legislacion aplicable

Para el {ratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del presente
conirato, 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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piablico y 102,
fraccion |1, de su Reglamento, “EL INSTITUTQ" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables. podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal. quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR”, aguelios 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 suspension, el contrato podra continuar produciendo todos
sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina: y en caso gue subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTQ" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratades y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de
las obligaciones pactadas. se ocasionaria algln dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contralo, con motive de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Pulblica, podra dar por terminado anficipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTQ", elic con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede

Cuando “EL INSTITUTOQ" determine dar por terminado anticipadamente ef contrato. lc notfficara a “EL PROVEEDOR”
hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivada. en el
que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” fa pade

/™
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D

proporcional de los servicios prestados. asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato. limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion | del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

[+5]

) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios. establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajenc a la relacion

contractual;

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato. sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL

INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato
e) Norealizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;
f)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de ias auditorias
visitas & inspecciones que realicen.
g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;
h) Encaso de que compruebe |a falsedad de alguna manifestacion. informacion ¢ documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;
i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato. la garantia
de cumplimiento del mismo;

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

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

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

m) Impedir el desempefio ncrmal de labores de “EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “EL

INSTITUTO”,

cuando sea extranjero, y

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

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

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

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

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita subsanar
el incumplimientc que hubiere motivado el inicic del procedimiento. aplicando las sanciones correspondientes. El
convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos
del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenic 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 cumglimiento
del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51.
parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Si se lievara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pago@;

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier

Pagina 17 de 189 7



 Adjudicacién Directa

g

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s e
o%céggg"? gEgﬁgﬁADitggTiaﬂ?lsnggx A Servicio Medico integral de Banco de

IM$ Sangre para el cierre del ejercicio 2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora ‘

|
|
CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112 |

responsabilidad laboral, civil o penal o de cuaiquier otra especie gue en su caso pudiera llegar a generarse. relacionado
con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el casoc de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion vy
cumplimiento dei presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecide en los articulos 77. 78
y 79 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico. y 126 al 136 de su Reglamento

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

: " ~
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE @

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este conirato, asi como para lo no previsto en el
mismo. se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad Obregon,
Sonora, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilic actual o futuro

“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consscuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento Juridico contiene. por lo que lo ratifican y firman en las fechag,\
especificadas. Z‘\\
W
/./
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Por lo anterior expuesto. “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados ce 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 cuadriplicado. el 10 de Noviembre del 2023

POR:
“EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO"
Instituto Mexicano del S_e uro Social

Titular del Area Requirente

ez YUTTI

DriManuellde Jesus Lopez Castro—
Titular de la jefatura de servicio de prestaciones
Medicas del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, R.F.C

Dra. Maria de Lourdes

Titular del Organo de Operacio ministrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, establecido en la fraccion
XXVI, del articulo 155, en relacion con el articulo 2, fraccion
IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano

del Seguro Social

#

Titular del Area Responsable de la Conyat:acién\l
/ f

rvicios Administrativos
trativa Desconcéntrada

) Titular de la Jefatura de
del Organo de Operacion Admi

RF

/ “EL PROVEEDOR™:
“PARTICIPANTE A"

REPRESENTADA POR MARIA LUISA HERNANDEZ

~ INTELDIAGNOSTIC SADEC.V. |
REPRESENTADA POR RAUL MUNGIA VELAZQUEZ
RFC: INT100830V95

HERRERA
RFC: PHA950926AZ6
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Administrador del Contrato

A

El Dr. Juan C r:oq-‘rfmano Castillejo
Director del Hospital de Gibeco-Pediatria, Hermosillo, Sonora
RF.C.

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Dra. Rosa Naliell Urbalefo , Directorg HGR 1
c Diregén
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Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Administrador del Contrato
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Administrador del Contrato

\
i |
g

Dr. Rodrigo m%ﬁdm , Director HGZ 3
> {oF1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATGO

Administrador del Contrato

Pagina 24 de 189



- Adjudicacion Directa
Jgﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-SRGTR-GH0GYRO2T-N-271:2020

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
§ MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Administfador del Contrato

BevTcente Rojas Cphifretas
Director del Hospital General Zo#a'5 de Nogales , Sonora
RF.C.

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Administrador del Contrato

EA %)

Dr. Hiram de Jesis Sinche2 Gifiérrez ; Director HGSZ 6§

Costa de Hermosillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
| para las unidades hospitalarias del OOAD
| Estatal en Sonora
|

! CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

{gtior Manucl Helguin Kuvaldabs | Director HE8Z ¢

Fuarts Penasey
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| \ 74.90973

| "@4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-30-GYB-AS0GYROI-N-271-2023

| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . o .

INASS | DESCONCENTRADAESTATALSONORA | oo Medieo nearsl ee Bance o
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS !

: F e e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | P2rafas “""éas‘zgfa:‘:ﬂf:i’r ‘:S detnn
EQUIPAMIENTO '

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112 |

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Administrador del Contrato

Dr -Luss'._}:-e_rna 0 I\ﬂonlaﬁez_{?on%reras
Director del Hospital Gengfal SubZona 12, Aqua Prieta Sonora
R.F.C/

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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- Adjudicacion Directa
q | INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SARGKRDSCTRITTTE 2023
| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

|
lMSS | DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA } Servicio Medico integral de Banco de

|

|

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

4

-
- -

!
Dr. Flilberte Gomez Mendozz , Director HGZ 14
Hermusilio
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_ [ -50-GYR- -N-271-2023
! ‘@ﬂ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SociaL | ~A-S0-GYROSIGYROZI-N2
' | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | o -
| i i Servicio Medico integral de Banco de
| IN& | R Al E R L Sangre para el cierre del ejercicio 2023

1
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | : BE) SEToiee
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | Pa31as “"'Z‘:ﬁ;:’::”s';‘;z‘;:s del ODAD
EQUIPAMIENTO .
| i
|

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112 |

ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

Administrader del §ontrato

'“_ﬁ.‘uE Hector Encinas Moreno
Cirector del Hospital General SubZona 23 de Nacozari, Sonora
RF.C
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' Adiudicacion Directa
| AABO-GYR-OS0GYRIGTN-D7 1. 2023

_ _ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
UM ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA | o 0o o o
IAMSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA ;;'j‘“’";‘;"i“‘f‘j‘_ﬁ""r’;’;_‘(gi"*’;; o
' | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 8 B et o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y R sty o R

~  EQUIPAMIENTO YR B0 fpomre

CONTRATO SERA-23.27.0425.0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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SE ELIAMMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORAMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA AMISAMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN
TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP



- ; - _Ad}ué}cacirJf‘ Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023
ﬁ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL e
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Servicio Medico integral de Banco de
IAASS DESCONCENTRALA ESTATAL SUNORA Sangre para el cierre del gjercicio 2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

para las unidades hespitalarias del 00AD

Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal ”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

Geiegacion Sonomg

Servicios Inte

27050001 Otzing Delen:

Banwo di Sangre

mpreson DAMNEO2Y Fecha Yabaurion 47162023

Imparte Cuen Patidn presupensians
Tatal Conmpromelide (en pesos) 5.000 00389 42060425 33203 Saracos niegrales

| FE MAR _ ABR MAY Jun i
0.0] oo i G 1) ]

ASO

Este documenio de respaldo presupuestaria S& emils con base en
Financiero PRE-Millenium, por 1o gque el monl i

serviclos previo cumpliniento del marco norm
fo anterior con fundamento en log articulo:
Adaiisiciones, Arrendamienios y Seivicios d

Aladn se G
igente, siende
Loy Federal de
o Publice, 24 v
Mismas, 8. 144 y 148 del Reglarmento Interior del IMSS v el numeral 7

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE}
CONTRATO IMSS

IMPORTE

5
CINCO MILLONES TRES PESOS 89/100 MN

TITULAR DE La SEFATURGOE S,

“Procedimientos y precios asignados”
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2,10 de 1a Narma Presupuastana del IMSS.

Lo

Servicios Reladianados

5,000,003, 88

Anexo 2 (dos)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Estatal en Sonora

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

PARTICIPANTE: PHARMACUR S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELDIAGNOSTICS, S.A DE

C.V.

UN

NU
M

Loc

TIPO
BANCO

GPO

NOMBRE DE GRUPO

CLV_
PROCED

DESCRIPCION

CANT

IMPORTE
MAXIMO
SIN IVA

HGR

CD. OBREGON

ST

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.00

235.

00

HGR

CD. OBREGON

ST

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.00

270.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

SANGRE TOTAL SEGURA

50.01.001

SANGRE TOTAL
SEGURA

1,333.0

1,10

1,466,30

0.
00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

AFERESIS

50.02.002

AFERESIS
PLAQUETARIA
DOBLE

4,715.0

68

320,620.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.001

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
AUTOMATIZADA

143.00

600

85,800.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.002

PRUEBA
CRUZADA
(AUTOMATIZAD

A)

88.00

88,000.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.003

DETECCION DE
ANTICUERPOS
CONTRA
ANTIGENOS
ERITROCITARI
0s
(SEMIPANEL,
AUTOMATIZADA
)

171.00

68

11,628.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.004

IDENTIFICACT
ON DE
ANTICUERPOS
CONTRA
ANTIGENOS
ERITROCITARI
0S (PANEL
COMPLETO,
AUTOMATIZADA
)

249.00

69

17,181.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.005

FENOTIPOS
ERITROCITARI
OS FUERA DEL
SISTEMA ABO
(AUTOMATIZAD

A)

192.00

68

13,056.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.00

65

3,055.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.00

68

3,672.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

50.04.011

DETECCION DE
ANTICUERPOS
CONTRA

109.00

41

4,469.

00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa

AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de

Estatal en Sonora

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

=2

Loc

TIPO CLV
BANCO GPO NOMBRE DE GRUPO PROCED

DESCRIPCION

CANT

IMPORTE
MAXIMO
SIN IVA

ANTIGENOS
ERITROCITARI
0s
(SEMIPANEL,
MANUAL)

HGZ

HLLO.

BANCO DE PRUEBAS
SANGRE TRANSFUSIONALES

IDENTIFICACI
ON DE
ANTICUERPOS
CONTRA
ANTIGENOS
ERITROCITARI
0S (PANEL
COMPLETO,
MANUAL)

249.

00

22

5,478.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE PRUEBAS
SANGRE TRANSFUSIONALES

FENOTIPOS
ERITROCITARI
0S FUERA DEL
SISTEMA ABO

(MANUAL)

192.

00

21

4,032.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE PRUEBAS
SANGRE TRANSFUSIONALES

PRUEBA DE
DETECCION DE
ANTIGLOBULIN
A HUMANA
POLIESPECIFI
CA ANTI-C3D
Y ANTI-IGG

63.

00

87

5,481.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE PRUEBAS
SANGRE TRANSFUSIONALES

PRUEBA DE
DETECCION DE
ANTIGLOBULIN
A HUMANA
MONOESPECIFI
CA ANTI-C3D
Y/O ANTI-IGG

63.

41

2,583.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE

SANGRE 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.002

ANTICUERPOS

ANTI-VIH 1 Y

2 Y ANTIGENO
P24

65.

00

325.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE

SANGRE 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.003

ANTICUERPOS
ANTI-VHC

140.

00

.00

HGZ

HLLO.

BANCO DE

SANGRE 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.004

ANTIGENO DE
SUPERFICIE
VHB (HBSAG)

54.

00

.00

HGZ

HLLO.

BANCO DE

SANGRE 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.005

ANTICUERPOS
ANTI-
TRYPANOSOMA
CRUZI
(CHAGAS)

56.

.00

HGZ

HLLO.

BANCO DE

SANGRE 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.006

ANTICUERPOS
ANTI-
TREPONEMA
PALLIDUM
(SIFILIS)

56.

00

280.

00

HGZ

HLLO.

BANCO DE

SANGRE 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.011

ANTICUERPOS
ANTI-CORE
VHB

94.

00

150,400.

00

HGZ

NAVOJOA

PRUEBAS
cCsT 4 TRANSFUSIONALES 50.04.001

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
AUTOMATIZADA

143.

00

382

54,626.

00

HGZ

NAVOJOA

PRUEBAS
cesT 4 TRANSFUSIONALES 50.04.002

PRUEBA
CRUZADA
(AUTOMATIZAD

A)

88.

00

123,200.

00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

=2

Loc

TIPO

BANCO Geo

NOMBRE DE GRUPO

CLV_
PROCED

DESCRIPCION

CANT

IMPORTE
MAXIMO
SIN IVA

HGZ 3

NAVOJOA

PRUEBAS

cest 4 TRANSFUSIONALES

50.

04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.00

80

3,760.

00

HGZ 3

NAVOJOA

PRUEBAS

cest 4 TRANSFUSIONALES

50.

04.

010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.00

33

1,782.

00

HGZ 4

GUAYMAS

PRUEBAS

ST 4 TRANSFUSIONALES

50.

04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.00

239

11,233.

00

HGZ 4

GUAYMAS

PRUEBAS

ST 4 TRANSFUSIONALES

50.

04.

010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.00

263

14,202.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE

SANGRE 1 SANGRE TOTAL SEGURA

50.

01.

001

SANGRE TOTAL
SEGURA

1,333.0

600

799,800.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE

SANGRE 2 AFERESIS

50

.02.

002

AFERESIS
PLAQUETARIA
DOBLE

4,715.0

68

320,620.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

.04.

002

PRUEBA
CRUZADA
(AUTOMATIZAD

A)

88.00

600

52,800.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

.04.

003

DETECCION DE
ANTICUERPOS
CONTRA
ANTIGENOS
ERITROCITARI
0s
(SEMIPANEL,
AUTOMATIZADA
)

171.00

68

11,628.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

.04.

004

IDENTIFICACI
ON DE
ANTICUERPOS
CONTRA
ANTIGENOS
ERITROCITARI
0S (PANEL
COMPLETO,
AUTOMATIZADA
)

249.00

42

10,458.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

.04.

005

FENOTIPOS
ERITROCITARI
OS FUERA DEL
SISTEMA ABO
(AUTOMATIZAD

A)

192.00

41

7,872.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

.04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.00

300

14,100.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

.04.

010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.00

300

16,200.

00

HGZ 5

NOGALES

BANCO DE
SANGRE

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

.04.

014

PRUEBA DE

DETECCION DE

ANTIGLOBULIN
A HUMANA

63.00

21

1,323.

00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa

AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

Loc

=2

TIPO GPO NOMBRE DE GRUPO

CLV_
BANCO PROCED

DESCRIPCION

CANT

IMPORTE

MAXIMO

SIN IVA

POLIESPECIFI
CA ANTI-C3D
Y ANTI-IGG

HGZ 5 NOGALES

BANCO DE PRUEBAS
SANGRE TRANSFUSIONALES

.04.

015

PRUEBA DE
DETECCION DE
ANTIGLOBULIN
A HUMANA
MONOESPECIFI
CA ANTI-C3D
Y/O ANTI-IGG

63.

00

41

2,583.

00

HGZ 5 NOGALES

BANCO DE
SANGRE

6 PRUEBAS PACIENTES 50.

06.

002

ANTICUERPOS

ANTI-VIH 1 Y

2 Y ANTIGENO
P24

65.

00

.00

HGZ 5 NOGALES

BANCO DE
SANGRE

6 PRUEBAS PACIENTES 50.

06.

003

ANTICUERPOS
ANTI-VHC

140.

00

.00

HGZ 5 NOGALES

BANCO DE
SANGRE

6 PRUEBAS PACIENTES 50.

06.

004

ANTIGENO DE
SUPERFICIE
VHB (HBSAG)

54.

00

.00

HGZ 5 NOGALES

BANCO DE
SANGRE

6 PRUEBAS PACIENTES 50.

06.

005

ANTICUERPOS
ANTI-
TRYPANOSOMA
CRUZI
(CHAGAS)

56.

00

.00

HGZ 5 NOGALES

BANCO DE
SANGRE

6 PRUEBAS PACIENTES 50.

06.

006

ANTICUERPOS
ANTI-
TREPONEMA
PALLIDUM
(SIFILIS)

56.

00

336.

00

HGSM LA COSTA DE ST 4 PRUEBAS 50.

F HLLO.

TRANSFUSIONALES

04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.

00

554

26,038.

00

HGSM LA COSTA DE ST 4 PRUEBAS 50.

F HLLO.

TRANSFUSIONALES

04.

010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.

00

612

33,048.

00

HGSM LA COSTA DE ST 4 PRUEBAS 50.

F HLLO.

TRANSFUSIONALES

04.

014

PRUEBA DE
DETECCION DE
ANTIGLOBULIN
A HUMANA
POLIESPECIFI
CA ANTI-C3D
Y ANTI-IGG

63.

00

81

5,103.

00

HGSM

PRUEBAS

7 HUATABAMPO ST 4 50.

TRANSFUSIONALES

04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.

00

309

14,523.

00

HGSM

PRUEBAS

7 HUATABAMPO ST 4 50.

TRANSFUSIONALES

04.

010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.

00

339

18,306.

00

HGZ 8 CABORCA

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

ST 4 50.

04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAT

47

.00

285

13,395.

00

HGZ 8 CABORCA

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

ST 4 50.

04.

010

PRUEBA
CRUZADA

(MANUAL)

54.

00

315

17,010.

00
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0RD(ééggh?g&?g‘;gilgg&?&wlssgﬁéy A Servicio Medico integral de Banco de
IMSS Sangre para el cierre del ejercicio 2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

IMPORTE
TIPO CLV 4 CANT
LocC BANCO GPO NOMBRE DE GRUPO PROCED DESCRIPCION P.U. MAX ;:A;(I;:?A

=2

GRUPO
SANGUINEO
. PRUEBAS ABO (PRUEBA
HGS 9 PUERTO PENASCO ST 4 PRANSFUSTONALES 50.04.009 DIRECTA E 47.00 81 3,807.00
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

PRUEBAS PRUEBA
HGS 9 PUERTO PENASCO ST 4 TRANSFUSTONALES 50.04.010 (CNIFAUNZL]AADS 54.00 263 14,202.00

HesM 12 AGUA PRIETA BANCO DE 1 SANGRE TOTAL SEGURA 50.01.001 SANGRE TOTAL | 1,333.0

F SANGRE SEGURA 5 180 | 239,940.00

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
HGSM BANCO DE PRUEBAS
12 AGUA PRIETA 4 50.04.001 DIRECTA E 143.00 143 20,449.00
F SANGRE TRANSFUSIONALES INVERSA) Y
RH. TECNICA
AUTOMATIZADA

PRUEBA
HGSM BANCO DE PRUEBAS CRUZADA
F 12 AGUA PRIETA SANGRE 4 TRANSFUSTONALES 50.04.002 (AUTOMATTIZAD 88.00 141 12,408.00

A)

GRUPO
SANGUINEO

HGSM BANCO DE PRUEBAS ABO (PRUEBA

F SANGRE TRANSFUSIONALES INVERSA) Y

RH. TECNICA
MANUAL

ANTICUERPOS
HGSM BANCO DE ANTI-VIH 1 Y
F 12 AGUA PRIETA SANGRE 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.002 2 Y ANTTGENO

P24

HGSM BANCO DE ANTICUERPOS
F SANGRE ANTI-VHC

HGSM BANCO DE ANTIGENO DE

F SANGRE VHB (HBSAG)

ANTICUERPOS

HGSM BANCO DE ANTI-

F ANGRE
SANG CRUZI

(CHAGAS)

ANTICUERPOS

HGSM BANCO DE ANTI-

F SANGRE PALLIDUM

(SIFILIS)

BANCO DE AFERESIS

HGZ 14 HLLO. SANGRE 2 AFERESIS 50.02.002 PLA%EEE;RIA

4,715.01 45 61,295.00

GRUPO

SANGUINEO
ABO (PRUEBA

PRUEBAS

HGZ | 14 HLLO. ccsT 4 50.04.001 DIRECTA E 143.00 | 382 54,626.00

TRANSFUSIONALES INVERSA) ¥
RH. TECNICA
AUTOMATIZADA

PRUEBA
PRUEBAS CRUZADA
HGZ 14 HLLO. CCST 4 TRANSFUSTONALES 50.04.002 (AUTOMATTIZAD 88.00 503 44,264.00

A)

DETECCION DE
ANTICUERPOS

PRUEBAS
HGZ 14 HLLO. CCST 4 50.04.003 CONTRA 171.00 107 18,297.00
TRANSFUSIONALES ANTEGENOS

ERITROCITARI
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12 AGUA PRIETA 4 50.04.009 DIRECTA E 47.00 10 470.00

65.00 1 65.00

12 AGUA PRIETA 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.003 140.00 1 140.00

12 AGUA PRIETA 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.004 SUPERFICIE 54.00 1 54.00

12 AGUA PRIETA 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.005 TRYPANOSOMA 56.00 1 56.00

12 AGUA PRIETA 6 PRUEBAS PACIENTES 50.06.006 TREPONEMA 56.00 1 56.00




[

©
IMSS

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

Adjudicacién Directa

AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

=2

Loc

TIPO GPO NOMBRE DE GRUPO

CLV_
BANCO PROCED

DESCRIPCION

CANT

IMPORTE
MAXIMO
SIN IVA

0s
(SEMIPANEL,
AUTOMATIZADA
)

HGZ

14

HLLO.

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

CCST 4 50.

04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.00

21

987.

00

HGZ

14

HLLO.

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

CCsT 4 50.

04.

010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.00

66

3,564.

00

HGZ

14

HLLO.

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

CCsT 4 50.

04.

011

DETECCION DE
ANTICUERPOS
CONTRA
ANTIGENOS
ERITROCITARI
0s
(SEMIPANEL,
MANUAL)

109.00

14

1,526.

00

HGZ

14

HLLO.

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

CCST 4 50.

04.

014

PRUEBA DE
DETECCION DE
ANTIGLOBULIN
A HUMANA
POLIESPECIFI
CA ANTI-C3D
Y ANTI-IGG

63.00

126.

00

HGSM

23

NACOZARI

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

CCsT 4 50.

04.

001

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
AUTOMATIZADA

143.00

191

27,313.

00

HGSM

23

NACOZARI

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

CCST 4 50.

04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAL

47.00

30

1,410.

00

HGSM

23

NACOZARI

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

CCST 4 50.

04.

010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.00

33

1,782.

00

HGSM

54

EMPALME

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

ST 4 50.

04.

009

GRUPO
SANGUINEO
ABO (PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA) Y
RH. TECNICA
MANUAT

47.00

13,395.

00

HGSM

54

EMPALME

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

ST 4 50.

04.

010

PRUEBA
CRUZADA
(MANUAL)

54.00

263

14,202.

00

HGP

HLLO.

PRUEBAS
TRANSFUSIONALES

ST 4 50.

04.

014

PRUEBA DE
DETECCION DE
ANTIGLOBULIN
A HUMANA
POLIESPECIFI
CA ANTI-C3D
Y ANTI-IGG

63.00

253

15,939.

00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

Servicio Medico integral de Banco de

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . , .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y para las unidades hospitalarias del OOAD
EQUIPAMIENTO

Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

RESUMEN ADJUDICADO

IMPORTE MINIMO

IMPORTE MAXIMO

SUBTOTAL 1,724,129.60 4,310,324.00
IVA 275,860.74 689,651.84
TOTAL 1,999,990.34

4,999,975.84

“Términos y Condiciones”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
00AD

GOBIERNO DE —
MEXICO ,EN;QS
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre Octubre- Diciembre 2023.

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

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 contratacién del Servicio
Médico Integral de Banco de Sangre Octubre- Diciembre 2023.

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera a partir de la
asignacion al 31 de diciembre del afio 2023, del ejercicio presupuestal del afo en curso.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato por OOAD/UMAE. El contrato sera
abierto, en los términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la
entrega, recepcion, alta y pago se realizara en cada unidad médica de los OOAD/UMAE.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El proveedor Adjudicado se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral de Banco de Sangre (SMi de
8S), en los lugares establecidos en el Anexo T3 “Directorio de Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusién” a partir de la asignacion del contrato hasta el 31 de diciembre
del 2023

El proveedor Adjudicado, procedera a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalara y
pondra a punto los equipos de banco de sangre e informatico, entregara la primera dotacion de
los bienes de consumo, proporcionara la capacitacién e inscribird a los Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad Externo
(CCE) dentro de un plazo sefalado en el Anexo Técnico, asi como debera contar en su empresa
con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 30 dias de consumo maximo de la(s)
unidad(s) médica(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente
durante la vigencia de la prestacion del servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos a un solo proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

I MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA Servicio Medico integral de Banco de

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
OOAD

GOBIERNO DE

MEXICO M4

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO" de Banco de Sangre,
Centros de Colecta y Servicios de Transfusion; las cantidades determinadas, se desglosan en el
Anexo T1 “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 Estudio, que se realicen y que correspondan a los identificados y
registrados en el Sistema de Informacién, ya sea atencion a donantes, procedimientos o estudios
a pacientes.

Los procedimientos deberan ser cotejados, conciliados, aprobados y firmados de conforme al
Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, en el mes inmediato
anterior, gue sera a mas tardar el Ultimo dia habil del mes, por el Jefe o Encargado del Banco de
Sangre, Centro de Colecta, Servicio de Transfusiones y el representante del proveedor adjudicado.

Con el proposito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS gue 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 procesara
el Instituto en los equipos, relacionados con la extraccién, analisis, produccion
(fraccionamiento), conservacion y almacenamiento, propuestos para la prestacion 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, cuyos conceptos
que la integran se definen en el Anexo T2.2 “Consideraciones para los procedimientos”,
aquellas que estén registradas como donadores efectivos en el Sistema de Informacién, con
estudios completos, fraccionadas en hemocomponentes y a disposicién para su uso
terapéutico.

2. Procedimientos y Estudios Realizados:

Se tomaran como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que
se realicen y que correspondan a los identificados para donadores o pacientes del Instituto
y que sean registrados en el Sistema de Informaciéon, que provengan de una solicitud
requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el Sistema de
Informaciéon. En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion,
la informacion debera ser ingresada al sistema de informacién del Banco de Sangre de
forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el
mismo para su validacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DE [
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOAD

Con el propésito de cuantificar los procedimientos que realizé el Instituto en los equipos
analizadores Instalados, de los procedimientos manuales, asi como para las bolsas de
sangre total segura obtenidas, se verificarad el cumplimiento de los requisitos, en base a los

siguientes criterios:

Los equipos analizadores, para la prestacion del servicio, deberan incluir un contador
de procedimientos o estudios, al cual tendrd acceso restringido el personal
autorizado por el instituto lo que serd notificado al proveedor adjudicado por el
administrador del contrato. La informacién del contador de estudios de los
analizadores, debera cotejarse con la informacién del Sistema de Informacion, para
revisién junto con el proveedor adjudicado Yy el jefe o encargado de servicio, asi como
su consecuente autorizacién del Jefe o Encargado del Servicio del Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicios de Transfusién de acuerdo al formato Anexo T9
“Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”.

La validacién de los estudios procesados para pacientes debera contener como
minimo: nombre del paciente, NSS y tipo de derechohabiente, nombre y matricula
del médico tratante, servicio solicitante (consulta externa, hospitalizacion o
urgencias), y diagnoéstico presuntivo.

La validaciéon de los estudios procesados a las muestras provenientes de donaciones
debera corresponder a los donantes aceptados registrados en el Sistema de
Informacién del Banco de Sangre.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

Se utilicen para el control de calidad interno y externo.
Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

Se utilicen para la calificaciéon del equipo y la verificaciéon del método del instrumento.
Las que efectuen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de

los equipos.

Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones

de estos.

Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar

el estudio.

El pago de facturas por la prestacién del servicio de procedimientos realizados se efectuara
bajo las condiciones y procedimientos siguientes:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

a)

b)

c)

d)

GO B’I ERNO DE @ DIRECCION DE PRESTACIONES Méoégﬁg
~

Cada Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de Transfusién generara una bitacora
diaria por equipo, compuesta por los informes que arroje el Sistema de Informacién, sobre
los procedimientos y estudios realizados a donantes y pacientes conforme a lo indicado en
el reporte de bitacora diaria mencionado en la Especificacién Técnica del Sistema de
Informacion de Banco de Sangre ETIMS 5640-023-002, documento que seré recopilado por
el responsable o designado de cada area del banco de sangre.

Por otra parte, mensualmente se obtendra, a través de los equipos analizadores, el total de
estudios realizados en los mismos, el cual se correlacionara con el registro del proveedor
adjudicado. La toma de lectura serd extraida del registro del contador de pruebas de los
mismos.

El numero de procedimientos/estudios realizados por el Instituto y que provenga del
Sistema de Informacion y las bitacoras diarias, asi como la toma de lectura de los medidores
de los equipos analizadores, servird para realizar la conciliacién de Pruebas Realizadas
segun los criterios mencionados previamente en este apartado, desglosando las pruebas
para controles de calidad, calibraciones, pruebas defectuosas, etc. Con el resultado de esta
conciliacion se elaborara el Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos
realizados” en el que se detallaran individualmente estudios y procedimientos susceptibles
de pago.

La conciliaciéon de estudios realizados debera ser realizada por el proveedor adjudicado a
cada Partida en conjunto con los jefes o encargados de los servicios, a partir del dia 26 del
mes, y junto a los contadores de los analizadores, la informacion que provenga del Sistema
de Informacion y las hojas de trabajo de los servicios, seran cotejadas, conciliadas y
aprobadas a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y deberan estar firmadas por el Jefe o
Encargado del Servicio del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicios de Transfusion,
el Director de la Unidad Médica y el proveedor adjudicado por Partida. E| Anexo T9
“Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” invariablemente debera ser
presentado anexo a la factura respectiva para el trdmite de pago correspondiente. El
proveedor adjudicado acepta que, en el caso de que se detecte alguna discrepancia en la
Conciliacion de Pruebas Realizadas que tenga como resultado un pago en exceso por parte
del Instituto, los descuentos de las diferencias correspondientes se aplicaran en alguna
factura posterior previo aviso por escrito al proveedor adjudicado del sistema,
independientemente de las deducciones y/o penalizaciones a que se haga acreedor.

Para aquellos equipos que no tengan contador de estudios, a través de las hojas de trabajo
diarioy el Jefe o Encargado del Servicio del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o Servicios
de Transfusion determinaran la cuantificacion de éstas, el
nte adjudicado determinard por su parte los estudios efectivos realizados en base al
consumo de reactivos y sus rendimientos, debiendo coincidir la informacién de ambas
fuentes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023
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MEXICO M4

e) El proveedor adjudicado enviara via correo electrénico, el Reporte Mensual de Pruebas
Efectivas Realizadas y de Bolsas de Sangre Total Segura, la Conciliacion de Pruebas
Realizadas utilizando el Anexo T11 “Reporte de Productividad Mensual para la CPSMA”, a
la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, a nombre del Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, direccion electronica:
ctsi.bs@imss.gob.mx

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se evaluara mediante el criterio
de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones
cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en
precio.

Los proveedores deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripciéon amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicarédn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la LAASSP y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica de los
proveedores, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por los proveedores, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que los proveedores deberan puntualizar los equipos y bienes
de consumo solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados, por
estudio/procedimiento y grupo solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefalados en el Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”.

Se comprobara la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T2
“Especificaciones Técnicas de Equipos” y la congruencia que guarda con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envien los licit

como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica indicada por los proveedores en el
Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envien los proveedores como
sustento.
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Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica indicada por los proveedores en el
Anexo T2 “Especificaciones Técnicas de Equipos”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s)
y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
La evaluacion se realizard por el personal que
designe la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas en los OOAD/Direccién Médica en las
UMAE.

[ La evaluacién se realizara por el personal que
designe la Coordinacién Delegaciona del
Informatica (CDI) en los OOAD/Division de
| Ingnieria Biomeédica en las UMAE.

Aspectos Técnico-Médicos

Aspectos Técnico-Informaticos

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR EL PROVEEDOR ADJUDICADO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; articulos 53,55 y 67 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién;
asi como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio el
proveedor adjudicado tendra que considerar de las siguientes Normas Oficiales, segun la partida
correspondiente:

e Lacadena de frio de la sangre. Guia para la seleccién y adquisicién de equipos y accesorios.
OMS

e Norma Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2015. Sistemas de gestién de calidad-
Fundamentos y vocabulario, publicada en el DOF el 17 de marzo de 2016.

+ Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2015, Sistemas de Gestion de la Calidad-Requisitos,
publicada en el DOF el 03 de mayo de 2016.

« 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, Evaluacion de la conformidad-Requisitos
generales para los ensayos de aptitud , publicada en el DFO el 11 de mayo del 2010.

¢ Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologia-
conceptos fundamentales y generales asociados (VIM), publicada en el DOF el 24 de
diciembre de 20109.
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Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre
de 2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF
el 15 de octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-007-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-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de medida,
publicada en el DOF 27 de noviembre de 2002.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la infeccion
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de noviembre de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF
el 31 de octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion medica
especializada, publicada en el DOF 08 de enero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica, publicada
en el DOF el 19 de febrero de 2013.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF el 30
de noviembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atenciéon médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud , publicada en el DOF el 12 de septiembre de 2013.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevenciéon y control de las
infecciones de transmision sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.
* Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,

prevencion y control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre
de 2009.

¢ 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.

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los
laboratorios de patologia clinica, publicada el O1 de julio de 1996.

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacién de la
tecnovigilancia, publicada en el DOF el 30 octubre de 2012.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicion 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 6.10.53, 811, 84.6.1 y 1351 y la eliminacién del punto 3.1.38,
publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.

REQUISITOS QUE LOS PROVEEDORES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

Los proveedores deberan presentar como parte de su Propuesta Técnica, con fundamento en los
articulos 26 Bis Fraccion Il y 34 de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguiente
documentacion de los equipos de banco de sangre, equipo 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 CPIM y descripcion del procedimiento ofertado:

PROPUESTA TECNICA, en la que se describira el servicio ofertado objeto de esta adjudicacion,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo Técnico y lo contenido en el presente
documento, adjuntando la siguiente documentacién, como parte de la propuesta:
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Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa
proveedora, cuyo alcance verse sobre servicios, servicios medicos integrales o de banco de
sangre.

Copia simple del Aviso de Funcionamiento del proveedor (o proveedores en caso de
presentar propuesta en participacion conjunta).

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

Para los equipos solicitados en el Anexo T2 “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 gue se debera identificar:

1. Numero de registro, prérroga o modificacion (solo se debera presentar el dltimo
registro vigente).

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Madelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

NV AW

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:
« 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 proveedor 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 obtencion del registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 22 de diciembre del 2014.

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 proveedor advierta gue, 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”, deberd 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 gue acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espariol, se les
debera acompanar su correspondiente traduccién, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigente al Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones.
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En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada
por el proveedor.

Anexo T2 “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
los proveedores presenten anexos técnicos, folletos, catalogos, 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 namero(s) de catalogo(s) y con la
descripcion técnica enunciadas por el proveedor en el Anexo T2 “Especificaciones
Técnicas de Equipos” dicha documentacién debera estar completa y, en caso de estar
escritos en un idioma distinto al espafol, se les debera acompafar su correspondiente
traduccion, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente 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 Anexo T1.1 “Catalogo de procedimientos de BS”.

Se precisa que los proveedores deberan 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 1SO 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 debera acompanar 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 presentacion de las proposiciones, en la que debera estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y Descripcién del procedimiento Ofertado, conforme a Anexo T1.1
“Catalogo de procedimientos de BS” e identificar lo siguiente:

= Tipoy Numero de Certificado.

* Nombre y Direccién de la empresa.

= Alcance.

* Fecha de emision.

* Vigencia o fecha de vencimiento o fecha de presentaciéon de las propuestas
técnicas.

El alcance debera amparar la fabricacion de los bienes de iguales o similares
caracteristicas a los solicitados en la presente Convocatoria.

Copia simple de los Certificados de libre venta vigentes, donde sefale especificamente
que los equipos pueden ser utilizados, sin restriccion 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 espafol, se les debera acompanar su
correspondiente traduccion, debidamente referenciados incluyendo la clave y
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Descripcién del estudio Ofertado, conforme al Anexo TI1 “Catdlogo de
procedimientos de BS".

Escrito en formato libre en hoja membretada del proveedor en el que manifieste que los
equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacién no mayor a 7 (siete) anos.

Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten conforme a los Anexos T10
“Resumen de Equipos Ofertados en la Propuesta Técnica” y T10.1 “Resumen de
Reactivos, Calibradores y Controles”, mismo que deberan cumplir con lo solicitado o a
un equipo de un tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexos T2 “Especificaciones
Técnicas de Equipos”, Anexo T2.1 “Equipamiento” y Anexo Tl1 “Catalogo de
procedimientos de BS".

Escrito, por parte del proveedor en el que manifieste que contara con los equipos
necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan ser
nuevos o estar en éptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de
vanguardia 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 (a
excepcién de los reactivos de Inmunohematologia reactivos a base de células, cuya
vigencia podra ser menor a un mes de caducidad) contados a partir de la fecha de
dotacién del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo que se
oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o sin
autorizacién 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 T8.1 Formato de carta relativo a la obligacién del proveedor adjudicado, de
realizar los trabajos necesarios de adecuacién de adecuacion a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda

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

. Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el

representante del proveedor en el que manifieste que cumple con o establecido en los
“Términos y Condiciones" y el “Anexo Técnico" de la presente convocatoria. Check list de la
funcionalidad del sistema de informacién propuesto con base en el Anexo Tl “Checklist de
Funcionalidad”, el cual debera estar debidamente requisitado y firmado por el
representante legal del proveedor.

Video en formato mpé4, con una duracién maxima de 30 minutos, formato “zip" sin
exceder de los 150 Megabytes, el cual deberd 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.
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o. Carta en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmada por

el representante legal del proveedor, en la

cual manifiesta que cuenta con un sistema de

informacioén 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

VISITA A INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES
NO APLICA

NIVELES DE SERVICIO

El proveedor, durante la vigencia del servicio, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO
Reunion de Presentacion y Coordinacion.

| ADECUACION DEL AREA FISICA, EQUIPAMIENTO
MEDICO.
El proveedor adjudicado debera realizar la adecuacion
del area fisica con base a su Proyecto de Instalacién

del Anexo T8 Constancia de visita a sitio
EQUIPAMIENTO MEDICO.

El proveedor Adjudicado entregarg, instalara y pondra
a punto los equipos, en cada una de las areas de las
Unidades Meédicas de acuerdo con los ANEXO

en el Anexo T10 “Resumen de equipos ofertados en
| la Propuesta Técnica”
BIENES DE CONSUMO.
La primera dotacién de bienes de consumo
correspondera realizados en 45 dias conforme a la
productividad de cada Unidad Médica y en los
sitios sefalados en el ANEXO TECNICO

Global Especifica de los Equipos y de |a presentacion |

Maximo al décimo dia habil, contado a pgrit‘i;'ge—
la emision y notificacion del fallo, debera

celebrarse en la fecha y hora establecida (de

acuerdo con lo establecido en términos y

condiciones)

En un plazo no maygride 90 dias naturales a

partir de la emisién y notificacion del fallo (de

acuerdo con el anexo técnico) |

| Dentro del plazo no mayor a 90 dias naturales,
contados a partir de la emision y notificacién del
fallo de la adjudicacion (de acuerdo con el anexo

TECNICO y debera entregar el equipo médico ofertado | técnico)

|
|
Dentro de los 7 dias naturales, previos al inicio de |
la operacion de los equipos (de acuerdo al anexo

técnico)

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El proveedor adjudicado, hara de conocimiento y para
su validacién al Jefe o Encargado o Encargado de
Banco de Sangre y al Jefe o Encargado de
Conservaciéon de la Unidad Médica y/o UMAE, el

Pagina 12 de 30
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
OOAD

CONCEPTO

VNIVELES DE SERVICIO

| MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El proveedor adjudicado proporcionara el servicio
tanto al equipo médico como al informatico.

El prO\)eedor adjuaicado debera efectuar los |
| servicios de acuerdo al programa de
mantenimiento preventivo de los equipos
validado por el Jefe o Encargado o Encargado
del Banco de Sangre, Centro de Colecta y/o
Servicio de Transfusiones en un plazo maximo
de 7 dias naturales, contados a partir de la fecha
sefialada (de acuerdo al anexo técnico)

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
En caso de falla de los equipos, el proveedor Adjudicado
debera:

e Efectuar las reparaciones necesarias.

e En caso de reparaciones mayores.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
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 en 365 dias
naturales.

e En un plazo maximo a 48 horas, siguientes
contadas a partir de la notificacion del
reporte que el Instituto realice.

e Reponer dentro de los 20 dias habiles
posteriores a la notificacion del reporte de
falla por parte del Instituto, por otro de
igual o mejores caracteristicas y que
proporcione los mismos parametros, sin
modificar el Precio Unitario  del

| procedimiento. o B

Sustitucion e instalacion del equipo de igual o

mejores caracteristicas, en un plazo menor 20

dias habiles a la notificacion del reporte de falla

por parte del Instituto

CAPACITACION PREVIA

Capacitacién para el personal del Instituto asignado al
servicio de Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o
Servicios de Transfusion, en el manejo de los equipos de
banco de sangre, conforme al programa de
capacitacion contenido en el ANEXO T7 “Programa de
Capacitacién”.

A mas tardar el dia 90 natural contados a partir
de la emisién y notificacion del fallo (de acuerdo
con el anexo técnico).

CAPACITACION CONTINUA

Capacitacién al personal del Instituto al servicio de
Banco de Sangre, Centros de Colecta y/o Centros de
Colectas, en el manejo de los equipos de banco de
sangre, conforme al
contenido en el ANEXO T7
Capacitacién Técnica”.

“Programa de

programa de capacitacion |

En un plazo no mayor de 15 dias habiles de |
haberse solicitado al proveedor adjudicado (de
acuerdo con el anexo técnico)

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

El proveedor adjudicado inscribird a todos los Bancos
de Sangre de las Unidades Médicas conforme al Anexo
Técnico a un programa de Control de Calidad Externo,

| debiendo entregar las constancias de inscripcion

correspondientes a la CPIM.

A mas tardar el dia 30 contado a partir de la
emision y notificacion del fallo. (de acuerdo con
el anexo técnico)
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MEXICO s
\ CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO '
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO ADICIONAL A mas tardar el dia 30 contado a partir de la |

El proveedor adjudicado debera suministrar por lo a | emisién y notificacién del fallo. (de acuerdo con
| todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion | el anexo técnico)

de las Unidades Médicas conforme al Anexo Técnico:
Programa de Control de Calidad Externo
- Control de calidad del CNTS debiendo
entregar las constancias de inscripcion
correspondientes a la CPIM.

| ASISTENCIA TECNICA. o El cual debe implementarse dentro de los 90 dias |
El proveedor Adjudicado debera contar y proporcionar | naturales a partir de la emision y notificacién del
soporte en linea para la asistencia técnica que | fallo. (de acuerdo al anexo técnico)

funcione las 24 horas, los 365 dias del afo, donde se
| reporten las fallas, se asigne un numero de folio
correspondiente y se les de atencién a los Bancos de
Sangre, Centros de Colecta y/o Servicios de Transfusion
de las Unidades Meédicas de los OOAD/UMAE
comprendidas en el servicio que se pretende contratar.
| Utilizando el formato contenido en Anexo Técnico

BIENES DE CONSUMO. | La entrega debera realizarse los primeros 7 dias
Las entregas subsecuentes de bienes de consumo | habiles de cada mes, durante la vigencia del
corresponderan a la cantidad promedio de | servicio. (de acuerdo con el anexo técnico)

procedimientos a realizar en 30 dias, de acuerdo a las
necesidades en los sitios sefialados en el Anexo
Técnico, Anexo T2.2 “Consideraciones para los
procedimientos” y ANEXO T6.1 “Bienes de
Consumo”.

DESPERDICIOS.

consumo “desperdiciados” derivado de alguna falla en | técnico)
el proceso.

En un lapso no mayor a 24 horas contadas a
El proveedor adjudicado debera reponer los bienes de | partir de la notificacion. (de acuerdo con el anexo

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE | A partir del dia habil siguiente a la notificacion

| CONSUMO. con un plazo maximo de 10 dias naturales. (de

Instituto de la reposicién de los bienes de consumo
que presenten defectos o vicios ocultos.

El proveedor adjudicado atenderd la solicitud del | acuerdo con el anexo técnico)

ENTREGA DE RESULTADOS -

Los resultados deberan aparecer en el sistema

Debera proporcionar los resultados una vez validados | informatico en las siguientes 24 horas de su
por los Bancos de Sangre concentradores, debiendo ser | validacion. (de acuerdo con el anexo técnico)

enviados por via electrénica a la Unidad solicitante y a
la base de datos central del Instituto.

INSTALACION Y PUESTA EN PUNTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION

El proveedor adjudicado al Paquete 1 debera instalar y
poner en operacion el sistema de informacién y los
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOAD

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

equipos periféricos de  acuerdo ~con las
especificaciones sefialadas en la ETIMSS 5640-023-002.
De acuerdo con el Anexo Técnico.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION
El proveedor adjudicado debera brindar una

capacitacién previa al inicio de la prestacién del
servicio al personal de Banco de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusion, en las instalaciones
del Instituto.

Previo a la instalacién y puesta en marcha del
sistema de informacién y dentro de los 90 dias
naturales siguientes a la fecha de notificacion
del fallo. (de acuerdo con el anexo técnico) [

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION

Capacitacion al personal del Instituto del servicio de
Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de

El proveedor adjudicado al Paquete 1 debera enviar la
totalidad de los servicios prestados a la base de datos
del sistema de Control de Servicios Integrales (CSI) de

acuerdo con las especificaciones de la ETIMSS 5640- |
MZ y sus Guias de Implementacion.

El proveedor adjudicado al Paquete 1 debera instalar y
poner en punto en todas las unidades médicas de la

partida adjudicada, el sistema de informacion validado. ‘

[ Transfusion, en el manejo del sistema de informacion |
| ENVIO DE MENSAJERIA HL7

notificaciéon del
técnico)

En un plazo no mayor de 7 dias habiles de
haberse solicitado al proveedor adjudicado. (de
acuerdo con el anexo técnico)

En un plazo no mayor a las 24 horas siguientes a
la prestacién de servicio y/o validacion de
resultados. (de acuerdo con el anexo técnico)

—

A mas tardar al dia natural 91 posterior a la

fallo. (de acuerdo al anexo

‘_ El proveedor adjudicado al Paquete 1 proporcionara un

Calendario de Despliegue del Sistema de Informacion
satisfactoriamente evaluado, considerando todas las
Unidades Médicas adjudicadas en su contrato

a la fecha de

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores

aprobacién del sistema de

informacién. (de acuerdo al anexo técnico)

- |

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

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus

datos.

| ¢) Designacién de sistema y empresa soporte.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria
HL7.

anexo técnico).
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00AD

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO 7

Instalar un sistema gestor de turnos automatizado,
para los Bancos de Sangre que obtienen mas de
10,000 unidades de sangre al afo.

Dentro de los 90 dias naturales siguiente al de la
fecha de notificacion del fallo. (de acuerdo
con el anexo técnico)

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El Administrador del contrato sera responsable de calcular, notificar y aplicar las penas
convencionales, auxiliandose por el Jefe o Encargado o Encargado del Banco de Sangre/Centro
de Colecta/Servicio de Transfusién y el Coordinador Delegacional de Informéatica en
OOAD/Ingeniero Biomédico en UMAE, en todos los casos se debera determinar la causa por el
cual el proveedor adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones,
lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio.

La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente (apartado 55.8, inciso e) de

POBALINES):
Formula
PCA = %d x nda x vspa

Doénde:
Pca = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales

Nda = numero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operacién,
calculado y notificado al proveedor adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos
de |lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato mediante
el ANEXO T9.1 “Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable.
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MEXICO M4
r o o Limite de Responsable de Responsable
| " Incumplimiento reportar el del célculo,
Concepto Unldard e motivo de Penalizacion incumplimiento notificacién y
medida rescision del ‘ aplicacion de la
[ contrato . pena -
Cuando el proveedor [ Dentro de los |Hasta S (cinco) dias [20%  de la | OOAD: o | OOAD:
adjudicadonollevea | Primeros 10 |habiles después del |cantidad Jefe de Servicios | Administrador de
| cabo la reunion | dias naturales |;a,6 establecido.  |establecida en | 98 Prestaciones | contrato, Jefe o
informativa con el cor\l‘ados 8 la fianza por | Médicas Encargado de
total de los Jefes o zrar:i(;énde dfl cada dia natural Servicios
Encargados de | fallo. de atraso en | yMAE: Administrativos

Bancos de Sangre,
Centros de Colecta y
Servicios de
Transfusiones de las
Unidades Médicas

adjudicadas, para
hacer del
conocimiento los
| lineamientos del
Servicio Médico

Integral contratado.

cada OOAD o
UMAE.

Director Médico

UMAE:
Administrador de
contrato, Director

Administrativo

Cuando el proveedor
adjudicado NO
PONCA A PUESTA A
PUNTO los equipos
en cada una de las
areas de los Bancos
de Sangre, Centros

de Colecta y
Servicios de
Transfusion de

acuerdo al Anexo T3.

Por cada dia

| natural plazo

que no
exceda los 90

dias naturales |

posteriores a
la notificacién
del fallo.

Hasta 10
naturales mas
plazo establecido.

dias
al

11.0% de la
|cantidad

establecida en
la fianza por
cada dia natural
de atraso en

cada OOAD o
UMAE

"00AD:

Jefe de Servicios
de  Prestaciones
Médicas

UMAE:
Director Médico

OOAD:
Administrador de
contrato, Jefe o
Encargado de
Servicios
Administrativos

| UMAE:

Administrador de
contrato, Director
Administrativo

| correspondera a 45 |

Cuando el proveedor
Adjudicado no
entregue la primera
dotacién de bienes
de consumo que

dias de la demanda

| maxima mensual de

procedimientos en
Unidades Médicas.

Dentro de los
7 dias
naturales
previos a la
puesta en
operaciéon de
los equipos.

Hasta s [cvi'nico) dias
naturales.

20% de
cantidad
establecida en
la fianza por

la

cada dia
natural de
atraso en cada

| OOAD o
UMAE
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MEXICO

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOAD

[ Limite de | Responsable de Responsable
\ Unidad de Incumplimiento ‘ reportar el del calculo,
Concepto ihadida motivo de Penalizacién | incumplimiento | notificaciény
rescision del [ aplicacién de la
contrato pena
["Cuando el | Por cada dia | Hasta5 (cinco)dias | 20% de la | OOAD: OOAD:
| proveedor natural  de | naturales. cantidad Jefe de Servicios | Administrador de |
adjudicado no | atraso a partir establecida en | &  Prestaciones | .ontrato Jefe o |
proporcione el | del inicio del | la fianza por Médicas Encargado de |
servicio de | servicio | cada dia Servicios |
asistencia técnica natural de | UMAE: Administrativos |
que funcione las 24 atraso en cada | Director Médico
horas los 365 dias OOAD o UMAE:
del afno, donde se UMAE. Administrador de
reportan las fallas a contrato, Director
nivel regional y/o Administrativo
local |
Cuando el proveedor | Por cada dia Hasta5 (cinco) dias | 20% de la | OOAD: | ooAD:
adjudicadonollevea | natural  de | naturales. cantidad Jefe de Servicios | Administrador de

cabo la instalacién y | atraso a partir establecida en | d&  Prestaciones | contrato Jefe o
puesta en operacion | de que la fianza por Médicas | Encargado de
de los programas de | exceda los 90 cada dia Servicios
coémputo asociados, | dias naturales natural de | UMAE: Administrativos
equipos de | contados a atraso en cada | Director Médico
computo, UPS, | partir de la OOAD o | UMAE:
periféricos, camara | emision  del | UMAE. Administrador de
fotogréfica digital y | fallo. | contrato, Director
lectores de cédigos Administrativo ‘
de barras y de huella |
digital, necesarios |

| para el control del
servicio del Banco de [
Sangre ‘
Cuandoel proveedor | Por cada dia | Hasta 10 dias |10% de |la OOAD:
adjudicado no | natural de | naturales. cantidad OOAD: Administrador de
proporcione la | atraso a partir establecida en | Jefe de Servicios | contrato, Jefe o
capacitacién al | de que la fianza por | d&  Prestaciones | gncargado  de |
personal del | exceda los 90 cada dia Médicas Servicios
Instituto asignado al | dias | natural de Administrativos.
servicio de Banco de | posteriores a atraso en cada | yMAE:
Sangrey/oCentrode | la emisién y | ©OAD o | Director Médico UMAE:

| Colecta y/o Servicio | notificaciéon | UMAE Administrador de
de Transfusion para | del fallo. contrato, Director
el manejo del Administrativo.
Sistema de
Informacién
necesario para la

transmision de datos
a la base de datos
central del Instituto,

y control de gasto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE 2‘”
MEXICO
IMSS
"~ Limite de Responsable de Responsabl-eﬁ
Unidad de Incumplimiento reportar el del calculo,
| Concepto motivo de Penalizacién incumplimiento notificacion y
[ medida ision del Nicacii del
[ rescision del } aplicacién de la
contrato pena
Cuando el proveedor Hasta 10 dias | 10% de la | OOAD: OOAD:
adjudicado (a que le Por cada dia naturales cantidad (Jjefe (ée Servicios | Administrador de |
corresponda) L e Pt el establecida en Meédica;eStac'ones contrato, Jefe o |
inscriba a todos los la fianza por Encargado de
| atraso  que g .
Bancos de Sangre y cada dia Servicios
s i exceda los 30 = .

Servicios de di natural de | UMAE: | Administrativos

Transfusién de las n:(SuraIes 3 atraso en cada ‘ Director Médico

Unidades Médicas a BERIT g & i OOAD o UMAE:

un programa de fachia del UMAE. Administrador de

Control de Calidad fallo contrato, Director

Externo y al Control ’ Administrativo

de Calidad del CNTS.

El proveedor | Dentro de | Hasta 10 dias | 10% de la | OOAD: | ooAD: ]
| adjudicado al | los 90 dias | naturales cantidad Coordinador Administrador de
| Pagquete 1 debera | naturales establecida en | Delegacional  de | contrato, Jefe o
i presentar una | contados a la fianza por Informética Encargado de
| herramienta para la | partir de la cada dia Servicios
i obtencién y control | emision  y natural de | UMAE: Administrativos

de los indicadores | notificacion atraso en cada | Jefe o Encargado

unificados de los | del fallo OOAD o | de la Division de | UMAE:

formatos al Jefe o UMAE. Ingenieria Administrador de

Encargado o Biomeédica. contrato, Director

Encargado del (Ingeniero Administrativo

Banco de Sangre, | Biomédico).

Centro de Colecta | |

ylo  Servicios de |

Transfusiéon  segun

sea el caso, y

entregar una copia

al administrador del

contrato y la CTSMI.
| Cuandoel proveedor | Por cada dia | Hasta 10 dias | 1.0% de Ia | OOAD: OOAD:
| adjudicado al | natural de | naturales mas al | cantidad Coordinador Administrador de

Paquete 1 no instale | atraso a partir | plazo establecido | establecida en Delegacional  de | contrato,

y ponga en marcha | de que la fianza por Informatica Jefe de Servicios

el sistema de | exceda los 90 cada dia Administrativos.

informacion de | dias naturales natural de | UMAE:

acuerdo con las | posteriores a atraso en cada | Jefe o Encargado | UMAE:

especificaciones de | la emision y OOAD o | de la Division de | Administrador de

la ETIMSS 5640-023- | notificacion UMAE. | Ingenieria contrato,

002 vigente. del fallo | Biomédica. Director

(Ingeniero Administrativo.
Biomeédico).

Cuando el proveedor | Por cada dia | Hasta 10 dias [1.0% de la | OOAD: OOAD: 1

adjudicado al | natural  de | naturales mas al |cantidad Coordinador Administrador de
| Paquete 1 no | atraso a partir | plazo establecido. |establecida en Delegacional  de | contrato, Jefe de
{ | ‘ Informatica ‘ ]
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| MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Servicio Medico integral de Banco de

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GO B} ERNO DE 24 00AD

MEXICO M4

| Limite de Responsablede | Responsable |
Unidad de | Incumplimiento ) reportar el del calculo,
Concepto vaaids | motivo de Penalizacién incumplimiento notificacién y
rescision del aplicacion de la
contrato pena
proporcione la | de '"que la fianza por T | “servicios |
capacitacion previa | exceda los 90 cada dia natural Administrativos.
a la instalacion vy | dias naturales de atraso en | YMAE: ‘

‘ puesta en marcha { posteriores a cada OOAD o defe © Elnlc.a’rgado | UMAE:

| del sistema de | la emision y UMAE. de |a‘ D,N'S'On de | Administrador de |
informacion. notificacién in}gen!ervta contrato, Director |

del fallo. Bimedicd. Administrativo. |
(Ingeniero |
| | Biomédico).

Tb;naéeiproveedor En un plazo Hasta 20 dias | 0.05% de la | OOAD: OOAD: \
adjudicado al | no mayor de | naturales mas al | cantidad Coordinador Administrador de
Paquete 1 no | 7 dias habiles | plazo establecido | establecida en | Delegacional  de | contrato, Jefe de
proporcione la | de haberse la fianza por Informatica Servicios
capacitacion solicitado al cada dia Administrativos.
continua del sistema | proveedor natural de | UMAE:
de informacién adjudicado. atraso en cada | Jefe o Encargado | UMAE:

OOAD o | de la Division de | Administrador de
| UMAE, Ingenieria contrato, Director
Biomédica. Administrativo.
(Ingeniero
Biomeédico).
Cuando el proveedor | Por cada dia | Hasta 20 dias | 005% de la | OOAD: | ooAD:

| adjudicado no | natural de | naturales mas al | cantidad Jefe o Encargado | Administrador de
realice la entrega de | atraso a partir | plazo establecido establecida en | de Servicio contrato, Jefe de
los anexos T4, T4], | de que la fianza por Servicios
TS5, T51, T7 y T7.1 | exceda los 10 cada dia | Administrativos.
correspondientes dias naturales natural de | UMAE: [
dentro del plazo | posteriores a atraso en cada | Jefe o Encargado | UMAE:
establecido la emisién y OOAD o | de Servicio de | Administrador de

notificacion UMAE Banco de Sangre contrato, Director
del fallo Administrativo.

| Cuandoel proveedor | Por cada dia | Hasta 10 dias [10% de la | OOAD: 'OOAD:
adjudicado no | natural de | naturales mas al |cantidad Coordinador Administrador de |
instale el sistema | atraso a partir | plazo establecido |establecida en | Delegacional de | contrato,
gestor de turnos | de que 1 la  fianza por | Informatica Jefe de Servicios
automatizado. exceda los 90 |cada dia natural | UMAE: Administrativos.

dias naturales |de atraso en | Jefe o Encargado
posteriores a cada OOAD o | de la Division de | UMAE:

| la emision y UMAE. Ingenieria Administrador de
| notificacién | Biomédica. | contrato,
del fallo ‘ (Ingeniero | Director
| Biomédico) | Admlnistrat_lvo.

DEDUCCIONES
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- Adjudicacion Directa

1 D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Servicio Medico infearal de Banco d
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA s L siorre ol sioroioio 202
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | _S2ndre para el cierre del ejercicio 2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y para las unidades hospitalarias del OOAD
EQUIPAMIENTO Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE
MEXICO RS

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del contrato sera
responsable de calcular, notificar y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio
y unidad de medida, auxiliandose por el Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas,
Director de las Unidades Médicas, Jefe o Encargado o Encargado del Banco de Sangre/Centro
de Colecta/Servicio de Transfusién y el Coordinador Delegacional de Informatica en OOAD/
Encargado o Director Médico, Ingeniero Biomédico en UMAE,. En todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el proveedor adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la
tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 433 del
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y aplicando el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato mediante el
ANEXO T9.2 “Formato de Notificacién de Deductivas”, resultado de la conciliacién realizada
entre el ANEXO T9 “Reporte Mensual de procedimientos efectivos Realizados” y las hojas de
trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Unidad de Responsable de|Responsable del

[ T ' [ Limite de

incumplimiento| 2 reportar el célculo,
s 4 s A medida P % % B '
Concepto |Niveles de servicid motivo de Deduccién | incumplimiento|notificacion de la
rescisién del PMERR deduccién
deduccién
contrato
Cuando el | Plazono mayora | Hasta un | Porcadadiade [10% sobre | OOAD: OOAD:
proveedor 7 (siete) dias | maximo de | atraso que |el valor | Jefe de | Jefe o
adjudicado no | naturales dos ocasiones | exceda el nivel [total de la | S€rvicios  de | gncargado de
entregue el | posteriores al | en cada | de servicio factura l;’dr‘e?amones Servicios
informe de | mantenimiento unidad [mensual. el Administrativo
calibracion preventivo meédica  por s
(demostrar la | correspondiente | OOAD o | UMAE:
trazabilidad a | , conforme a lo | UMAE por afio Director
patrones establecido.” calendario, Médico
nacionales e durante la | UMAE:
internacionales vigencia del | Director
) al Jefe o servicio. Administrativo
Encargado del | [
| Servicio.
Cuando el | A mas tardar en | Hasta en una | Por cada dia 3% sobreel | OOAD: OOAD:
proveedor 7 dias naturales | ocasién  en | natural de |valor total | Jefe de | Jefe o
adjudicado no | contados cada unidad | atraso que |de |a | Servicios  de | gncargado de
preste el | después de la | médica por | exceda los |factura &rsz}s;:;ones Servicios
mantenimient | fecha sefalada OOAD o | siete dias |[mensual. | Administrativo
o preventivo de UMAE por afo | naturales a la | 5
los Equipos con calendario, y | fecha en que UMAE:
que se presta el ‘ no mayor al | debid haber Director
servicio. 50% del Total | realizado el Médico
‘ de los Equipos | mantenimient
por Unidad | o preventivo,
meédica por | sobre la
L | | OOAD o/
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- Adjudicacion Directa

1 D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRO31-N-271-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

| ION
GOBIERNO DE F} DIRECC DE PRESTACIONES MED&gﬁg
MEXICO \J
IMSS

[ I. Limit.e t!e | Unidad de B Responsable de| Respo‘hsable del

| lincumplimiento medida reportar el calculo,

| Concepto Niveles de servicia motivo de parals Deduccién |incumplimiento notificacién de la

| | rescision del o5 deduccién

| | deduccién

| | contrato

[ T | UMAE ano | facturacion Director ‘

calendario, mensual. Administrativo |
durante la |
vigencia del

servicio.

[ Cuando el | En un plazo ‘ Hasta  un | Por cada hora S%sobre el | OOAD: | OOAD:
proveedor maximo a 48 | maximo de | de atraso que |valor total | Jefe de | Jefe o
adjudicado no | horas, siguientes | dos ocasiones | exceda el nivel |de la | Servicios  de Encargado de
realice el | contadas a partir ‘ en cada | de servicio factura rf;rs;}:;:;ones Servicios
mantenimient | de la notificaciéon | unidad mensual. Administrativo |
o correctivo de | del reporte que | médica por S [

[ los Equiposcon | el Instituto | OOAD o | UMAE: ‘
que se prestael | realice. UMAE por afno Director ‘
servicio en caso calendario, Médico
de falla. durante la

vigencia del
servicio.
| UMAE:
| Director
Administrativo
Cuando  no | Dentrodelos20 | Hasta un | Por cada hora |5%sobreel | OOAD: | OOAD:
lleve a cabo la | dias posteriores maximo de | de atraso que |valor total | OOAD: Jefe o
sustitucion de | a la notificacién | dos ocasiones | exceda el nivel |de la JEfe_ ) de Encargado de
Equipo y | del reporte de | en cada | de servicio. factura servicios  de | geryicios
periféricos los equipos. unidad mensual. zr:;it(\:a;:;ones Administrativo |
derivado del medica por s
mantenimient OOAD o [
o correctivo. UMAE por ano UMAE:
| calendario, Director ‘
| durante la Médico ‘
1 vigencia del [
servicio. ‘
UMAE:
Director
- } o ) Administrativo
Cuando no | Dentrodelos20 | Hasta un | Por cada hora |5%sobreel | OOAD: OOAD:
lleve a cabo la | dias posteriores maximo de 4 | de atraso que |valor total JefeA ’ de | Jefe o
sustitucién de | a la notificacién | ocasiones en | exceda el nivel |de la | Servicios  de | gncargado de
Equipos y | del reporte de cada unidad | de servicio factura Eﬂrgdsitcaac;ones Servicios
periféricos los equipos. | médica por mensual. Administrativo
derivados  al | | ©0AD o | s

| presentarse UMAE en un UMAE:

hasta 4 fallas periodo de 12 Director
en los equipos meses, Médico

| en un periodo | durante la
de 12 meses vigencia del

servicio |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOAD

) Limlt.e i?e | Unidad de Responsable de| Respo’nsable del
lincumplimiento 8 reportar el ‘ calculo,
N i g medida gyl R . 2 |
Concepto Niveles de servici motivo de parala | Deduccién |ncumpI|m|ento‘notlﬁcamon de la
rescision del 5 | deduccién
| deduccién
contrato
UMAE:
Director
Administrativo
| Cuando el | Dentro de las24 | Hasta un | Por cada hora |S5%sobreel | OOAD: OOAD:
| proveedor | horas, los 365 | maximo de | de atraso que |valor total | Jefe de | Jefe o |
adjudicado no | dias del afio a | dos ocasiones | exceda el nivel |de la | Servicios  de ‘ Encargado de |
| proporcione la | nivel nacional, | por  Unidad | de servicio factura ;r;;:sac;ones Servicios
asistencia contadas a | médica por mensual. Administrativo
Técnica partir de la OOAD o | s
necesaria, para | notificacion del | UMAE por afo UMAE:
el uso éptimo | reporte que el | calendario, Director
de los equipos, | Instituto realice | durante la Médico
accesorios y | en la linea para | vigencia del
periféricos en | la asistencia | servicio.
las  Unidades | técnica, donde |
Médicas del | se asignara un UMAE:
Instituto. numero de folio Director
correspondient Administrativo
e.
Cuando el | Dentro de los | Hasta en tres | Por cada dia [S%sobreel | OOAD: | ooAD:
proveedor primeros 7 dias | ocasiones por | natural de |valor total | Jefe de | Jefe o
adjudicado no | habiles de cada | unidad | atraso que |[de la | Servicios  de | Encargado de |
proporcione los | mes. meédica  por 1 exceda el nivel |factura &rg;;amones | servicios |
controles: | OOAD o | de servicio. mensual Seiees Administrativo
| negativo, UMAE por aio s
[ positivo y calendario, UMAE:
positivo  débil durante la Director
de serologia o vigencia del Médico
NAT. servicio.
UMAE:
| Director
| Administrativo
Cuando el | Dentro de los | Hasta en tres | Por cada dia |S%sobreel | OOAD: OOAD: |
proveedor primeros 7 dias | ocasiones por | natural de |valor total | Jefe de | Jefe o
adjudicado no | habiles de cada | unidad atraso que |de la | Servicios  de | gncargado de
asegure la | mes. médica por | exceda el nivel |factura ;réeéfsac;ones | Servicios
continuidad OOAD o | de servicio mensual. Administrativo
del servicio UMAE por ano | s
mediante el | calendario, UMAE:
suministro de | | durante la Director
los reactivos y vigencia del Médico
consumibles servicio.
necesarios
para reponer | | |
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EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023

para las unidades hospitalarias del OOAD

Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOAD

l' Limit_e c!e N Responsable de Respa‘n'sable del|
| incumplimiento = reportar el calculo,
x o A | medida o P 3 iz |
Concepto Niveles de servicia motivo de Deduccién | incumplimiento|notificacién de la|
rescision del ‘ ParA l.a' deduccién
deduccién
contrato
el inventario, ) ) - UMAE:
conforme  al | Director
Anexo Administrativo
(remision  de ‘
| entrega).
[Cuando el | Dentro de los 7 | Hasta en una | Por cada dia [3%sobre el | OOAD: “["ooAD: ]
| proveedor dias habiles | ocasién por | natural de |valor total | Jefe o | Jefe o
adjudicado no | posteriores al unidad atraso que |de la | Encargado de | Encargado de
presente el | vencimiento de medica por | exceda el nivel |factura Servicio. Servicios
reporte del | cada mes. OOAD o | de servicio. mensual. Administrativo |
programa para UMAE por ano s
la obtencion y calendario, UMAE:
control de durante la Jefe o
parametros de vigencia del Encargado de
| eficiencia y servicio. Servicio de |
‘ calidad para Banco de
seguimiento Sangre.
de metas UMAE:
obtenidos del Director
sistema de ‘ Administrativo
informacion. |
Cuando el | Por cada dia| Hasta en 2| Por cada dia [20% diario | OOAD: OOAD:
proveedor natural que | ocasiones que exceda las [sobre el | Coordinador Administrador
adjudicado no | exceda de las 48 | durante la | 48 horas. valor total | Delegacional de  contrato, i
realice la | horas. vigencia del de la de Informatica Jefe de
entrega de | servicio. factura Servicios
informacion, | ‘mensual UMAE: Administrativo |
de de la | Jefe o] s [
conformidad y Unidad Encargado de
en los tiempos Médica en | |la Division de | UMAE:
establecidos donde Ingenieria Administrador
en cada caso ocurra la | Biomédica. de contrato,
de  acuerdo incidencia. | (Ingeniero Director
con el Anexo ‘ Biomédico). Administrativo.
Técnico o |
cuando no
envien los
resultados al
csl
[ Cuando el | Por cada dia de | Hasta 3 | Por cada dia [3% diario, | OOAD: OOAD:
proveedor atraso contados | ocasiones que exceda el [sobre el | Coordinador Administrador ‘
adjudicado al | a partir de que | durante la | nivel de |valor total | Delegacional de  contrato,
Partida 1 no | exceda los 7 dias | vigencia del ‘ servicio de la de Informatica Jefe de ‘
proporcione la | habiles de | servicio. establecido factura, de Servicios |
capacitacion haberse la Unidad | yMAE: Administrativo ‘
continua del | solicitado al Médica en s
l donde
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IMSS

EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOAD

IMSS
- { I Lfmit.e t!e Uridadide Responsable de'Respo'nsable del
incumplimiento . reportar el calculo,
Concepto Niveles de servicig motivo de medida Deduccién |incumplimiento |notificacién de la
rescision del RS I.a, deduccién
deduccion
contrato
sistema de | proveedor [ ocurra la | Jefe o | UMAE: |
| informacion. adjudicado lincidencia. | Encargado de | Administrador
[ ‘ [ la Divisién de | de  contrato,
Ingenieria Director
| Biomédica. Administrativo.
| (Ingeniero
Biomeédico).
Cuando el | Por cada dia de | Hasta 3 | Por cada dia [5% diario, | OOAD: OOAD: ‘
proveedor atraso contados | ocasiones | que exceda el [sobre el | Coordinador | Administrador
adjudicado al | a partir de que | durante la | nivel de |valor total | Delegacional de  contrato,
Paquete 1 no 1 exceda las 24 | vigencia del | servicio de la de Informética Jefe de
| realice el envio | horasde haberse | servicio. establecido factura, de Servicios
de mensajeria | otorgado el la Unidad | yMAE: Administrativo
HL7 de los | servicio o de la Médica en | Jefe ol s
servicios validacién de donde Encargado de
prestados o lo | resultados ocurra la | la Divisién de | UMAE:
haga de lincidencia. | Ingenieria Administrador
manera ‘ Biomédica. de contrato,
parcial. (Ingeniero Director
| Biomédico) Administrativo.

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el
cumplimiento del contrato y Cargo del Servidor Publico responsable de Auxiliar y Reportar

Incumplimientos.

[

OOAD

| Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas.

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Coordinador Delegacional de Informatica

Director de las Unidades Médicas

Jefes o Encargados del Banco de Sangre, Centros de
Colecta y/o Servicios de Transfusiones

Jefe o Encargado de Servicios Administrativos

UMAE

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
~ PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Titular o Encargado de la Direccién Médica
Titular o Encargado de la Division de Ingenieria Biomédica
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centros de Colecta
y/o Servicio de Transfusiones

Director Administrativo
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G OB} ERNO DE g) DIRECCION DE PRESTACIONES Méoégﬁg
®)

MEXICO A4

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del proveedor
adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 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 compania 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 péliza de fianza, apegéndose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo Namero Axx (A xx), en (poner
doénde se entrega la fianza).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacidn 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 liberacion y entrega de fianza.

TIPO DE GARANTIA: DIVISIBLE

GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES, CALIDAD, OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO
NO APLICA

9. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No aplica.
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EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE
MEXICO R

10. SUPERVISION

No se considera necesaria.
1. ANTICIPO

No aplica anticipo.

FORMA DE PAGO

La forma de pago seréd por PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO, conforme a lo establecido
en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de
Reglamento.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, de
acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados” por
Procedimientos en el mes inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante
la firma del Jefe o Encargado del Servicio de Banco de Sangre, Centro de Colecta y Servicio de
Transfusiéon a mas tardar el Gltimo dia habil del mesy también estar firmado por el Director Médico
de la Unidad Médica asi como por el representante del proveedor.

Los pagos se efectuaran en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega por parte del proveedor ante las areas de contabilidad, de los siguientes documentos:

a) Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el
proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, numero
de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera
ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

b) Encasode que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago
se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

c) El proveedor podra optar porgue el Instituto efectle el pago del servicio prestado, a traves
del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, S.A, Banorte, S.A.y Scotiabank Inverlat, S.A,, para
tal efecto debera presentar en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, peticion
escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo
del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques
(nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, numero del
proveedor asignado por el Instituto.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a
los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento
del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el
mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

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 Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto a el proveedor.

El proveedor cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro
social, asi como el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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MEXICO \¥

en la Ley del Seguro Social. El Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de
dicha obligacion.

El proveedor podra solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad
Meédica, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 40 B, ultima parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la
vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor del Instituto, le sean aplicados como descuentos en los recursos que le corresponda percibir
con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales.

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

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

MECANISMOS DE COMPROBACION

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

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente
conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica.

ANTICIPO:
NO APLICA

LISTADO DE ANEXOS TECNICOS
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No. ANEXO Descripcion
ANEXO T1 Requerimiento del SMI de BS B

| ANEXO T11 Catalogo de procedimientc;s de BS
ANEXO T2 Especificaciones Técnicas de Equipos |
ANEXO T2.1 Equipamiento
ANEXO T2.2 Consideraciones para Iosip;edimientos o

¥A7NiE)‘(70 ‘I:3 Directorio de Bancos de Sangre Centros de Colecta;/ Servicios de Transfusion
ANEXO T3.1 ; Bancos de Sangre Concentrado?e_;

ANEXO T4 ‘ Cédula de Recepcion de Equipos ) |
ANEXO T4.1 Cédula de Puesta a Punto

ANEXO T5 Programa de Mantenimiento Preventivo "‘

ANEXO T5.1 Reporte del Estado que Guarda el Equipo

' ANEXO T5.2 Reporie de Falla de los Equipos . o .
ANEXO T6 Cédula Unica de Control de Bienes de éonsumo o
ANEXO T6.1 B|<;;es de consu;no 7 7 7 N
ANEXO T6.2 Devolucién y eros{ciOn d(; Bienes de Consumo -

7AEXO 7 - ViDrograma ée Capacitacion o - o
ANEXO T7.1 Pegist;o del Personal qué:sQ;I;Capacitacién o N

7\;5X0 T'7.277 Formato de ;c;thacién dz; Ia7Capacitaci<’)n )

ANEXO T8 | Constancia de Visita a Sitio o

| ANEXO T8.1 Formato d;e carta relativc; a la obligacion del proveedor a&judicado o B “

: ANEXO T97 - Reporte rﬁensual de procedimientos efectivos realizados o i o

WANEXO T9.1 7Fiornr'1arto de Notificaci()ﬁ de Pena Convencional Ap[igagl;a7 7

l A;IEX})*T;:ZW o Formato de Notifica;ién de De(;luctivas ) -

; ANEXO T10 Qesumeﬁ deiE;LVJipos Ofertados en la Drépu;;ta Técnica |
ANEXO T10.1 Resumen deVQeactivos,Ealibradores y Cc;ntroles ) - ‘
ANEXO TN | Réporte de Produ&tividad Mensual p;;a?CPSMA
ANEXO T12 | j;;;?fi:acién de Me;)ra Tecnologica y/oireemplazg
;NEXB ,n;”i o zzrnrtnrzttz de Entrega de Instalaciones del proveedor adjudicado al Instituto al Término del
ANEXO T i él;eckllsg de Funcionalidad
ANEXO TI2 Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo |

77;'\N7EX7C>;;¥ Acuerdo de Confidencialiéad o ‘
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| ANEXO Ti4 ’ T4 Designacion de (ontacto ?esponsoble
| ANEXO TIS ‘ Ti5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte

ANEXO TI6

TI6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensa]éric HL7

Estas firmas forman parte del Términos y Condiciones del SMI de Banco de Sangre Octubre-Diciembre 2023

',

-l_ull:'llol BeZastro

ltular de 13 7@‘?rura de S er\/\\og de F rPCtduuy Medicas

.\\

Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdeh\ _#~
Coordinador de Prevencion y cion a la Salud

Lic. Javier Aleméﬁ’M'o';aTes

\

oordinadoy '»EW?’,"peratwo Administrativo
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Requerimiento de Procedimientos del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre Organo de O

Anexo T1

Estatal en Sonora

Octubr
Diclembre 2073
o Preclo
Tipo Benco  Grupo Nombre de Grupo procedimie Descripcién ‘rk_;rh imo  Méxima  Total (Sin IVA)
nta =
1 1 5004008
romoens |HoR 0tregon Cd SorsT *  |PrustasTransfusionsies . 4700 B B 23500 27260
T [erosioezie_[Hoe T [Obeaon casofst & [PrusbesTranstusonses 007010 _|Prusbs cruzads [manua) £i00 3] B S50
T [zoowoze|noz 2 |nemosiic  [Bsncocesange | 1 [ssnave TotslSepuis 500100 _|5angie TotalSequia S0 e 10| i=esioooo] 1roososoo
T [zoooes|Hez T |nemosiic  [BsncodeSangre | 2 [Areress 5002002 |Aferess plgustans dobl ATECD 7 8| 02000 Ieaz
: . - oo |00 SaUIED A TRes Gects € ey
roioizs WGz - Hermosiio Banco de Sangre DPrusbas Transtusionsies Y en, Técnica auto matizada 14300 6| 600 BS 20000 9952800
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1 . . - 2 4 . 5004003 T - T
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0101012151 HGZ Hermasilio Banco de Sangre N Pruebas Transfusionales soes automatizada) 19200 5144 06
e e T
1 R 2 & _ 5004008 . - N - P
woinozs|Haz Hermasile  |Banco de Sangre Pruzbas Transfusionaies Bh Tecnica manual 4700 154 305500 354360
T |oooioms[Hez T |Hermasilc[Bsncode Sangre | % | Prusbes Transfusionakes 007010 _|Prusbs cruzads [manual) £i00 T2 557200 SEacs
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4 5004
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I — e e e e e
4 500401 . .
! oS |Hoz B Hermasillo Banco de Sangre Druebss Transfusionales 004002 ) it octarios [panelcompleto, manval) 24900 2| 2 547800 5354 48
1 2 . ooaos |FEnetPes Ertacitanos fue dersstems ABO
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4 5004014 iy .
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romoze|Haz > |Navgjos Prusbas Transfusionaies 0% e Tecnics automatizss 153,00 s se2 5336616
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1 ‘ 4 5004009
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Consalidé Valid Autarizé

Lie. Javier Alaman Morales
Coord. Aux. Operative Administrativo

Or Juan Pipper Guevara
Encargado Coord. de Prev. y Alencion a la Salud
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Anexo T1.1 Catalogo procedimientos de BS

Paqu | Gru Nombre de CIV*. . s eg
ate o Grupo procedimi Descripcién
P P ento
1 sangre Total 50.01.001 |Sangre Total Segura
Segura
50.02.001 | Aféresis eritrocitaria (doble)
2 Aféresis 50.02.002 | Aféresis plaguetaria doble
50.02.003 | Linfocitoaféresis
50.04.001 Grup? sanguineo AB_O (prueba directa e inversa) y
Rh. Técnica automatizada
50.04.002 | Prueba cruzada (automatizada)
50.04.003 Dgtecclmnl de anticuerpos contra antigenos
eritrocitarios (semipanel, automatizada)
50.04.004 \dgnt\ﬁcaqon de anticuerpos contra anpgemos
eritrocitarios (panel completo, automatizada)
50.04.005 Fenotmos eritrocitarios fuera del sistema ABO
(automatizada)
50.04.008 | Anticuerpos antiplaquetas HLA y HPA
Pruebas 50.04.009 Grup? sanguineo ABO (prueba directa e inversa) y
4 ; Rh. Técnica manual
Transfusionales
50.04.010 | Prueba cruzada (manual)
50.04.01] Dgtecc_mn_ de ant@uerpos contra antigenos
eritrocitarios (semipanel, manual)
1 50.04.012 \dt_ant\f!cac_;lon de anticuerpos contra antigenos
eritrocitarios (panel completo, manual)
50.04.013 Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO
(manual)
Prueba de deteccién de antiglobulina humana
50.04.014 poliespecifica anti-C3d y anti-lgG
Prueba de deteccién de antiglobulina humana
=0.04.015 monoespecifica anti-C3d y/o anti-1gG
50.06.001 Biometria hemat\ca para transfusiones
ambulatorias
50.06.002 | Anticuerpos anti-VIH 1y 2 y antigeno p24
50.06.003 | Anticuerpos anti-VHC
50.06.004 | Antigenc de superficie VHB (HBsAQ)
50.06.005 | Anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi (Chagas)
Pruebas - ; - o
6 Pacientes 50.06.006 | Anticuerpos anti-Treponema pallidum (Sifilis)
50.06.007 |Confirmatoria VIH (Western Blot)
50.06.008 |Neutralizacién para VHB
50.06.009 |Confirmatoria Sifilis (TPHA)
Confirmatoria de Trypanosoma cruzi (Formato
50.06.010 diferente al ELISA)
50.06.011 | Anticuerpos anti-core VHB
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Anexo T2
Especificaci Técnicas de
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.925.0386 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
UNIDAD DE AFERESIS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica v recoleccion celular.

Con programas para los siguientes procedimientos: recoleccion de
plaquetas leucorreducidas menor a 1x10°, concertrados de globulos
rojos, de granulocitos, de linfocitos células base, Intercambio plasmético y
linfoplasmatico, procesamiento de médula 6sea y células de tallo
periféricas.

Cortrol programable de velocidad y de separacion.

Sistema de deteccién optico y de seguridad para el disponente y el

paciente.

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
Sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
sus T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.

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

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

MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.925.0394 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CITOFERESIS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo para procedimiento de citoféresis unipuncion para recoleccion de
plaquetas lsucorreducido menor a 1 X 106 con opcion a obtencion de
otros componentes sanguineos.
Con sistema de deteccion optico v de seguridad para el donador.

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a

sus i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionarén de acuerdo a
sus i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
Sus T i su ibili con la marca y modelo
del equipo.

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

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

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.020.0360 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
Agitador de plaquetas con incubadora incluida.
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Manejo minimo de 48 paquetes de concentrados plaquetarios, canasta
2 dividida en 8 secciones para colocar 6 paquetes en cada una y posibilidad
de ser removida
Capacidad para incubar de 4 a & anaqueles.
3 velocidad horizortal constante de 60 a 70 rpm
4 Con incubadora de plaquetas controlade por microprocesador.
5 Cortrol de Temperatura Digital con rango de 20 a 24 grados centigrados.
6 Con alarma audible y visual que indique puerta abierta y fallas de energia
eléctrica.
7 Compresor de acuerdo a la potencia del equipo.
REFACCIONES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
8 sus 1 i la patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
9 sus 1 i la patibili con la marca y modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
10 sus T i la patibili conla marca y modelo
del equipo.
11 INSTALACION: Cotriente eléctrica 120 V/60 Hz.
OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.814.0055 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
SELLADOR ELECTRICO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
1 Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.
2 Operable manualmente.
3 Soporte de goma que lo fijen en caso de requerirlos.
4 Pinza para sellar el tubo de pléstico.
5 Tiempo de sellado de 1.5 segundos.
6 Sellado automaticamente.
7 Separacion de segmentos sin uso de tjeras.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Solicitado Ne LICITANTE referencia
Equipo para
pruebas

hematoldgicas.

Perfiles minimos: rbc, hgb, het, mecv, mehe, rdw y whe, plaquetas,

1 N P :
Porcentajes y valores absolutos de cuenta leucocitaria diferencial.

Principio de medicién: rayo laser o radiofrecuencia. Impedancia o pulsos

2 cumulativos, citoquimica o absorcion de luz.

3 Automatico o semiautomatico.

4 Capacidad de analisis 60 pruebas por hora.

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

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

7 Monitor integrado o adicional.

8 Impresora integrada o adicional.

9 Control de calidad integrado.

10 Automuestreador y perforador automatico del tapon de hule del tubo de

recoleccion de sangre o unidad de muestreo automatico con agitador.

1 Capacidad del sistema con programacion y almacenamiento de pruebas
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12 Con puerto de comunicacion para inferfase.
13 Médulo p itico para colocar racks con muestras
14 Con lector de codigo de barras.
15 Software en espafiol.
16 Regulador de voltaje y bateria de respaldo.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
17 Sus T i su ibili con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIO: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
18 necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
19 sus i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
20 INSTALACION: corriente eléctrica 120 V/80Hz.
2 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
2 MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
SILLON PARA DONACION DE SANGRE GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
Mueble de funcionamiento electromecanico para posicionamiento del
1 donante como terapia en caso de reacciones adversas, para ser operado
por personal médico y de enfermeria.
2 Con cubierta o forro de vinil, repelente a manchas de sangre y facil
limpieza con solucién clorada y/o jabén.
a Operacion automatica: con soporte acojinado, posicionable giratorio para
descansar el brazo del donador.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
4 Sus T i su F con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
5 sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.
6 INSTALACION: Corriente eléctrica 120-220 \V/ 60-50 Hz.
7 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
8 Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.769.0050 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Balanza Recolectora y Agitador GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de_
LICITANTE referencia
1 Instrumento automatico para la medicion del volumen de sangre extraido
Con capacidad de movimiento continuo oscilatorio, ondulatorio, orbital o
2 en tres dimensiones que permita mezclar la sangre con el anticoagulante
de la bolsa recolectora de sangre.
3 Con monitor de peso y capacidad de expresar |a conversion de gramos
en mililitros
4 Que al registrar el volumen de sangre programado obture la linea de
lienado.
5 Charola integrada al sistema de movimiento para la colocacion de Ia
bolsa colectora.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
6 sus i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIO: |as uni édicas los seleccionaran de acuerdo a sus
7 necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y el modelo del

equipo.




[

©
IMSS

EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
8 sus 1 i su con la marca y modelo
del equipo.
9 INSTALACION: corriente eléctrica 120 /60 Hz.
10 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
1" Debera ser calibrado frecuentemente, al menos 2 veces por afioy
usando una pesa patrén con trazabilidad.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADOQ POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
535.701.2318 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
PINZA KELLY GRUPOQO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
Pinza Kelly, recta, con estrias transversales,
1 ,
longitud 14 cm.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
535.859.2409 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
TWERA MAYO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
1 Tijera Mayo. recta, longitud de 230 mm
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.701.0077 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
PINZAS DE RODILLO GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
N Solicitad N DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
° olicitado o LICITANTE referencia
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
L DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Selicitado Ne LICITANTE referencia
1 Balanza con dos platillos de acero inoxidable o porcelana, Uso: eqilibrar
peso de bolsas de sangre para centrifugado.
2 Capacidad de 0 a 2,500 g.
3 Anéloga o digital
4 Detecta diferencia de peso entre dos objetos (bolsas de sangre total u
otro componente de Ia sangre)
4 Precision +- 2 g (modificable)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0737 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA GRUPO(S): FABRICANTE:




[

©
IMSS

EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

| HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
1 Centrifuga de piso con gabinete refrigerada.
2 Sistema de control automético de temperatura con rango de +2 a-10 °C
3 Cabezal horizontal para € bolsas de plastico (dobles, tripes y cuadruples)
4 Camisas y cargadores; capaci minima total 3600ml|
5 Velocidad minima del rotol de 3,500 RPM
[ RCF de la centrifuga de 7000 a 7400 G
7 Tacometro, reloj electronico, freno eléctrico
8 Sistema de refrigeracion libre de CFC
9 Sistema de seguridad que impida la apertura de la tapa durarte la
centrifugacion
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
10 sus T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
1 necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y el modelo del
equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades mécdicas los seleccionaran de acuerdo a
12 Sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.
13 INSTALACION: corriente eléctrica 120-220 Vi60 Hz.
14 OPERAFZION: Por personal especializado y 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:
533.342.1351 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EXTRACTOR DE PLASMA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Solicitado Ne LICITANTE referencia
1 aut tizado o i tizado de plasma, para fraccionar
la sangre en sus componentes.
2 Prensa hidraulica, neumatica o eléctrica con sensor colotimétrico que
regule el flujo de los I ttes sanguineos.
3 Con pineas autométicas para control del flujo de salida.
4 Con o sin certrifuga.
5 Con o sin sellado.
6 Sistema de bolsas multiples compatibles.
ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionarén de acuerdo a
7 Sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
8 sus T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
9 sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
10 INSTALACION: Corrierte eléctrica 120 a 4401760 Hz.
" OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1476 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO DE CONEXION ESTERIL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
e Selicitado Ne LICITANTE referencia
Equipo eléctrico para tar en iciones estériles las lineas
1 plasticas de las bolsas de recoleccion de sangre y sus componentes, en
condiciones himedas o secas.
2 Uil para unir lineas plésticas entre 2.9 a 3.1 como diametro interior y de

3.9 a4.5 mm de diametro exterior.
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Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus
asegurando la con la marcay modelo del

equipo.

Accesorios: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus
asegurando la con la marcay modelo del
equipo con la Bolsa de Sangre

Consumibles: tarjetas electronicas, dispensadoras de conexiones o
navajas selladoras de cobre para corte y uniones estériles de tubo
plastico. Las uni édicas las ioharan de acuerdo a sus

i asegurando la conla marcay modelo del

equipo.

INSTALACION: Corriertte eléctrica 120 /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:
533.224.0653 LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):

CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Opera desde microtubos hasta tubos de 50 mL.

Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

Paguete de adaptadores con tapa de seguridad biolégica para usarse con
el rotor basculante

-Para tubos 13 X 100 mm o equivalente a 10 ml.

-Para tubos12 X 75 mm o equivalerte a 5 ml.

-Para tubos de 16x 100mm

Camara de acero inoxidable y cubierta resisterte al impacto.

Cabezal intercambiable

Tacémetro y control de idad variable hasta 4900 r.p.m.

BIE] G ES

Reloj con rango de tiempo de 0 a 60 minutos o mayor

Con posicion en detenido, freno y seguro electrodinamico que impida la
apertura de |atapa 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: LICITANTE:
533.819.0613 LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):

EQUIPO PARA INMUNOENSAYO GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Sistema para analisis inmunoldgico. Que incluya como principio de
medicién, alguna de las siguientes metodologias: ELISA,
Quimiolumini: ia, o Electrolumini ia. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

Capacidad de programar y de realzar de manera simulttanea los
siguientes parametros:

1.1. Pruebas de deteccién de anticuerpos contra los virus de hepatitis C.
1.2. Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humana 1y 2 y antigeno
p24 combo (en un solo reactivo)

1.3. La determinacion del antigeno de superficie de la hepatitis B

2. Las siguientes determinaciones se podran realizar en forma simultanea
o0 en otro equipo:

2.1. Determinacion de anticuerpos contra Treponema pallidum

2.2. Determinacion de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi

En ninguna prueba debera realizarse dilucion de la muestra en forma pre-
analitica (por separado).

Reactivos, controles y calibradores. Listos para usarse (sin preparacién
por el usuario).

Capacidad de analisis entre el rango de 60 @ 600 pruebas efectivas por
hora o por corrida dependiendo de la productividad del banco de sangre.

Muestras en tubo primario, copa, copilla o cartucho.
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Cortrol de temperatura.

Identificacién de muestras vy reactivos por cédigo de barras.

Calibracion automatica.

Control de calidad integrado.

Puerto de comunicacion para interfase.

Software en espariol.

Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales.

Regulador de voltaje.

Bateria_de respaldo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
Sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.

CONSMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corriertte eléctrica 120 /60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.342.1484
NOMBRE:

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo automatizado para la determinacion de grupos sanguineos,
anticuerpos anti eritrocitos, anti globulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por agiutinacién, utiizando como soporte o fase sélida
tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio Yo microplacas.

Equipo que permita realizar de manera automética e integrada los
siguientes procesos:

2.1. Identificacion 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. Centrifugacion automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o casseties
de perlas de vidrio yfo microplacas

2.6. Lectura automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de
perlas de vidrio y/o microplacas

2.7. Interpretacion Automatica de los resultados.

Capacidad analitica para detectar aloanticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo IgG e inmunoglobulina tipo IgM e inmuneglobulina
con rango de temperatura de reaccion amplio

Utilizacion de cualquier tamario de tubo primario.

Capacidad de interfasarse.

Cadigo de barras para muestras y reactivos.

BIE] 5] ES

Control de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas, para pruebas inmunohematologicas. Diluyertes para
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio yfo microplacas.
Soluciones concentradas o no concentradas de lavado. Células en
suspension 0.8%. De acuerdo a la marca y modelo del equipo. Las
unidades médicas |as 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 T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.

ACCESORIOS: Computadora compatible con software gréafico en
espariol, 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.

Bateria de respaldo y regulador de acuerdo a marca y modelo del equipo.
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INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.342.1492
NOMBRE:

EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:

PARTIDA(S):

GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

No LICITANTE referencia

Equipo semi automatizado para la determinacion de grupos sanguineos,
anticuerpos anti eritrocitos, anti globulina humana directa y pruebas de
compatibilidad por aglutinacion, utilizando como soporte o fase sélida,
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

Equipo semi automatizado que consta de 3 médulos:

2.1. P a atico para el dis 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
yfo microplacas.

Capacidad analitica para detectar aloanticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo 19G e inmunoglobulina tipo IgM e inmunoglobulina
con rango de temperatura de reaccion amplio

Utilzacion de cualquier tamafio de tubo primario.

Capacidad de interfasarse.

Codigo de barras para muestras y reactivos.

~|o|o |

Control de calidad integrado.

Consumibles: Tarjetas de gel, tarjetas o Cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas y diluyentes. Las unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.

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

Accesorios: computadora compatible con software gréfico 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 marcay
modelo del equipo.

Bateria de respaldo y regulador de acuerdo a la marca y modelo del
equipo.

INSTALACION: Corriertte eléctrica 120 /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:
533.342.1500
NOMBRE:
EQUIPO MANUAL DE INMUNOHEMATOL OGIA

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:

PARTIDA(S):

GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo manual para la determinacion de grupos sanguineos, anticuerpos
antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y pruebas de compatibilidad
por aglutinacién utilzando como soporte o fase sélida tarjetas de gel,
tarjetas o casseties 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
petlas de vidrio y/o microplacas.

Capacidad analitica para detectar aloarticuerpos y autoanticuerpos;
inmunoglobulinas tipo IgG e inmunoglobulina tipo IgM e inmunoglobulina
con rango de temperatura de reaccion amplio
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CONSUMIBLES: Tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio
yfo microplacas y diluyentes. Las unidades médicas los seleccionaran de

4 acuerdo a sus necesidades, asegurandoe su compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
5 sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Bateria de respaldo y regulador. De acuerdo a la marca y
6 modelo del equipo. Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.
7 INSTALACION: Corriertte eléctrica 120 /60 Hz.
8 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
9 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.020.0048 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Agitador Eléctrico de Plataforma GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
o DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Solicitado No LICITANTE referencia
1 Agita placas serolégicas, gradilas, matraces, etc.
2 Agitador eléctrico de plataforma. en forma rotatoria.
3 Con velocidad de 10 a 250 rpm.
4 Control de tiempo de 0 a 60 minutos, operacion continua intermitente.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.571.0272 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
LAVADORA DE MICROPLACAS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
- DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Solicitado No LICITANTE referencia
1 Lavadora automatica de microplacas de minimo de 12 pozos. Uso clinico
0 especial.
2 Tablero programable digital.
3 interfase por puerto paralelo.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
4 Sus T i la patibili con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
5 sus T i la patibili conla marca y modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
6 sus 1 i la patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
7 INSTALACION: Corrierte eléctrica 120 V/60 Hz.
8 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
9 MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.578.0044 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
LECTOR DE MICROPLACAS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
o DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Solicitado No LICITANTE referencia
1 Lector automatico o semiautomatico para lectura de microplacas, de
minimo 12 pozos.
2 Almacenamiento de curvas standard.
3 Transformacién de formulas.
4 Longitud de onda de minimo 340 nm y opciones U.V.
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5 Interfase por puerto paralelo. |
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
4 sus T i la patibili conla marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
5 sus T i la patibili conla marca y modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
6 sus 1 i la patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
7 INSTALACION: Corrierte eléctrica 120 V/60 Hz.
8 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
9 MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1468 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUCLEICOS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
o DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Solicitado No LICITANTE referencia
1 Equipo automatizado para la extraccion, amplificacion y/o deteccion de
acidos nucleicos en muestras biolégicas.
2 Reaccion en Cadena de la Polimerasa y/o Amplificacion selectiva de
acidos nucleicos.
3 Analitos o estudios a determinar: Para la deteccion de ARN del HIV-1,
ARN del HCV y ADN del VHB.
4 En un solo tubo, prueba individual.
5 Rango de lectura de longitud de onda De acuerdo al modelo y marca del
Equipo.
6 Velocidad de tiempo de lectura: (de acuerdo al volumen de muestras).
CAPACIDAD DE DETECCION DE COPIAS POR ML y/o IU/ml conforme
7 alas especificaciones de la OMS:
- Para HIV-1 o dHIV en 100 ¢/ml o 200 y 60 |L/mL.
- Para dHCV 100 c/ml o 100, 30 v 10 [U/mL
8 Capacidad para trabajar con volumenes de muestra: minimo 1000
microlitros.
9 Controles y calibradores incluidos : si
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
10 Sus T i su patbili con la marca y model del
equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
1" sus T i su patbili con la marca y model del
equipo.
CONSUMIBLES: Tubo para la toma de muestra de acuerdo a la marcay
12 N y " .
modelo del equipo y a las necesidades de las unidades médicas.
13 INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO: Corriente eléctrica 120 o 220 V/60
Hz.
1 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
15 MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.787.0066 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
REFRIGERADOR VERTICAL PARA BANCO DE SANGRE GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
1 Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras bioldgicas o
componentes sanguineos a temperatura entre 4 a 8 grados centigrados.
2 Panel de temperatura digital.
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Sistema de alarma audible y visual con alimentacion eléctrica
independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas enla
cortiente y limites de temperatura mal seleccionados.

Registrador circular externa de la temperatura para 7 dias.

Capacidad minima 23 pies cubicos

Minimo con 4 gavetas

Almacenaje minimo de 280 bolsas de 450 ml.

Circulacion reforzada a través de un difusor de flujo transversal o su
equivalente.

Refrigerador libre de CFC.

Registro grafico automatico de temperatura diario/semanal. con manejo
adecuado a la temperatura del refrigerador y punta de pluma para
graficador.

de alto grado mediante espuma presurizada.

Alarma audible y visual cuando el sensor de la temperatura no funcione
correctamente.

Alarma en caso de Euéﬁﬁ abierta.

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
sus T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.

CONSMIBLES: Papel gréfico y puntas de pluma. Las unidades médicas
los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION: Corrierte eléctrica 120 /60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.255.0010
NOMBRE:
CONGELADOR VERTICAL

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:

PARTIDA(S):

GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo que permite preservar muestras biolégicas a temperatura de 0 a
menos 30°C.

Descripcion

Con capacidad minim ade 32 litros cubicos

Exterior de acero impregnado de fosfato con acabado horneado o Acero
pintade

5.1 IR [ 1N

Rango de temperatura de -25 o inferior

Interior recubierto de pintura epéxica. resina o acero antibacteriano

Cuatro entreparios como minimo.

Descor iento manual y autom ati

Compresores de acuerdo a la potencia del equipo.

w0 |o|le

Registro diario/: al automatico de la temperatura con rango de -30 a
+15°C

Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla de
reftigeracion.

Interiores recubierto de pintura epoxica de alto impacto.

REFACCIONES: las unidades médicas os selecionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay modelo de
equipo.

INSTALACION: Corriente eléctrica de 120V/60Hz.

OPERACION: por personal especializado de acuerdo al manual de
operacion.

MANTENIMIENTO: preventivo v correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.255.0200
NOMBRE:
CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA

LICITANTE: MARCA:

LICITACION: MODELO:

PARTIDA(S):

GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo automatico fijo para congelar bolsas de plasma de diferentes
volimenes.

Capacidad para congelar 12, 21 y hasta 44 bolsas de 350 ml.
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3 Capaz de admitir la congelacién instantanea de varias cargas (sin
descongelacion inmediata).
4 Tiempo de congelacion de 30 a 60 min.
5 Temperatura pre configurada de -30°C la cual debe de ser alcanzada en
20 min.
S Panel de control con pantalla que permita visualizar los valores de
temperatura.
7 Sensor o sonda de bolsa y el tiempo de congelacioh.
Registro de las curvas de temperatura mediante graficas, las curvas de
temperatura deben mostrar la siguiente informacién:
8 a) Temperatura de placas inferior y superior
b) Fecha y hora reales
¢) Temperatura de sensor o sonda
d) Congelacién, descongelacién y modo de ahorro
9 Botones de cierre y botén de apertura de puerta para emergencia.
10 Alarma remota Sistema de alarmas audible y visual para cambios de
temperatura o fin del ciclo.
11 Interface.
12 Condensador enftiado por aire.
13 Descongelacion por gas caliente en untiempo no mayor a 10 minutos.
14 Sistema de refrigeracion de potencia adecuada, con opcion de ahorro de
energia después de un proceso de congelamiento.
15 Construccién exterior de acero ir
16 Compresor de potencia adecuada.
17 Libre de refrigerantes HCFC y CFC.
REFACCIONES: charola de acero inoxidable para bolsas que sean
compatibles con Ios equipos. Las unidades médicas los selecionaran de
18 N L
acuerdo a sus necesidades, asegurandoe su compatibilidad con la marcay
modelo de equipo.
ACCESORIOS:
a) Bolsa de 500 ml termométrica con sensor
19 b) Lector de cédigo de barras o escaner para el registro del proceso de
congelacion.
Las unidades médicas los selecionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.
20 INSTALACION: Corrierte eléctrical20 V/60 Hz.
2 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacién.
22 MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.119.0040 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
BANO PARA DESCONGELACION RAPIDA DE PLASMA Y ERITROCITOS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
Dispositivo integrado para la descongelacion de plasma seco y portatil
1 permite fundir y descongelar plasma fresco congelado de manera rapida,
uniforme y precisa
2 Camaras individuales o dobles de funcionamiento independiente
3 Con escaner o lector de codigo de barras
4 alertas visuales y de audio le permiten conocer el estado de
descongelacion de cada camara
5 La pantalla tactil que indique la temperatura del plasma para cada camara
durante todo el ciclo de descongelacion
6 registro de datos de descongelacion de hasta 2000 descongelaciones
REFACCIONES: Las unidades médicas los selecionaran de acuerdo a
7 sus i su patibilidad con la marca y modelo
de equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas los selecionaran de acuerdo a sus
8 necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de
equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas los selecionaréan de acuerdo a
9 Sus T i su patibili con la marca y modelo
de equipo.Utiliza la barrera anticontaminacion desechable
10 Instalacion: corriente eléctrica 120 w/60 Hz.
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OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacién.

MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:
533.159.0132 LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:

FABRICANTE:

HOJA DE

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo para manipular muestras biolégicas, bajo una atmosfera
microbiolégi ite controlada.

Gabinete de Seguridad biclégica con ventana frontal deslizable y alarma
que indica el nivel de apertura de la vertana.

De Acero inoxidable.

Flujo de aire vertical y recirculacion de aire fitrado.

Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retencion de
particulas de 0.3 micras.

Llave para toma de oxigeno.

Reijillas de proteccion para filiro absoluto.

Medidas minimas de 90 x 80 x 224 cm (ancho, fondo y altura).

Luz fluorescente en |a zona de trabajo.

23|e]|e|~]e| @

Base integrada al cuerpo del equipo.

Control de encendido de luces.

12

Motor de ¥ HP.

REFACCIONES: Las unidades médicas los selecionaran de acuerdo a
Sus T i su patibili con la marca y modelo
de equipo.

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.

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

INSTALACION corrierte eléctrica 120 V/60 Hz.

MANTENIMIENTO: preventivo y correctivo por personal calificado, de
acuerdo a NOM 253.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:

MARCA:

SIN CLAVE LICITACION:

MODELOQ:

NOMBRE: PARTIDA(S):

Equipo Automatizado para Procesar Tiras de Nitrocelulosa GRUPO(S):

FABRICANTE:

HOJA DE

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo automatizado para procesar tiras de nitrocelulosa.

Con panel de control frontal programable.

Con idad de almacenamiento de hasta 10 protocol

E N [ [NY B

Con capacidad de procesamiento de hasta 20 tiras de nitrocelulosa.

Después de la adicién manual de las muestras incuba, lava y realiza la
adicion de reactivos de acuerdo al protocolo programado con alarma

auditiva al finalizar las pruebas.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionarén de acuerdo a
Sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.

CONSMIBLES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION: Corrierte eléctrica 120 \V/60Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.731.0162 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
Potenciémetro Digital GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
Aparato eléctrico empleado para determinar electroquimicamente
1 concentraciones de iones hidrégeno en soluciones liquidas, viscosas o
semisolidas.
2 Rango de pH de 0 a 14, +0.1 unidades.
3 De 0 a 1,999 milivoltios con escala expandida en dos unidades de pH
4 Pantalla LCD digital con cuatro cifras y punto
5 Botones de calibracion de tacto para pH y milivoltios
6 Compensacioh automatica de -5°C a +105°C
7 Rango de temperatura de 0 a 100°C
8 Humedad de 0 a 90%
9 Electrodos de combinacion para medicion de pH en volimenes de 5 ml.
en adelante.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
10 sus T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Bateria de respaldo. Las unidades médicas los
1" seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
CONSUMIBLES: Electrodo de combinacion. Las unidades médicas los
12 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
[ con la marca y modelo del equipo.
13 INSTALACION: Corrierte eléctrica 120 V/60 Hz.
14 OPERACION: Por personal especializado y 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:
SIN CLAVE LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
BALANZA DIGITAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Solicitado Ne LICITANTE referencia
1 Balanza digital, con plato de acero inoxidable
2 Capacidad de 0 a 2,250 g 0 mayor.
3 Con sensores de peso: celdas de carga.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
4 SUS T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
5 sus T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
6 sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
7 INSTALACION: Corrierte eléctrica 120V/60Hz.
8 OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
9 MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0571 LICITACION: MODELO:
NOMERE: PARTIDA(S):
SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

Solicitado

LICITANTE referencia
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Sistema al izado para la ion de crecimi microbiano en
sangre, médula 6sea ¥ liquidos corporales.

2 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presion de gases.

3 Gabinete de temperatura constante de 35°C +~ 1.5°C

. Celdillas de incubacién y cilindros de reflactancia e indicador fotométrico
en cada una

5 Lector de c6digo de barras.

6 Puerto de comunicacion para interfase.

7 Software en espariol.

8 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales.

9 Regulador de voltaje y bateria de respaldo.

10 Capacidad de almacenamiento de informacion.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a

1" SUS T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a

12 sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: as unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a

13 sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.

1% INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz. Contacto polarizado con
tierra real.

15 OPERAFION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.

16 MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
SIN CLAVE LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LIBRE GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
Fotémetro portatil para determinar cifras de hemoglobina Libre en
plasma, suero, soluciones acuosas o eritrocitos guardados o acumulados.

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a

sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
sus T i su patibili conla 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: Corrierte eléctrica 120V/60 Hz.

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

MANTENIMIENTO: Preventivo ¥ 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):
Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
Equipo aL i 0 semial izado 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.

Deteccion del coagulo por al menos una de las siguientes metodologias:

foto optica, electr ica, fot anica o dispersion
de 2.

Canales de medicién independientes.
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5 Sistema de incubacion para muestras y reactivos.
5 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo primario y/o copa
o copilla.
7 Programa de control de calidad integrado.
8 Capacidad para programar muestras urgentes: opcional.
9 Lector de cédigo de barras.
10 Monitor e impresoras integrados o adicionales.
REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
1 sus 1 i su patibilidad con la marca y modelo
del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarén de acuerdo a
12 Sus T i su patibili con la marca y modelo
del equipo.
CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
13 sus T i su patibili conla marca y modelo
del equipo.
14 INSTALACION: Cotriente eléctrica 120V/60 Hz.
15 OPERApION: por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion.
16 MANTENIMIENTO: preventivo v correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.778.0034 LICITACION: MODELOQ:
NOMBRE: PARTIDA(S):
REFRACTOMETRO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado Ne DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
1 Refractémetro de mano, tipo Goldberg.
2 Temperatura compensada.
Sellado con doble escala: una para medir densidad de la orina entre
3 1,000 y 1,035, otra para la concentracién de orina y otra para la
concentracion de proteinas en plasma de 2.5 a 15 g/dL.
4 Base iluminada.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0133 LICITACION: MODELO:
NOMERE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
L DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Solicitado No LICITANTE referencia
1 Dos velocidades para separacion en lavado automaético, de acuerdo a
marca y modelo.
2 Velocidad de llenado y decantacion automatica: de acuerdo a marca y
modelo.
3 Capacidad minima para 10 tubos de 12 x 750 v 130 x 100 mm.
4 Digital
5 Sefial audible y luminosa en el panel para avisar la terminacion del ciclo.
[ Reloj eléctrico hasta 5 minutos para ciclos de 3 minutos.
7 Freno eléctrico.
8 Interruptor de tapa con cerrado de seguridad.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0026 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S):
CENTRIFUGA MANUAL DE MESA GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
i DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No Selicitado No LICITANTE referencia
1 Fuerza centrifuga relativa maxima de 1000G.
2 Control de tiempo de 3 a 6 min.
3 Freno.
4 Conuna o dos velocidades.
5 Puerta con interruptor de seguridad.
6 Rotores angulares.
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7 1127 v-60 Hz. |

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Anexo T2.1 Equipamiento
Aféresis
c @ >
i, 3 823 gf“ g3 %
2| 31 |[3iig| §f | df | gfi:p |
3 6 35 .4:3’3.3 2z 3 E § & 58 ;
g3 5% | 3£28%| 3% 23 Ge§ | 2¢
Sonora Agua Prieta HGSMF 12 BS 6 1 1 1
ST 3
Caborca HGZ 8 ST 3
Empalme HGSMF 54 ST 3
Guaymas HGZ 4 ST 3
Hermosillo HGP S/N ST 1
Hermosillo HGZ 2 BS a2 1 1 1 1 4 4
ST 5
Hermosillo HGZ 14 cc 16 1 1 1 1 2 2
5T 4
Huatabampo HGSMF 7 ST 2
La Costa de Hern HGSMF 6 ST 2
Nacozari HGSMF 23 cc 8 1 1 1
ST 3
Navojoa HGZ 3 cc 13 1 2 2
ST 4
Nogales HGZMF 5 BS 34 1 1 1 1 3 3
ST 5
Obregon HGR 1 ST 2
Puerto Pefiasco HGS 9 ST 2
161 3 3 3 6 13 13
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2 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1
1 1 1 1 1
1 2 1 1
1 2 1
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1 1
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1 1 1 1 1
1 2 1 1
1 1
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3 3 3 3 7 18 2 3 12
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Anexo T2.2 Consideraciones para los Procedimientos

Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis
{para Licitante adjudicado al Paquete 1).

Rubro Porcentaje SEMEIE Aféresis
Total

INSUMOos Necesarios para toma de
muestra y asepsia/antisepsia de la 100% Sl Sl
donacion

- - — S
Citometria hermatica {merma 40%, 100% S| <
predonantes rechazados)

=) Lo}
Bolsa cuadrupl_e Top & bottom (4% de 100% S| N/A
merma permitido)
Bolsa cuadruple con filtro integrado 50% S| N/A
para leucorreducir
i = I Oy

Equ\pq de Aféresis (3% de merma 100% N/A S|
permitido)
Bolsas de transferencwa Q§1$O ml, 300 20% S| N/A
ml y para fracciones pediatricas
Crupo sanguineo ABO y Rh {prueba
directa e inversa). Técnicas Manual o
Autematizada de acuerdo ala 100% Sl Sl

productividad de cada Banco de
Sangre

Rastreo/Deteccién de anticuerpos
irregulares

Todos los donantes con
antecedentes de Sl Sl
aloinmunizacion

Serologia. VIH {Ac. VIH 1y 2 v antigenc
024}, AgHBs, VHC, Chagas y Sifilis.
Quimioluminiscencia.

100% Sl Sl

Prueba serologia para brucela,
paludisro y anti core del VHB en
zonas endémicas

La totalidad de las unidades
obtenidas en zonas Sl Sl
consideradas como endémicas

Control de calidad hemocomponentes

Cada tres meses, minimo diez

{olasma): FVIII coagulante unidades sl N/A
Cada dos meses, mezcla de

Control de calidad hemocomponentes =€l um_dades durdame el
(crioprecipitado) : FVII coagulante y primer mes ce Sl N/A
Factor de von Willebrand alma_cena.m‘emgy mezcla ae

seis unidades durante el

Ultirno mes de vigencia.

(e

Control de calidad hemocomponentes %acéa me‘s, % O‘ cuatro g N/A
(crioprecipitado) : Fibrindgeno unicaces amr;\ye; cQuesea
Control de calidad
hemocomponentes: Cuenta
plagquetaria (plasma), leucocitaria Cada mes, 1% o cuatro
{concentrado eritrocitario, aféresis unidades al mes, lo gue sea Sl Sl
eritrocitaria, plasma) y eritrocitos mayor
(plasma), hernoglobina y hematecrito
(concentrado eritrocitario).
Control de calidad
hemocompcnentes. Cuenta . Cada mes, 1% o diez unidades
plaguetaria (concentrado plaguetario, Sl Sl

aféresis plaguetaria), leucocitaria
(concentrado plaguetario, aféresis

al mes, lo gue sea mayor
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plaguetaria)

Indicadores de temperatura de 6°C y
10°Cirreversible, permite monitorear la
temperatura de las bolsas de sangre
para determinar sila sangre o los
productos hermnoderivados han
_alca_nzaolo o} Supe_rado la tem_peratura S| Aféresis
indicada, con el fin de cumplir con los . Lo

- . ) 100% Sl eritrocitaria
reguisitos de manipulacién de sangre (doble)
con base a la NOM 253-S5A1-2012.
debe contar con procedimiente de
validacion y estar aprobado por alguna
asociacion internacional sin fines de
lucro involucrada en el campo de la
rmedicina transfusional

Control de calidad Cada mes, 1% o cuatro
hemocomponentes: pH (concentrado unidades al mes, lo gue sea Sl Sl
plaguetario, aféresis plaguetaria) rmayor

Control de calidad
hemocomponentes: Proteinas Totales Minimo 10 unidades al mes Sl N/A
(plasma)

Control de calidad
hemocompenentes: Hemoglobina Minimo cuatro unidades al

! JIETNERRTE sl N/A
libre {concentrado eritrocitario, aféresis mes
eritrocitaria)

Control Microbiclagico
hernocormponantes asrébico,
anaerdbicoy levaduras {concentrado
eritrocitario}

Cada mes, 1% o cuatro
unidades al mes, lo gue sea 5l N/A
rnayor

Control Microbiclégico

s Cada mes, 5% o veinte
hemocomponentes aerdbico,

S unidades al mes, lo gue sea Sl Sl

anaerdbicoy hongos (concentrado
A o . rmayor

plaguetario, aféresis plaguetaria)
Cultivos microbiologicos control a los
gabinetes de biocseguridad {Campana 100% Sl Sl
de flujolaminar vertical)
Sisterna Informatico {insumos 100% S| S|

etiquetas plasticas, tonery papeleria)

N/A= no aplica

Las pruebas serologicas deberan atender los requisitos establecidos en la NOM-253-55A1-2012 en su
apartado namerc 9.

Para el caso de la determinacion de Chagas podra ofertarse por metodologia Quimisluminiscencia o ELISA
v el proveedor deberd ofrecer las alternativas necesarias para cumnplir con el algoritmo diagndstico para su
confirmacion siguiende las recomendaciones de la OMS.

El licitante adjudicado del Paquete 1 deber considerar. ultracongelador, refrigerador y congelador para
hemocorponentes, refrigerador yo congelador vertical para reactivos para los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusion, de acuerdo a las necesidades de cada Unidad Médica v a su
requerimiento, factores que serdn analizados en coordinacidn con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicio de Transfusidn.
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PRUEBAS CONFIRMATORIAS (para el licitante adjudicado al Paquete 1)

NOMBRE GENERICO
Equipo Automatizado para procesar Tiras de Nitrocelulosa (Western blot/
Inmuno blot)
Lavadora y lector de microplacas®
Centrifuga de cabezal intercambiable
Prueba confirmatoria para deteccidn de anticuerpos contra Virus de
inmunoedeficiencia hurnana tipos 1y 2.

Prueba confirmatoria para deteccidn de antigeno de superficie del Virus de la
Hepatitis B en suero o plasma por neutralizacion.

Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B

Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C por
técnica de “Inmunoblot” recombinante.

Prueba suplermentaria para deteccion anticuerpos anti-Trypanosoma Cruzi,
técnica distinta a la del tamizaje.

Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos especificos anti-
Treponerna Pallidurn por aglutinacisn,

Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgC e IgA **

* Se deberd asignar este equipo en el caso de gue el equipo de inmunoensayo no realice todas
las pruebas requeridas.

°¢ Teécnica de hemaglutinacion, antigeno constituide por cepa 99s de B. abortus (0.45%),
inactivacion de IgM mediante el emplec de 2-mercaptoetancl. tiempo de duracion de 24
horas. kit que contieng un frasco con 5.0 ml de antigeno, un frasco con 55 ml de 2-
rmercaptoetanol, v placa de 96 pozos. Para las muestras solicitadas.
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INMUNOMEHATOLOGIA (GRUPO SANGUINEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES)
{para el licitante adjudicado al Paquete 1)

NOMBRE GENERICO

Inmunohematologra Equipo Automatizado

Automatizada

Grupos sanguineo del predonante y pacientes

Grupo sanguineo técnica Manual

{8 012 tubos)

Centrifuga de mesa para pruebas de inmunohematologla

pruetas manuales)

Centrifuga automatizada para lavado de células. (En

PERFIL PRUEBAS (TRANSFUSIONALES) INMUNOHEMATOLOGICAS

(directa e inversa) v Rh.

Pruebas por aglutinacion utilizando como soporte o fase solida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas o pruebas manuales para grupos sanguineos ABO

sanguinea.

Pruebas por aglutinacidn utilizando como soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas o pruebas manuales para prueba de compatibilidad

eritrocitarios fuera del sistema ABO.

Pruebas por aglutinacion utilizando como soporte o fase solida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
rmicroplacas o pruebas manuales para rastreo e identificacion de
anticuerpos irregulares, incluyendo globulos rojos humanos de
grupo O en suspension de 2-4% para su determinacion de fenotipo

vidrio y/o microplacas o pruebas manuales

Prueba de deteccidn de antiglobulina humana; utilizando cormo
soporte o fase solida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de
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CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES
(para el licitante adjudicado al Paquete 1)

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - COAGULACION

NOMBRE GENERICO

Eqguipo analizador de Coagulacion

Bafio maria

Fibrindgeno

Factor Vllic

Factor de von Willebrand

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - MICROBIOLOGIA

NOMBRE GENERICO
Sistema automatizado para Deteccidn de
Crecimiento Microbiano
Hemocultivos aerobios, anaerobios,
hongos v levadurasg

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - HEMOGLOBINA LIBRE

NOMBRE GENERICO
Equipo para determinacion de
hemoglobina libre
Microcentrifuga

Hermoglobina libre
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AFERESIS, INCLUYE EQUIPO E INSUMOS (para el licitante adjudicado al Paquete 1)

1. AFERESIS

UNIDAD DE AFERESIS

Egquipos para procedimiento de aféresis terapéutica v recoleccion celular.
Con opcién a los siguientes programas: recoleccién de plaguetas
leucorreducidas menor a 1x106, concentrados de globulos rojos, de
granulocitos, de linfocitos células base, intercambic plasmatico vy
linfoplasmatico, procesamiento de medula dsea y de células tallo periféricas.
Con control programable de velocidad y de separacion, sistemas de
deteccion dptico v de seqguridad para el digsponente v el paciente.

Sillén de donacion.

Agitador de plagueta con incubadora incluida.

Sellador dieléctrico

CITOAFERESIS, UNIDAD DE

Con las siguientes caracleristicas seleccicnables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas

Equipo para procedimiento de citoaféresis unipuncion para recoleccion de
plaguetas leucorreducidas menor a 1 X 106 con opcidn a obtencidn de otros
componentes sanguineos.

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

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

Accesorios: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdoc a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca v modelo del
equipo.

Refacciones: Las unidades médicas las seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del
eguipo.

Instalacién: 120 V/60Hz.

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

Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

Sillén de donacién.
Agitador de plagueta con incubadora incluida.
Sellador dieléctrico (opcicnal)
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i, 3 823 gf“ g3 %
2| 31 |[3iig| §f | df | gfi:p |
3 6 35 .4:3’3.3 2z 3 E § & 58 ;
g3 5% | 3£28%| 3% 23 Ge§ | 2¢
Sonora Agua Prieta HGSMF 12 BS 6 1 1 1
ST 3
Caborca HGZ 8 ST 3
Empalme HGSMF 54 ST 3
Guaymas HGZ 4 ST 3
Hermosillo HGP S/N ST 1
Hermosillo HGZ 2 BS a2 1 1 1 1 4 4
ST 5
Hermosillo HGZ 14 cc 16 1 1 1 1 2 2
5T 4
Huatabampo HGSMF 7 ST 2
La Costa de Hern HGSMF 6 ST 2
Nacozari HGSMF 23 cc 8 1 1 1
ST 3
Navojoa HGZ 3 cc 13 1 2 2
ST 4
Nogales HGZMF 5 BS 34 1 1 1 1 3 3
ST 5
Obregon HGR 1 ST 2
Puerto Pefiasco HGS 9 ST 2
161 3 3 3 6 13 13
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Anexo T2.2 Consideraciones para los Procedimientos

Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis
{para Licitante adjudicado al Paquete 1).

Rubro Porcentaje SEMEIE Aféresis
Total

INSUMOos Necesarios para toma de
muestra y asepsia/antisepsia de la 100% Sl Sl
donacion

- - — S
Citometria hermatica {merma 40%, 100% S| <
predonantes rechazados)

=) Lo}
Bolsa cuadrupl_e Top & bottom (4% de 100% S| N/A
merma permitido)
Bolsa cuadruple con filtro integrado 50% S| N/A
para leucorreducir
i = I Oy

Equ\pq de Aféresis (3% de merma 100% N/A S|
permitido)
Bolsas de transferencwa Q§1$O ml, 300 20% S| N/A
ml y para fracciones pediatricas
Crupo sanguineo ABO y Rh {prueba
directa e inversa). Técnicas Manual o
Autematizada de acuerdo ala 100% Sl Sl

productividad de cada Banco de
Sangre

Rastreo/Deteccién de anticuerpos
irregulares

Todos los donantes con
antecedentes de Sl Sl
aloinmunizacion

Serologia. VIH {Ac. VIH 1y 2 v antigenc
024}, AgHBs, VHC, Chagas y Sifilis.
Quimioluminiscencia.

100% Sl Sl

Prueba serologia para brucela,
paludisro y anti core del VHB en
zonas endémicas

La totalidad de las unidades
obtenidas en zonas Sl Sl
consideradas como endémicas

Control de calidad hemocomponentes

Cada tres meses, minimo diez

{olasma): FVIII coagulante unidades sl N/A
Cada dos meses, mezcla de

Control de calidad hemocomponentes =€l um_dades durdame el
(crioprecipitado) : FVII coagulante y primer mes ce Sl N/A
Factor de von Willebrand alma_cena.m‘emgy mezcla ae

seis unidades durante el

Ultirno mes de vigencia.

(e

Control de calidad hemocomponentes %acéa me‘s, % O‘ cuatro g N/A
(crioprecipitado) : Fibrindgeno unicaces amr;\ye; cQuesea
Control de calidad
hemocomponentes: Cuenta
plagquetaria (plasma), leucocitaria Cada mes, 1% o cuatro
{concentrado eritrocitario, aféresis unidades al mes, lo gue sea Sl Sl
eritrocitaria, plasma) y eritrocitos mayor
(plasma), hernoglobina y hematecrito
(concentrado eritrocitario).
Control de calidad
hemocompcnentes. Cuenta . Cada mes, 1% o diez unidades
plaguetaria (concentrado plaguetario, Sl Sl

aféresis plaguetaria), leucocitaria
(concentrado plaguetario, aféresis

al mes, lo gue sea mayor
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plaguetaria)

Indicadores de temperatura de 6°C y
10°Cirreversible, permite monitorear la
temperatura de las bolsas de sangre
para determinar sila sangre o los
productos hermnoderivados han
_alca_nzaolo o} Supe_rado la tem_peratura S| Aféresis
indicada, con el fin de cumplir con los . Lo

- . ) 100% Sl eritrocitaria
reguisitos de manipulacién de sangre (doble)
con base a la NOM 253-S5A1-2012.
debe contar con procedimiente de
validacion y estar aprobado por alguna
asociacion internacional sin fines de
lucro involucrada en el campo de la
rmedicina transfusional

Control de calidad Cada mes, 1% o cuatro
hemocomponentes: pH (concentrado unidades al mes, lo gue sea Sl Sl
plaguetario, aféresis plaguetaria) rmayor

Control de calidad
hemocomponentes: Proteinas Totales Minimo 10 unidades al mes Sl N/A
(plasma)

Control de calidad
hemocompenentes: Hemoglobina Minimo cuatro unidades al

! JIETNERRTE sl N/A
libre {concentrado eritrocitario, aféresis mes
eritrocitaria)

Control Microbiclagico
hernocormponantes asrébico,
anaerdbicoy levaduras {concentrado
eritrocitario}

Cada mes, 1% o cuatro
unidades al mes, lo gue sea 5l N/A
rnayor

Control Microbiclégico

s Cada mes, 5% o veinte
hemocomponentes aerdbico,

S unidades al mes, lo gue sea Sl Sl

anaerdbicoy hongos (concentrado
A o . rmayor

plaguetario, aféresis plaguetaria)
Cultivos microbiologicos control a los
gabinetes de biocseguridad {Campana 100% Sl Sl
de flujolaminar vertical)
Sisterna Informatico {insumos 100% S| S|

etiquetas plasticas, tonery papeleria)

N/A= no aplica

Las pruebas serologicas deberan atender los requisitos establecidos en la NOM-253-55A1-2012 en su
apartado namerc 9.

Para el caso de la determinacion de Chagas podra ofertarse por metodologia Quimisluminiscencia o ELISA
v el proveedor deberd ofrecer las alternativas necesarias para cumnplir con el algoritmo diagndstico para su
confirmacion siguiende las recomendaciones de la OMS.

El licitante adjudicado del Paquete 1 deber considerar. ultracongelador, refrigerador y congelador para
hemocorponentes, refrigerador yo congelador vertical para reactivos para los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta y Servicios de Transfusion, de acuerdo a las necesidades de cada Unidad Médica v a su
requerimiento, factores que serdn analizados en coordinacidn con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre,
Centro de Colecta y Servicio de Transfusidn.
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PRUEBAS CONFIRMATORIAS (para el licitante adjudicado al Paquete 1)

NOMBRE GENERICO
Equipo Automatizado para procesar Tiras de Nitrocelulosa (Western blot/
Inmuno blot)
Lavadora y lector de microplacas®
Centrifuga de cabezal intercambiable
Prueba confirmatoria para deteccidn de anticuerpos contra Virus de
inmunoedeficiencia hurnana tipos 1y 2.

Prueba confirmatoria para deteccidn de antigeno de superficie del Virus de la
Hepatitis B en suero o plasma por neutralizacion.

Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B

Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C por
técnica de “Inmunoblot” recombinante.

Prueba suplermentaria para deteccion anticuerpos anti-Trypanosoma Cruzi,
técnica distinta a la del tamizaje.

Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos especificos anti-
Treponerna Pallidurn por aglutinacisn,

Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgC e IgA **

* Se deberd asignar este equipo en el caso de gue el equipo de inmunoensayo no realice todas
las pruebas requeridas.

°¢ Teécnica de hemaglutinacion, antigeno constituide por cepa 99s de B. abortus (0.45%),
inactivacion de IgM mediante el emplec de 2-mercaptoetancl. tiempo de duracion de 24
horas. kit que contieng un frasco con 5.0 ml de antigeno, un frasco con 55 ml de 2-
rmercaptoetanol, v placa de 96 pozos. Para las muestras solicitadas.
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INMUNOMEHATOLOGIA (GRUPO SANGUINEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES)
{para el licitante adjudicado al Paquete 1)

NOMBRE GENERICO

Inmunohematologra Equipo Automatizado

Automatizada

Grupos sanguineo del predonante y pacientes

Grupo sanguineo técnica Manual

{8 012 tubos)

Centrifuga de mesa para pruebas de inmunohematologla

pruetas manuales)

Centrifuga automatizada para lavado de células. (En

PERFIL PRUEBAS (TRANSFUSIONALES) INMUNOHEMATOLOGICAS

(directa e inversa) v Rh.

Pruebas por aglutinacion utilizando como soporte o fase solida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas o pruebas manuales para grupos sanguineos ABO

sanguinea.

Pruebas por aglutinacidn utilizando como soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
microplacas o pruebas manuales para prueba de compatibilidad

eritrocitarios fuera del sistema ABO.

Pruebas por aglutinacion utilizando como soporte o fase solida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o
rmicroplacas o pruebas manuales para rastreo e identificacion de
anticuerpos irregulares, incluyendo globulos rojos humanos de
grupo O en suspension de 2-4% para su determinacion de fenotipo

vidrio y/o microplacas o pruebas manuales

Prueba de deteccidn de antiglobulina humana; utilizando cormo
soporte o fase solida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de
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CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES
(para el licitante adjudicado al Paquete 1)

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - COAGULACION

NOMBRE GENERICO

Eqguipo analizador de Coagulacion

Bafio maria

Fibrindgeno

Factor Vllic

Factor de von Willebrand

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - MICROBIOLOGIA

NOMBRE GENERICO
Sistema automatizado para Deteccidn de
Crecimiento Microbiano
Hemocultivos aerobios, anaerobios,
hongos v levadurasg

CONTROL DE CALIDAD HEMOCOMPONENTES - HEMOGLOBINA LIBRE

NOMBRE GENERICO
Equipo para determinacion de
hemoglobina libre
Microcentrifuga

Hermoglobina libre
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AFERESIS, INCLUYE EQUIPO E INSUMOS (para el licitante adjudicado al Paquete 1)

1. AFERESIS

UNIDAD DE AFERESIS

Egquipos para procedimiento de aféresis terapéutica v recoleccion celular.
Con opcién a los siguientes programas: recoleccién de plaguetas
leucorreducidas menor a 1x106, concentrados de globulos rojos, de
granulocitos, de linfocitos células base, intercambic plasmatico vy
linfoplasmatico, procesamiento de medula dsea y de células tallo periféricas.
Con control programable de velocidad y de separacion, sistemas de
deteccion dptico v de seqguridad para el digsponente v el paciente.

Sillén de donacion.

Agitador de plagueta con incubadora incluida.

Sellador dieléctrico

CITOAFERESIS, UNIDAD DE

Con las siguientes caracleristicas seleccicnables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas

Equipo para procedimiento de citoaféresis unipuncion para recoleccion de
plaguetas leucorreducidas menor a 1 X 106 con opcidn a obtencidn de otros
componentes sanguineos.

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

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

Accesorios: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdoc a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca v modelo del
equipo.

Refacciones: Las unidades médicas las seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del
eguipo.

Instalacién: 120 V/60Hz.

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

Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

Sillén de donacién.
Agitador de plagueta con incubadora incluida.
Sellador dieléctrico (opcicnal)
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Membrete del Proveedor

Anexo T4 Cédula de Recepcion de Equipos

Partida

Regién

OOAD / UMAE

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de la
vigencia del contrato

Informacién

1. Remision de Entrega No.

2. Fecha de recepcidn del (los) equipo(s) a entera satisfaccién del jefe de Servicio

{Dia/Mes/AFRo)

3. Nombre del equipo
(conforme al Anexo T2)

4, Marca'

Modelo

6. Procedimientos que se
realizan en el equipo

' Las caracteristicas y especificaciones técnicas de los equipos seran las mismas que fueron
aceptadas durante la junta de aclaracidén a las bases, en la propuesta técnica del licitante,
aceptadas durante el proceso de evaluacion o sometidas a mejora tecnoldgica.

Observacion:

En el caso de que exista diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcidn o estos no
correspondan a los contenidos en el contrato o que nho 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

situacidn que motiva la no recepcién por parte del Instituto.

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Jefe o Encargado del Servicio Administrador del contrato

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Jefe de activo fijo Representante del Proveedor
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Anexo T4.1 Cédula de puesta a punto

Partida

Regién

OOAD / UMAE

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de
la vigencia del contrato

Nombre del Equipo
(Conforme al Anexo T2)

A. Entrega de Area Fisica

Fecha en que el licitante adjudicado recibe por parte del Instituto el area Fisica

Asignada (Dia/Mes/ARo)

2. Identificacion de los Servicios con los
que cuenta el area asignada:

Toma de Agua
Toma Eléctrica

si( ) NOo( )
si( ) NO( )

Conexién para Interfaz SI( ) NO ( )

3. Se entrega espacio fisico asignado para guarda y custodia de los

bienes de consumo:
4. Comentarios /

si( ) NO( )

Observaciones

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

B. Adecuacién de Area Fisica

1. ¢Cumplid con las adecuaciones al area para el correcto funcionamiento de los equipos y

estar a punto?
SI( ) NO( ) NO REQUIERE { )

*En caso de ser afirmativo debera de presentar documento de soporte (Acta Administrativa) de entrega de las

adecuaciones de area fisica
2. En caso afirmativo, cen qué fecha
concluyé la adecuacién? (Dia/Mes/ARo)

3. Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:

4. Comentarios /

Observaciones

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Entrega e Instalacién de Equipos, Periféricos y Accesorios

Remision de Entrega No.

2. Fecha de recepcién del equipo, a entera satisfaccion
del Jefe o Encargado del Servicio (Dia/Mes/ARo)

3. Namero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:

Calle Durango No.291, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06700, CDMX. Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14620 www.imss.gob.mx
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4. Marca
5. Modelo
6. Paquete de Procedimientos o

Estudios que realiza el Equipo
' Las caracteristicas y especificaciones técnicas de los equipos seran las mismas que fueron aceptadas durante la junta de
aclaracion a las bases, en |a propuesta técnica del licitante, aceptadas durante el proceso de evaluacion o sometidas a mejora
tecnolégica.

7. Numere de Serie:
8. Clave de cuadro Basico Institucional “En caso de contar con una™

I De la Recepcion de Equipo Sl NO

:Se Instalé empacado de origen?

:Se instalé por personal técnico especializado?

¢Incluye accesorios y/o periféricos?

;Se calibré el equipo? (en caso de NO requerir, anotar NA)

;Se reciben manuales de operacién en idioma espariol?

¢ El equipo trasmite datos al sistema de Informacion?

NOTA: En caso de que exista diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los
contenidos en el contrato, o que no se encuentren en plena capacidad de funcionamiento o no se encuentre dentro de los
solicitado o se identifique riesgo potencial para los usuarios y los pacientes, se levantard un acta informativa, donde se
describa detalladamente |a situacidon que motiva la no recepcion por parte del Instituto.

9. Comentarios/
Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor
Sl NO

:Se reciben nuevo y en éptimas condiciones?

¢Existe compatibilidad de bienes de consumo per marca y medele?
¢La primer dotacién corresponde a 45 dias?

iCorrespende la vigencia de los reactives de al menos de 6 meses?
:Se entregaron antes del inicio de la operacién?

1. Fecha de recepcion de los reactivos y bienes de consumo a
entera satisfaccién del Instituto (Dia/Mes/ARo)
2. Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:
3. Comentarios/
Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

E. Capacitacién para el Personal del Instituto
Sl NO

I ;Se recibié la capacitacién del equipo? Anexo T7.1
El proveedor adjudicado otorgara la capacitacion al personal que sea designado por el Instituto en las unidades médicas,
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dentro de |a jornada laboral del trabajo, por lo que se requiere un Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste a la
capacitacion” por cada capacitacion.

1. Fechade la ultima capacitacién otorgada a entera
satisfaccién del Instituto (Dia/Mes/AfRo)

2. Numero de dias que excede el nivel de servicio si este es su caso:

3. Comentarios/
Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor
F. Sistema de Informacion
Sl NO

:Se instalé correctamente el Sistema de Informacién?
¢(Envia correctamente los mensajes HL7?

1. Comentarios/

Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

G. Puesta a Punto
Sl NO

Una vez verificado y validado por el Jefe del Servicio ¢ El equipo se encuentra puesto

a punto?
1. Fecha de Puesta a Punto (Dia/Mes/ARo):
2. Fecha Limite de la Puesta a Punto (Dia/Mes/Afo):
3. Dias de Incumplimiento (en caso de presentarse):
4, Comentarios/

Observaciones

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Observacion:

Nota: Es obligatorio formalizar el presente anexo y el administrador del contrato debera reportarlo
en la pagina de la CPIM, en el seguimiento de implementacion del SMI, dentro de los 30 dias
naturales después de haber iniciado el servicio.
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Membrete del Proveedor

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

Partida

Regidn

OOAD / UMAE

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de la
vigencia del contrato

Paquete Marca Modelo

Periodo de realizacién
del Trabajo de
Mantenimiento
Preventivo

Periodo Mes ARo

Nombre y Firma
Representante del Proveedor




[

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Anexo T5.1 Reporte del Estado que Guarda el Equipo

Proveedor

Especificar el Tipo de Mantenimiento

1. Preventivo o Correctivo

2. Dia/Mes/ARo

3. No.de Contrato

4. Folio:

5. Fechay Hora del Reporte

A. Estado

1. Partida

2. OOAD/Unidad Médica

3. Equipo

4. Marca

5. Modelo

6. No.de Serie

7. Ubicado en la Seccién

8. Nombre del Ingeniero

Mantenimiento Mantenimiento
Requerimiento Al Instalar Preventivo Correctivo

Calificacién de Instalacion **X
Calificacion de la operacion X
Calificacion del analizador X * *

9. Equipo Funcionando? S1/No

*Se realizara cuando aplique |a viabilidad de acuerdo con el manual del Analizador.
** De acuerdo con la Guia sobre |a calificacion de Equipos de Instrumentos Analiticos / CENAM / noviembre 2004.

B. Trabajos realizados

1.

Detalle del trabajo realizado

2.

Especificar si hubo sustitucion de accesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros:

Si el equipo fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben firmar de conformidad

3.

Fecha (Dia/ Mes/ Afo):
4, Numero de dias que excedid el nivel de Servicio, si es el caso:

Nombre y Firma

Jefe o Encargado del Servicio

Nombre y Firma
Representante del Proveedor
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MEXICO ,

Anexo T5.2 Reporte de Falla de los Equipos

Partida

Regién

OOAD / UMAE
Unidad Médica
Proveedor

A. Reporte

1. Persona que recibe el
reporte de incidencia

2. No.de Folio Asighado

3. Fechay hora del Reporte

B. Equipo Reportado

1.  No.de Serie

2. Modelo

3. Ubicacion

4. Descripcion de la Falla

5. Fecha de Atencién de la Incidencia
6. Fecha de Cierre de la Incidencia
7. Numero de dias que excedid el nivel de Servicio, si es el caso:

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicic Representante del Proveedoer
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Partida

Anexo T6 Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo

Regién

OOAD / UMAE

Unidad Médica

Numero de Contrato: 2
Dia:

Fecha

Mes: Afo:

Entrega Correspondiente a

Mes:

Descripcion

Cantidad

Presentacion Entregada iz

Afo:
No.de Fecha de

Caducidad

Para ser llenado por el Jefe o Encargado del Servicio

¢El
reaprovisionamiento
cubre 45 dias de
Inventario en la
primer entrega y 30
en las posteriores?

Fecha de Recepcién a
conformidad:

¢Excedi6 el nivel de
Servicio Estipulado?

NuUmero de dias que
excedio el Nivel de
Servicio

Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio

Calle Durango No.291, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06700, C

Nombre y Firma

Representante del Proveedor

DMX. Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14620 www.imss.gob.mx
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ANEXO T61
Bienes de Consumo

DESCRIPCION DEL SERVICIO CLAVE
060.066.0773
060.904.0100

TOMA DE MUESTRA

NOMBRE GENERICO
Antiséptico y germicida. Alcohol desnaturalizado recipiente con 20 litros.

Algoddn. Torundas. Envase con 500 g.

080.025.0136

Adaptador para agujas. Toma multiple. Bolsa con 10 piezas.

080.025.0128

Aguja para toma y recoleccidn de sangre, sencilla y/o multiple, estériles,
desechables. 22G. x 38 mm. Caja con 100 piezas.

080.025.0367

Aguja para toma y recoleccién de sangre para toma sencilla y/o maltiple con
sistema de seguridad integrado. Estéril y desechable. Calibre: 22 G x 32 mm. Envase
con 48 a 100 piezas.

080.202.6498

Tubo Sisterna para toma y recoleccion de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 75
mm), desechable, para adulto, con EDTA K2 (7.2 mg) aplicado por aspersién en la
pared del tubo, tapén lila con silicén como lubricante, volumen de drenado 4.0 ml
(+0.3 ml). Etiquetados individualmente con nimero de lote y fecha de caducidad.

Con tapdn de seguridad. Estéril. Caja con 100 tubos.

080.909.6506

Tubo Sistema para toma y recoleccién de sangre, de plastico PET al vacio (13 x 100
mm), desechable para adulto, sin anticoagulante, tapén rojo con silicén como
lubricante y activador de coagulacién, volumen de drenado 6 mi (+ 0.3 ml).
Etiquetados individualmente con nimero de lote y fecha de caducidad. Con tapén
de seguridad. Estéril. Caja con 100 tubos.

SANGRE TOTAL

080.8815157

Juego de reactivos para determinacién en equipo automatizado de glébulos rojos,
hematocrito, hemoglobina, concentracién media de hemoglobina, concentracion
corpuscular media de hemoglobina, volumen globular medio, nimero de leucocitos
con cuenta diferencial en nimero y porcentaje. TATC.

SIN CLAVE

Control de nivel bajo, medio y alto. De acuerdo a fabricante de equipo y reactivos.

SIN CLAVE

Microcubeta para la determinacion de hemoglobina y lanceta para puncién

SIN CLAVE

Antisépticos. Solucién con gluconato de clorhexidina al 2% p/v en alcohal
isopropilico al 70% con tinta naranja o rosa o incolore. En spray o presentacion
individual.

080.098.0211

Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500
ml con 63 a 70 mi de solucién anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector
integral con aguja de 15 016 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas,
una bolsa vacia de 350-400 m, otra vacia de 400-450 ml para almacenar plaguetas
por 5 dias y una mas de 450 ml conteniendo 100 ml de solucién aditiva que
proporcione comao minima 42 dias de vigencia al concentrado eritrocitario;
compatible con sistemas de reduccién de leucocitos en 10 mas logaritmos. Unidad

o envase colectivo.

080.098.0M2

Para fraccionar sangre o plasma en volimenes pequefios. Cince bolsas de 100 ml
vacfas, unidas a un tetén para conexidn con la bolsa de sangre o plasma.™ (Este tipo
de equipo puede ser substituido por la bolsa cuadruple con satélite de 150 ml).

080.028.0252

Bolsas cuadruple para recolectar sangre total leucorreducida: Contiene una bolsa
primaria para obtener 450 * 45 ml de sangre total con 63 ml de solucién CPD, tubo
colector con aguja de 15 016 G, protector de aguja, con sistema de seguridad para
toma de muestra, filtro integrado para leucorreducir una unidad de sangre total
consistentemente inferior a 5 X 10°, tres bolsas secundarias unidas a la primaria, con
cédigos de identificacion, una de las bolsas secundarias con 100 mi de solucién
aditiva que proporcione como minimo 42 dias de vigencia al concentrado
eritrocitario. Unidad o envase colectivo.

080.655.0018

Navajas selladoras de cobre. Para corte y union estéril de tubos de plastico.
Desechables. Accesorio del conector de tubos. Caja con 69 piezas.

080.835.0607

Anti A. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco con 10 ml.
RTC.

080.835.0102

Anti AB. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclenal. Frasco con 10 mil.
RTC.

080.835.0615

Anti B. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclenal. Frasco con 10 mi.
RTC.

080.835.0110

Anti Rh (D) albuminoso. Antisuere para tipificar la sangre, de arigen monoclonal.
Frasco con 10 ml. RTC.

080.081.4014

Control Rh - Hr. Frasco con 10 ml. RTC.
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080.209.0525 |Tubo de ensaye, vidrio refractario sin labio, en dimensién de: 12 x 75 mm

Tarjeta o micro placa para la determinacion de antigenos del sistema A, B, AB, D,
379.871.0459 |CTL, Al, B y determinacién del grupo sérico. Tarjeta con 6-8 micro pozos o micro
placa. RTC.

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS: para pruebas
080.0815300 |de Inmunohematologia, por aglutinacién, utilizando como soporte o fase sdlida
tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas. Juego. RTC.

Glébulos rojos con caracteristicas antigénicas conocidas panel A Frascoscon2 a5
080.070.1328 |ml. cada uno.
Juego con Tl frascos. RTC.

Prueba inmunoenzimatica para deteccion, en suero y plasma de anticuerpos contra
el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) tipos 1y 2 con antigenos
recombinantes o péptidos sintéticos. Incluye controles y reactivos suplementarios.
Para minimo 926 pruebas. Solicitar por nimero de pruebas. RTC.

080.081.1390

Prueba inmunoenzimatica para la deteccion de anticuerpos del Virus de la Hepatitis
C {anti VHC] en suero o plasma. Por medio de antigenos recombinantes o péptidos
sintéticos. Incluye controles y reactivos suplementarios. Para minimo 96 pruebas.
Solicitar por nimero de pruebas. RTC.

080.081.4048

Prueba inmunoenzimatica para la deteccién en suere y plasma de antigeno de
superficie (antigeno Australia) del Virus de la Hepatitis tipo B (HBs-Ag). Incluye
controles y reactivos. Para minimo 96 pruebas.

Solicitar por nimero de pruebas. RTC.

Prueba para la deteccién, en suero o plasma de anticuerpos contra el Trepenema

080.081.0285

pallidum. Por el método de quimioluminiscencia con antigenos recombinantes o
080.074.1993 P e . "
péptidos sintéticos. Incluye controles y reactivos suplementarios, Estuche para

minime 96 pruebas. RTC.

Trypanosoma cruzi. Reactivo ELISA para deteccidn de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en suero ocplasma, mediante el uso de antigenos

080.784.7538 . - P -
recombinantes o purificados. Incluye controles. Para minimo 96 pruebas. Solicitar

por nimero de pruebas. RTC.

Prueba inmunoenzimatica para deteccién en suero y plasma, de anticuerpos contra
antigeno "CORE" del Virus de la Hepatitis tipo B, con HBcAg recombinante o

080.829.0167 | . . L . . -
péptidos sintéticos. Incluye: controles y reactivos suplementarios. Para minimo 96

pruebas. Solicitar por nlimero de pruebas, RTC.

080.783.4676 |Reactivos para determinacién de factor VIII. Frasco con1ml. RTC.
CONTRCL DE CALIDAD DE SIN CLAVE |Fibrinégeno.
COMPONENTES SANGUINEOS SIN CLAVE  |Factor de Von Willebrand.
SIN CLAVE |Microcubeta para la determinacion de Hemoglobina Libre.
Equipo para coleccién de doble concentrado eritrocitario y plasma con filtro de
leucorreduccién.
080.365.0027 |Equipo desechable para plaquetaféresis con viabilidad de 5 dias.
060.345.1451 |Para leucoféresis, estéril y desechable. Equipo.

SIN CLAVE

AFERESIS

Anti A. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco con 10 ml.

080.835.0607
RTC.
080.835.0102 Anti AB. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco con 10 ml.
RTC.
i B. Anti ipi i ! 10 mi.
080.835.0615 ,::ZB Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. Frasco con10 m

Anti Rh (D) albuminoso. Antisuero para tipi
Frasco con 10 ml. RTC.
080.081.4014 |Control Rh - Hr. Frasco con 10 ml. RTC.
Lectina anti Al (fitoaglutinina Al). Para determinacién de grupo Al. Frasco de 2 ml.
RTC.
080.081.0244 |Lectina anti H (fitoaglutinina). Frasco con 2 ml. RTC.
080.209.0525 |Tubo de ensaye, vidrio refractario sin labio, en dimensién de: 12 x 75 mm

SIN CLAVE  |Pipeta Pasteur de @ mm

SIN CLAVE  |Bulbo para pipeta Pasteur.

SIN CLAVE |Pizeta de 250 ml y/o 500ml

SIN CLAVE |Solucién Salina isoténica al 0.9%
Tarjeta o micro placa para la determinacion de antigenos del sistema A, B, AB, D,
379.871.0459 |CTL, Al, B y determinacién del grupe sérico. Tarjeta con 6-8 micro pozos o micro
placa. RTC.

icar la sangre, de origen monoclonal.
080.835.0110

080.081.0236
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Solucion de baja fuerza idnica para preparar soluciones de eritrocitos que se utilizan

SIN CLAVE con técnicas en gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas. RTC.

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS: para pruebas
080.0815300 |de Inmunchematologia, por aglutinacién, utilizando como soporte o fase sélida

tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas. Juego. RTC.
080.783.4668 |Células tipadas Al, A2,B y O. Frasco con 5 ml. Por grupe sanguineo. RTC.
080.081.0368 |Antiglobulina humana. Para la prueba de Coombs. Frasco con 10 ml. RTC.

Albumina bovina, polimerizada para pruebas en tubo o lamina en medio
080.725.4487 |albuminoso para facilitar la aglutinacién de eritrocitos sensibilizados. Frasco con 10

ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICQS, ENZIMAS Y
080.081.0574 |ANTIGENOS: Anti Cellano.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.081.0186 |ANTIGENOS: Anti Diego a.

Frasco con 2 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANGCRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.081.0525 |ANTIGENOS. Anti Duffy-a.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.835.6927 |ANTIGENOS. Anti-Duffy b.

Frascode 2y 5 ml. RTC

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICQS, ENZIMAS Y
080.081.0533 |ANTIGENOS. Anti Kell.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICQS, ENZIMAS Y
080.081.2158 |ANTIGENOS. Anti Kidd-a.

Frascode 2 y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICQS, ENZIMAS Y
080.835.6885 |ANTIGENOS. Anti Kidd-b.

Frascode 2 y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y ANTGENOS.
080,0812612 |Kpa (Pennya).

Frasco con 2 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.835.6893 |ANTIGENOS. Kpb [Penny b).

Frasco con 2 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.081.0517 |ANTIGENOS. Anti Lewis-a.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.835.6919 |ANTIGENOS. Anti-Lewis b.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.081.0475 |ANTIGENOS. Anti M.

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.081.0483 [ANTIGENOS. Anti N.

Frascocon2y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.081.0228 [ANTIGENOS. Anti P.

Frascode2y 5 ml. RTC.

SUEROS PARATIPIFICAR LA SANGRE, MEDIOS PROTEICOS, ENZIMAS Y
080.081.0491 |ANTIGENOS. Anti S,

Frascode2y 5 ml. RTC.
080.081.0509 SUEROS PARATIPIFICAR LA SANCRE, MEDIOS PROTEICQS, ENZIMAS Y

ANTIGENOS. Antisueros para tipificar la sangre. Anti s. Frasco de 2y 5 ml. RTC.

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh ™ (anti - ¢). Anticuerpos para tipificar sangre.
080.081.0202

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh~ (anti - e). Anticuerpos para tipificar sangre.
080.835.0136

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh ~ (anti-C). Anticuerpos para tipificar sangre.
080.835.0128

Frascode 2y 5 ml. RTC.

SUSTANCIAS BIOLOGICAS. Anti-rh ™ (anti - E) Anticuerpos para tipificar sangre.
080.081.0467

Frascode 2y 5 ml. RTC.
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REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. Tarjetas para
busqueda de anticuerpos irregulares. Juego. RTC.

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. “Panel A"
080.784.3438 |células inmunotipificadas, para identificar y clasificar anticuerpos irregulares. Juego.

RTC.
Equipo para elusién acida de 1gG de los glébulos rojos que permita la realizacion de

080.610.2893

080.784.7793 |fenotipe del eritrocito posteluido sin desnaturalizar el anticuerpo. Equipo para
minime 20 pruebas.
Glébulos rojos con caracteristicas antigénicas conocidas panel A. Frascoscon2a5

080.070.1328
ml. cada uno. Juego con 11 frascos. RTC.

Globulos rojos con caracteristicas antigénicas conocidas panel A. Frascos con 2-5 mil.

080.070.1336
Juego con Tl frascos. RTC.

080.354.0137 |Bromelasa. Seis frascos de 2 ml. RTC.

REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. Tarjetas para
compatibilidad sanguinea. Juego. RTC.

Equipo para la determinacion de anticuerpos antiplagquetas HLA y antigenos
especificos plaquetarios. Equipo para minimo 5 pruebas.

080.784.0772 |Coombs monoespecifico de tipo C3d. Frasco con 3 ml. RTC.

080.784.0756 |Coormbs monoespecifico de tipo IgG. Frasco con 10 ml. RTC.

Prueba para la deteccién, en suero o plasma de anticuerpos contra el Treponema

080.610.2885

080.784.7801

pallidum. Por el método de quimicluminiscencia con antigenos recombinantes o
080.074.1393 péptidos sintéticos. Incluye controles y reactivos suplementarios. Estuche para
minimo 96 pruebas. RTC.

Trypanosoma cruzi. Reactivo ELISA para deteccién de anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi en suero ocplasma, mediante el uso de antigenos
recombinantes o purificados. Incluye controles. Para minime 96 pruebas. Solicitar
por nimero de pruebas. RTC.

Antigeno tefido con Rosa de Bengala, aglutinacién en placa para diagndstico de
080.074.1456 |Brucelosis.

Frasco con 5 ml. RTC.

Prueba de comprobacion para anticuerpos VIH. Western Blot
{inmunoelectrotransferencia). Para minime 18 pruebas. RTC.

Hepatitis B virus. Determinacién por técnica inmunoenzimatica de prueba

080.784.7538

PRUEBAS DE PACIENTES

080.783.2654

080.081.1036 |confirmatoria de la presencia del antigeno de superficie. Para minimo 25 pruebas.
RTC.

SIN CLAVE |Prueba confirmatoria de sifilis por método de Inmuno hemaglutinacion (TPHA)
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

Partida:

|Anexo T6.2 Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo

REGION: Fecha
Dia: Mes: Afo
JOOAD :
Unidad Médica: No. de Contrato:
No. Descripcidn del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia:

Entrega No: ____

Mes: Afo:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

Descripcion 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:
Entrega No: ___ -
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia:

Mes: Afo:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

NOMBREY FIRMA

Jefe o Encargado del Servicio

NOMBRE Y FIRMA
Representante del Proveedor
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Membrete del Proveedor

Anexo T7 Programa de Capacitacién

Partida

Regidn

OOAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

A. Carta Programatica

Fecha Hora

Equipo para el cual se otorga capacitacion Tema

Nombre y Firma

Representante del Proveedor
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Anexo T7.1

Formato para registro del Personal que asiste a |la Capacitacién

Partida

Regidn

OOAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Remisidon de Entrega de Equipo No.

Marca y Modelo del Equipo

Tema:

Fechay Hora

A. Control de Asistencia

Nombre Matricula Categoria

Turno Firma

Nombre y Firma
Capacitador

Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio
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EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112
GOBIERNODE | o] i s Paraton o hovason oo

M E X I Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
IM$ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Anexo T7.2 Formato de Acreditacién de la Capacitacion

Partida

Regién

OOAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha de la Acreditacion de la
Capacitacion

Nombre del Equipo (Conforme
al Anexo T2)

Clave

Marca

Modelo

A. Por medio de este documento se acredita que los siguientes usuarios:

Nombre del Usuario Matricula Categoria Turno

Acreditaron a entera satisfaccion del Jefe o responsable del Servicio, la capacitacion correspondiente al uso y
cuidados del equipo mencionado en el primer apartado del documente. Asimismo se confirma que dicha
capacitacion, estuvo de acuerdo con los temas estipulados en el programa de capacitacién correspondiente a
dicho equipo y que es el siguiente:

B. Capacitacién

1. Objetivo de la capacitacién
2. Temario tratado de acuerdo con el programa de capacitacién
3. Tiempo de duracién
4. Comentarios /
Observaciones

Nombre y Firma Nembre y Firma
Responsable de la capacitacién Jefe o Encargado del Servicio

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.

Calle Durango No.291, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06700, CDMX. Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14620 www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE >
MEXICO ,

Anexo T8 Constancia de Visita a Sitio

Siendo las horas del dia de de 2022 y de acuerdo al procedimiento de contratacion namero xxx emitido a través de
CompraNet y el Resumen de Convocatoria a la Licitacion, para la contratacién del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, se realizo la
Visita a Sitio de la Unidad Médica en el OOAD

en la cual se identificaron las
siguientes necesidades:

Matriz de Necesidades del Departamento del Banco de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusion
EQUIPOS DIMEN

jnea | NECESARIOS | sSION NUE"ERO ESTACIONES 'S'I";TEERI\EQZD‘: PERIFERICOS | , oo o o EQUIPOS NOTAS
(TiPO Y Area | o PE | DETRABAIG | | SETEMADE | necesarios COMPLEMENTARIOS | ADICIONALES

CANTIDAD) FISICA
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Sangre para el cierre del ejercicio 2023
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

El licitante se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos de Banco de Sangre/Centro de
Colecta/Servicios de Trasnfusiones, equipos complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima
prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

Por lo que no habiendo otro asunto que hacer constar se cierra la presente manifestando entre las partes que la Visita a Sitio se realizé con el
fin de que el licitante tuviera conocimiento de los espacios fisicos, de la cantidad de personal y de las necesidades especificas de los Servicios
de Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, a fin de que, con base a lo anterior y a la operacién de los equipos que
ofertara, determine y considere las Adaptaciones Ambientales, Equipos complementarios, Periféricos, Instalaciones, Capacitaciéon, Accesorios,
Sistema de Informacién y Estaciones de Trabajo requeridos para la operacién de sus equipos y en general la correcta prestacion del servicio
convocado.

El licitante es el responsable de identificar las necesidades de los Servicios de Banco de Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones,
mismo que debera incluir en su propuesta los equipos, accesorios, refacciones, estaciones de trabajo, interfaz, muebles, periféricos e insumos
necesarios e indispensables para la realizacién de los procedimientos que se contrataran dentro del Servicio Médico Integral solicitado y, en
su caso, la adecuacion del espacio fisico para los mismos, lo que sera exigible como parte de las obligaciones del contrato que se formalice
con el Instituto.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe o Responsable de Banco de
Sangre/Centro de Colecta/Servicios de Transfusiones, se permitira que el Anexo T8 (T OCHO), 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, nombre, matricula y firma autégrafa del
servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Licitante

Pagina2de 2
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Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ANEXO T8.1

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

Ciudad de México,a _de___ de2022.
Instituto Mexicano del Segure Social
Convocante
Licitacién
Presente.
(. NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa
(. NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partidals) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para |a prestacidn la
correcta vy oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de
los reguerimientos necesarios, contemplando los espacics fisicos del drea donde sera(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuacicnes fisicas que se reguieran para la
correcta instalacidn, el apropiado y Sptime funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre
ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios
fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es} adjudicadofs) en la partidal(s) mencionadals) ¥y que se encuentren directamente
relacionados con el area de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
meédica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de
los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

{Nombre y firma del Representante Legal}
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GOBIERNO DE .‘g

MEXICO %%

Anexo T9 Reporte Mensual de Procedimientos y Estudios Realizados Susceptibles de Pago

Partida

Region

OOAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Vigencia del contrato

Informacion del al delmesde__ del2022.

Ejemplo:

Numero de Procedimientos/  Precio Unitario

Clave CPIM Procedimiento / Estudio Ectudios Dehilsadas (Sin LV.A)

Importe sin LV.A.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
Jefe o Encargado del Servicio Representante del
Proveedor
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MEXICO ,

Anexo T9.1 Formato de Notificacién de Pena Convencional Aplicable

Partida

Regién

OOAD

Unidad Médica

Infermacién correspondiente al mes de:
No. de Contrato

Mediante el presente documento se notifica de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Banco de Sangre / Centro de Colecta
y/o Servicio de Transfusién ha identificado el incumplimiento siguiente:

Unidad de Medida Pena Aplicable % Comentario / Documento de

Observacién Soporte

Lo anterior para su calculo, notificacidn y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada
en el presente documento.

Nota: se deben anexar los documentos de soporte.

Nombre y Firma Nembre y Firma
Administrador del Contrato Jefe o Encargado del Servicio
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Anexo T9.2 Formato de Notificacion de Deductivas

Partida

Regién

OOAD

Unidad Médica

Infermacién correspondiente al mes de:

No. de Contrato

Mediante el presente documento se notifica de la deduccién aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Banco de Sangre / Centro de Colecta
y/o Servicio de Transfusién ha identificado el incumplimiento siguiente:

Comentario / Documento de

Unidad de Medida Deduccién % Observacién Soporte

Lo anterior para su calculo, notificacidn y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el

presente documento.

Nota: se deben anexar los documentos de soporte.

Nombre y Firma

Nembre y Firma

Administrador del Contrato Jefe o Encargado del Servicio
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CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

LICITANTE

GOBIERNO DE r
MEXICO £

ANEXO TI0 RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA TECNICA

PARTIDA: PAQUETE OOAD:
3 FOLIOS EN LA
Nimere de Sicuentacen | FallocelRegistre | oo p)pera TEchica
GRUPO NOMERE DE GRUPO NOMERE DE EQUIPO MARCA MODELD Verce prérroga Anotarel|  Sanitarioy
Reglstro Sanitario {catalogos, manuales,
- Ne. de Prorraga Prérroga

NOMERE ¥ FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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Anexo T Reporte de Productividad Mensual para la CPS
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MEXICO .

Anexo TI12 Justificacién de Mejora Tecnoldgica y/o Reemplazo

Partida

Regién

OOAD

Unidad Médica

Proveedor

No. de Contrato

Fecha del Fallo

Fecha de inicio y término de
la vigencia del contrato

A. Motivo de Sustitucién

Motivo Senalar con una “X" la o las causas que aplique

Menor a mayor rendimiento

Cambio de marca y modelo

Cambio por falla de equipo

Actualizacién de equipo instalado

Cambio de metodologia o
sensibilidad/especificidad

B. Equipo Instalado

Incluir Anexo T4 Cédula de Recepcidn de Equipos*

*En caso de que el equipo no hubiera sido instalado y la opcién de mejora esté dada desde |a puesta a punto, debera ser
entregada la minuta con el OOAD y Unidad Médica en la cual, se acepta la mejora tecnolégica

C. Equipo propuesto

Marca'

Modelo"

Paquete o pruebas que se realizan en el equipo’:

En caso de que apligue nUmero(s) de serie:

NN

Clave de cuadro basico Institucional (en caso de
contar con una):

6. Constancia del primer mantenimiento preventivo
(Anexar Evidencia)

7. Constancia del dltimo mantenimiento (Anexar

Evidencia)
De acuerdo con la evidencia anterior se determina que el equipe tiene una vida util de: \
deberd sustituirse MM/ANO ___ de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

D. Justificacién detallada de la solicitud de sustitucién de equipo

Nombre y Firma
Administrador del Contrato
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Anexo Tl 3 (TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 3(TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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IAASS Anexo Tl 3 (Tl TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerde de confidencialidad que debera
presentarse a firmar, en las oficinas del [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] el representante legal con
facultades de administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

,a___de de20
Por medio del presente, _ Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la
sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social _ (en adelante EL PRESTADOR”} manifiesto que cualquier
informacion oral o escrita que sea proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano
del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"}, sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o
“infarmacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus cddigos fuente entre otros medios de
comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
(correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga
informacidn juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones,
preductos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcienados por “EL
INSTITUTO".

De igual forma, serad considerada como confidencial aquella informacidn derivada de la ejecucién del servicio
que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO"” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR"” reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general
por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas
serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo |a difusidn de la informacién con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del
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uso y cuidade de la informacidn, a nombre propic y de las personas que formen parte del mismo, asi coma del
personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la infermacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante
“EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas
gue dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del
uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra
ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que cantengan la informacidn
confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningun
material, documentas y copias que cantenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR"” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, hecesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a ohservar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se ohtenga como resultado
en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerde de Confidencialidad. El plaze de 1 (un}
afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1 (un) afic cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de centrata menor a 1 {un) afic.

Este documento solamente podra ser modificade mediante consentimiente de las partes, otorgado por
escrito.
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El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en [DOMICILIO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] el [dia] de

[mes] de 20[afio].

[Mombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante

legal con facultades de

administracion o de dominio
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsahble(s} de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI4 {TI CUATRO), los cuales se detallan
a continuacion:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

¢ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral
de Banco de Sangre, del Institute Mexicano del Seguro Social [DOAD/Sonoral.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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




>

IMSS

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

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOJA1DE?2
Anexo
VERSION 5.0

Anexo TI 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA DE INFORMACION Y EMPRESA SOPORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T1 5 (T1 5) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

2022




[

©
IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO Estatal en Sonora

HOJA2DE 2

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
Anexo

VERSION 5.0

Anexo TI 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA DE INFORMACION Y EMPRESA SOPORTE

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar a conocer los datos de el
(los} Sistema(s) de Informacidon que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s} que le
dard soporte, Anexo T3 Directorio de Bancos de Sangre Centros de Colecta y Servicios de Transfusién, los
cuales se detallan a continuacidn:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
o [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral

de Banco de Sangre, del Instituto Mexicano del Seguro Social [OOAD Sonora].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

|NOMBRé : )\l MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],

e POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON (ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO) DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O
REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTQO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES
DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @

MANIFIES SIGUIENTE:

O,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO

1 Convocante // Administrador

del Contrato

2 Nombre

3 Nombre o razdén social del
licitante

4 Lugary Fecha

5 Nombre y Firma

ANOTAR

Nombre de la convocante//
administrador del ceontrato

Nembre  completo  del
representante legal

Nombre o razén social de la
empresa licitante

Lugar Y fecha de
elaboracién

Nombre (8), apellido
paterno, maternc y firma
del representante legal de
la empresa licitante
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Anexo 4 (cuatro)
“Modelo para Pdéliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

MODELO DE PQLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™)
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante")

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria": al correo institucional.
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

Namero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza
de fianza.

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

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

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":

Objeto: .
Monto del Contrato: (Con letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el
contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 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 "la Beneficiaria",
se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), 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 Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion | de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica 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, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poéliza y de sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.
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SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta péliza, que es (con ndmero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (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 ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase
el __ % de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitird el documento
modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" 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 documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y
cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente en caso
de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "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 obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podréa acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la"Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(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 Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgara el o
los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado
exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposiciéon de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(S6lo incluir para el caso de poéliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" deber4 emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgara el o
los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado
exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizaciéon por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su
ejecucion, ante dichas instancias.
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(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo
que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos
modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la

"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado
por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente
pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(S6lo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del
fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta administrativa de
extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente. Siempre y
cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o
por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

“"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en las
oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucién para recibir requerimientos de
pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerird de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacién a cargo del fiado.
2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el incumplimiento
a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Silos hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o sentencias
firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los deméas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan anexarse en
original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Ser& aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion
expresa el Cadigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de correo
electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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Anexo 5 (cinco)
“Propuesta econémica”

1

(

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

P H a RMa CU R ﬁ‘;ﬁ:ﬁgfge RRACK Mssmm SONORA.

Y DE BIENES Y DE SERVICIOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE AA-50-GYR-050GYRO31-N-17-2023

ANEXO NUMERO 6 (SEIS
PROPOSICION ECONOMICA

FECHA:03 DE OCTUBRE DE 2023 NO. DE PREI- IMSS: 0000043867

NOMBRE DEL PROVEEDOR: PHARMACUR, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: CERRADA. MARTIN MENDALDE NO. 1348 DEL VALLE SUR DELEGACION BENITO JUAREZ C.P. 03100, CIUDAD DE MEXICO.
TEL.: FAX. NO APLICA

R.F.C.: PHA950926AZ6

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@pharmacur.com.mx licitaciones 3@pharmacur.com.mx

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN F1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

cly.

Tipo Namer Localidad Tipo Banco Grupo Nombre de procedimie Descripcion Preclo Minimo Maximo Total (Sin IVA) Total (con IVA)
o Grupo s Unitario
Grupo
Pruebas sanguineo ABO
1 | FENM2 | her | 4 | Qoregen. sT 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (prueba directa | $47.00 | 3 5 $235.00 $272.60
s einversa) y Rh.
Técnica manual _
1 | 270511062 | g | 4 | Obregon, ST 4 | Transtusionale | 50.04010 | Prueba cruzada $54.00 3 5 $270.00 $313.20
151 Cd Son & i (manual) ; . -
270101012 i Banco de Sangre Total = Sangre Total
1 151 HGZ 2 Hermosillo Sanare 1 | Sequra 50.01.001 Segura $1,333.00 | 1,637 1,100 $1,466,300.00 $1,700,908.00
270101012 Banco de Aeredts
1 HGZ 2 Hermosillo 2 Aféresis 50.02.002 plaquetaria $4,715.00 73 68 $320,620.00 $371,919.20
151 Sangre doble
Grupo
Briehas sanguineo ABO
270101012 p Banco de (prueba directa
1 151 HGZ 2 Hermosillo Sangre 4 Transfusslonale 50.04.001 e inversa) y Rh. $143.00 716 600 $ 85,800.00 $ 99,528.00
Técnica
automatizada |
1 | 270101012} ez | 2 | Hemosilo | Bancode 4 | Transtusonate | 5004002 | Proebacruzada | oo | 4oac | 000 $88.000.00 | $102,080.00
151 Sangre - e (automatizada) . % * AN R
Deteccion de
anticuerpos
Pruebas contra
1 [FON92 | ez | 2 | Hemosilo | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.003 | antigenos | $171.00 | 73 68 $11,628.00 $13,488.48
| 9 s eritrocitarios
(semipanel,
automatizada)

PHARMACUR, S A de GV

Cerrada Martin Mendalde No. 1348; Col. Mito Juarez; C.P. 03100; Ciudad de México

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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clv_

> . Nombre d s 3 i Zie = A
Localidad  Tipo Banco Grupo og:'u:)o 9 procnet(‘i;mle Descripcién UF:!riet:Ir?o Minimo Maximo Total (SinIVA) Total (con IVA)
Identificacion de
anticuerpos
Pruebas contra
1 270}21012 HGZ | 2 | Hermosilo B;;‘ﬁ"r‘:e 4 | Transfusionale | 50.04.004 antigenos $24900 | 73 69 $17,181.00 $19,929.96
9 s eritrocitarios
(panel completo,
automatizada) -
Fenotipos
Pruebas eritrocitarios
1 | 2001012 1 ez | 2 | Hemosilo | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.005 fuera del $19200 | 73 68 $13,056.00 $15,144.96
151 | Sangre
s sistema ABO
_ (automatizada) : |
Grupo |
Pruebas sanguineo ABO
1 [ 20101012 | by | 2 | Hermosilo | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (prueba directa | $47.00 | 154 65 $3,055.00 $3.543.80
151 Sangre
s einversa) y Rh.
Técnica manual |
Pruebas
270101012 Banco de ¥ Prueba cruzada
1 151 HGZ 2 Hermosillo Sangre 4 Transfussmnale 50.04.010 (manual) $54.00 142 68 $3,672.00 $4,259.52
Deteccion de
anticuerpos
Pruebas contra
1|00 ) Hez | 2 | Hemosilo | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.011 | antigenos | $108.00 | 44 a1 $4,469.00 $5,184.04
9 s eritrocitarios
(semipanel,
_ manual) ==
Identificacion de
anticuerpos
Pruebas contra
1 270121012 HGZ | 2 | Hermosilo B;gf‘" e 4 | Transfusionale | 50.04.012 antigenos | $249.00 | 22 22 $5.478.00 $6,354.48
9 s eritrocitarios
(panel completo,
manual) .
Fenotipos
Pruebas eritrocitarios
1|00 | Hez | 2 | Hemosilo | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.013 fuera del $19200 | 22 21 $4,032.00 $4,677.12
9 s sistema ABO
(manual)
Prueba de
deteccion de
Pruebas antiglobulina
1 | 70002 hez | 2 | Hemmosio | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.014 humana $63.00 | 22 87 $5.481.00 $6357.96 |
g s poliespecifica
| ‘ anti-C3d y anti-
l = I I 19G J I .

PHARMACUR, S.A. de C.V.
Cerrada Martin Mendalde No. 1348; Col. Del Valle Sur; Del. Benito Juarez; C.P. 03100; Ciudad de México

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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clv_

ORGAI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E:

NO DE
JEFATURA DE SERVICIOS
OE

STATAL SONORA.

DE
DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE AA-50-GYR-050GYR031-N-17-2023

. Niamer . . Nombre de T S Precio e T
Tipo o Localidad TipoBanco Grupo Grupo procne:)lmle Descripcién Unitario Minimo Maximo Total (Sin IVA)  Total (con IVA)
Prueba de
| deteccion de
Pruebas antiglobulina
1| Z770002| hez | 2 | Hemmosilo | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.015 humana $63.00 | 136 @ $2,583.00 $2,996.28
9 s monoespecifica
anti-C3d y/o
. anti-lgG
Anticuerpos
1 270:21012 HGZ | 2 | Hemosillo Bg'a‘rfgrge 6 :a’;‘z‘r"f:s 50.06.002 | anti-VIH1y2y | $65.00 4 5 $325.00 $377.00
| antigeno p24
270101012 F Banco de Pruebas Anticuerpos
] 151 HGZ 2 Hermosillo Sangre 6 Padlentes 50.06.003 anti-VHC $140.00 4 5 $ 700.00 $812.00
Antigeno de
1| 2701010121 ez | 2 | Hermosilo | Bancode 6 Pruebas | 5006.004 | superficie VHB | $5400 | 4 5 $270.00 $31320 |
151 Sangre Pacientes |
(HBsAg) F |
Anticuerpos
270101012 4 Banco de Pruebas anti-
1 151 HGZ 2 Hermosillo Sangre 6 Pacientes 50.06.005 Trypanosoma $56.00 4 5 $280.00 $324.80 |
cruzi (Chagas) |
Anticuerpos
1|22 bz | 2 | Hemosilo | Bancode 6 pruebas | 50.06.006 | anti-Treponema | $56.00 | 4 5 $280.00 $324.80
9 pallidum (Sifilis) . B |
270101012 ’ Banco de Pruebas Anticuerpos
1 151 HGZ 2 Hermosillo Sangre 6 Pacientes 50.06.91 1 anti-core VHB $94.00 1,946 1,600 150,400.00 $ 174,464.00
Grupo
| 5
g |FOT0002( ey | 3 Navojoa cesT s | Transtesonate| s0.04001 ?‘a‘?“g:‘;ge;'ggg $14300 | 825 | 382 54,626.00 $63,366.16
151 j 5 : einversa) y Rh. . o o
Técnica
e automatizada
1| 270701002 | ez | 3 | Navojoa cesT 4 | Transtosionale | s0.04002 |Pruebacnzada | goooo | 4o | 100 | 12520000 $142,912.00
151 g & o (automatizada) ' B iy
T Grupo
270701012 Pruebas sanguineo ABO
1 151 HGZ 3 Navojoa CcCsT 4 Transfusionale | 50.04.009 (prueba directa $ 47.00 299 80 $3,760.00 $4,361.60
s einversa) y Rh.
. I Técnica manual =
Pruebas
1 |FOT002 | pez | 3 | Navojoa cesT 4 | Transfusionale | 50.04.010 P’“ﬁgg:u"a‘f)a"a $54.00 | 330 33 $1,782.00 $2,067.12
S —-— —
Grupo
270301012 Pruebas sanguineo ABO
1 151 HGZ 4 Guaymas ST 4 Transfusionale | 50.04.009 | (prueba directa $47.00 166 239 $11,233.00 $13,030.28
S | einversa) y Rh.
| | Técnica manual J
PHARMACUR, S.A. de C.V.

Cerrada Martin Mendalde No. 1348; Col. Del Valle Sur; Del. Benito Juarez; C.P. 03100; Ciudad de Mexico

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

P&gina 156 de 189



- Adjudicacion Directa

1 D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRO31-N-271-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

PHaRMacCuUR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
ESTATAL SONORA.

ORGANO DE
JEFATURA DE SERVICIOS
Y EQUIPAMIENTO DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE AA-60-GYR-050GYR031-N-17-2023

clv_
procedimie Descripcién
nto

clp Tipo | NUMer | scalidad  TipoBanco  Grupo N°‘_’;z:’°"e

Precio
Unitario

Minimo Maximo- Total (Sin IVA) Total (con IVA)

= i Pruebas
1| Z0002 ) hez | 4 | Guaymas ST 4 | Transfusionale | 50.04.010 P’“(e’f"gncﬁa"a $5400 | 183 | 263 | $1420200 | $16.474.32
S
271001022 Banco de Sangre Total Sangre Total
1 4 HeZ | 5 Nogales kit 1 ol 50.01.001 Selia $1,333.00 | 1052 | 600 | $ 799.800.00 |$  927,768.00
Aféresis
1 |27001022 ) ey | 5 Nogales | Bancode 2 Aféresis 50.02.002 | plaquetaria | $4,715.00 | 73 68 | $ 32062000 | $371,919.20
151 Sangre doble
Pruebas
271001022 Banco de Prueba cruzada
1 e HGZ | 5 Nogales rofsie 4 | Transtusionale | S0.04.002 | TR IUREE | sss00 | es2 600 |$ 5280000 | $61,248.00
Deteccion de
anticuerpos
Pruebas contra
1 271?21022 Hez | 5 Nogales | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.003 antigenos | $ 171.00 | 73 68 $11628.00 | §13,488.48
9 s eritrocitarios
(semipanel,
automatizada)
Identificacion de
anticuerpos
Pruebas contra
1 |271001022 | oz | 5 | Nogales | BaNde | 4 | rransfusionale | 50.04.004 | antigenos | § 249.00 | 44 42 | $1045800 | $12,131.28
151 Sangre TS
s eritrocitarios
(panel completo, [
automatizada)
Fenotipos
Pruebas eritrocitarios
1 |271001022 | ez | 5 | Nogales | B3M°9e | 4 | ransfusionale | 50.04.005 | fueradel | § 19200 | 44 41 |s 787200 | $913152
151 Sangre
s sistema ABO
(automatizada)
Grupo
| Pruebas sanguineo ABO |
| 1 [27001022 ) oy | 5 Nogales | Bancode 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (pruebadirecta | $47.00 | 44 300 |$ 1410000 | $16,356.00
151 Sangre 5
| S einversa) y Rh.
| Técnica manual |
; 1 [271001022 | oy | s Nogales | Bancode 4 | Transieseale | 5004010 | Prueba cruzada $ 5400 | 142 300 | S 1620000 | $18792.00
' 151 9 Sangre s o (manual) . il | W 192,
I Prueba de B
| deteccion de
| Pruebas antiglobulina
| 1 N2 | ez | s Nogales | B2ncode 4 | Transfusionale | 50.04.014 humana $6300 | 44 21 $1.32300 | $1534.68
9 s poliespecifica |
| anti-C3d y anti-
L 1gG ]

PHARMACUR, S.A. de C.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

PHaRMacuR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
ORGANO DE ESTATAL SONORA.
JEFATURA DE SERVICIOS DE
¥ DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE AA-50-GYR-050GYRO31-N-17-2023

clv_

Ndmer 5 - Nombre de T & ap Precio 5 TA %
- Localidad TipoBanco Grupo Grupo procr:a:,umne Descripcién Unitario Minimo Maximo Total (Sin IVA) Total (con IVA)
Prueba de
deteccion de
Pruebas antiglobulina
1| F0022| ez | 5 | Nogales ngﬁg,:e 4 | Transfusionale | 50.04.015 humana $6300 | 44 41 $2,583.00 $2,996.28
s monoespecifica
anti-C3d y/o
anti-IgG
Anticuerpos
271001022 Banco de Pruebas ¥
1 151 HGZ 5 Nogales Sangre 6 Pacientes 50.06.002 ann—}/lH 1y2y $ 65.00 6 6 $ 390.00 $452.40
antigeno p24
271001022 Banco de Pruebas Anticuerpos
1 151 HGZ 5 Nogales Sangre 6 Pacientes 50.06.003 anti-VHC $ 140.00 6 6 $ 840.00 $974.40
Antigeno de
g [2R902 ] ez | s Nogales | Bancode 6 Fiuebas 50.06.004 | superficie VHB | § 5400 | 6 6 $ 32400 $375.84
151 Sangre Pacientes
(HBsAg) =
Anticuerpos
271001022 Banco de Pruebas anti-
1 151 HGZ 5 Nogales Sangre 6 Pacientes 50.06.005 Trypanosoma $ 56.00 6 6 $ 336.00 $389.76
cruzi (Chagas)
Anticuerpos
g | 2710010221 yaz | 5 | Nogales | Bancode 6 Pruebas | 5006006 | anti-Treponema | § 56.00 | 6 6 |$ 33600 $38076
151 Sangre Pacientes G o
R pallidum (Sifilis)
Grupo
Pruebas sanguineo ABO
§ [AEAI05Z HESM || g | |LaCostade ST 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (pruebadirecta | $47.00 | 86 554 | 'S 2603800 | $30,204.08
151 F Hermosillo
s e inversa) y Rh.
Técnica manual
j [2rS301052:) HGSM| ¢ | LaCostade ST 4 | Transtcsionale | 0.04010 | Prueba cnuzada $5400 | 35 612 |$ 3304800 | $3833568
151 F Hermosillo s S (manual) 3 R B
Prueba de
deteccion de
Pruebas antiglobulina
i [erRlse HEOM | g [ tacoence ST 4 | Transfusionale | 50.04.014 humana $6300 | 4 81 |$ 510300 | $5919.48
s poliespecifica
anti-C3d y anti-
19G
Grupo
Pruebas sanguineo ABO
1 27°?gf°52 ”GFSM 7 | Huatabamp ST 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (pruebadirecta | $47.00 | 129 309 $14,523.00 $16,846.68
9 s einversa) y Rh.
Técnica manual
270902052 | HGSM Huatabamp Eruetas Prueba cruzada
1 7 ST 4 Transfusionale | 50.04.010 $54.00 142 339 $ 18,306.00 $21,234.96
151 (£ o 5 | (manual) |
_ |
PHARMACUR, S.A. de C.V.
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- Adjudicacion Directa

1 D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRO31-N-271-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

PH aRMaCU R fgﬁ‘;ﬁg‘?gﬁ Serucios A ESTATAL SONORA

DE BIENES Y DE SERVICIOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE AA-50-GYR-050GYR031-N-17-2023

clv_
procedimie Descripcién
nto

Nombre de
Grupo

Precio

Nimer ;i -
L
& ocalidad = TipoBanco Grupo Unitario

Minimo Maximo Total (Sin IVA) Total (con IVA)

Grupo
271303012 Pruebas sanguineo ABO
1 151 HGZ 8 Caborca ST 4 Transfusionale | 50.04.009 (prueba directa $47.00 154 285 $ 13,395.00 $ 15,538.20
s einversa) y Rh.
Técnica manual
Pruebas =
1 |273B02) yez | 8 | caborca sT 4 | Transfusionale | 50.04.010 P"‘(en‘:‘;:l:‘a‘zl)a"a $5400 | 170 315 |'$ 17,0000 | $19,731.60
s
Grupo fl
Pruebas sanguineo ABO
1 | 271603082 | g | o fusito ST 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (pruebadirecta | $47.00 | 129 81 |[$ 380700 | $4416.12
151 Pefasco .
s einversa) y Rh.
Técnica manual .
Pruebas
271603082 Puerto 4 Prueba cruzada
1 151 HGS 9 Perasco ST 4 Transfl;smnale 50.04.010 (manual) $ 54.00 142 263 $ 14,202.00 $16,474.32
275104052 | HGSM ; Banco de Sangre Total Sangre Total
1 151 F 12 Agua Prieta Sangre 1 Segura 50.01.001 Segura $1,333.00 602 180 $ 239,940.00 $ 278.3304407
Grupo
Pructias sanguineo ABO
275104052 | HGSM 7 Banco de i (prueba directa
1 151 E 12 Agua Prieta Sangre 4 Transh;slonale 50.04.001 einversa) y Rh. $ 143.00 417 143 $ 20,449.00 $23,720.84
Técnica
automatizada
1 | 275104052 | HESM | 45 | aguaprieta | B2ncode 4 | Transhusionale | 50.04002 | Pruebacnzada | ¢ gooo | 4y 141 $12,408.00 | $14393.28
151 F g Sangre . rds (automatizada) p i L '
Grupo
Pruebas sanguineo ABO
1 275}2‘1‘052 HGFSM 12 | Agua Prieta Bg’a"f"rze 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (pruebadirecta | $ 47.00 | 44 10 $470.00 $545.20
<! s einversa) y Rh.
Técnica manual
Anticuerpos
1 2751 2‘1'052 ”GFSM 12 | Agua Prieta Bg;‘?rze 6 P’:’;Z‘r’::s 50.06.002 | ant-VIH1y2y | §65.00 4 1 $65.00 $75.40
9 antigeno p24
275104052 | HGSM 2 Banco de Pruebas Anticuerpos
1 151 F 12 Agua Prieta Sangre 6 Pacientes 50.06.003 anti-VHC $140.00 4 1 $140.00 $ 162.40
Antigeno de
1 | 275104052 | HGSM | 45 | agua prieta | Bancode 6 Pruchan 50.06.004 | superficie VHB | $54.00 4 1 $54.00 $ 6264
151 F Sangre Pacientes
(HBsAg)
Anticuerpos
275104052 | HGSM 2 Banco de Pruebas anti-
1 151 F 12 Agua Prieta Sangre 6 Padentes 50.06.005 Trypanosoma $56.00 4 1 $56.00 $64.96
cruzi (Chagas)
275104052 | HGSM 3 Banco de Pruebas Anticuerpos
1 151 E 12 Agua Prieta Sangre 6 Paciartas 50.06.006 anti-Treponema $56.00 4 1 $ 56.00 $64.96

PHARMACUR, S.A. de C.V.
Cerrada Martin Mendalde No. 1348; Col. Del Valle Sur; Del. Benito Juarez; C.P. 03100; Ciudad de Mexico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa

AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD

Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ORGANO DE

.....

PHaRMacuUR e coene) L
; BIENES Y DE SERVICIOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE AA-50-GYR-050GYR031-N-17-2023
: . Nombre de CIV-, £ : Precio o o1
Localidad | Tipo Banco Grupo Grupo pron:t(;lmw Descripcién Unitario Minimo Maximo Total (Sin IVA) Total (con IVA)
pallidum (Sifilis)
Aféresis
270101012 | poy | 14 | Hermosilo | Bancode 2 Aféresis 50.02.002 | plauetaria | $4,715.00 | 73 13 |'$ 6120500 | $71.102.20
151 Sangre doble
Grupo
Bruabis: sanguineo ABO
270159012 - (prueba directa
151 HGZ 14 Hermosillo CCSsT 4 Tmnsﬂ;smnale 50.04.001 e inversa) y Rh. $143.00 825 382 $54,626.00 $ 63,366.16
Técnica
automatizada
Pruebas
270159012 4 . Prueba cruzada
151 HGZ 14 Hermosillo CCST 4 Transﬂ;sxonale 50.04.002 (automatizada) $ 88.00 1,085 503 $ 44,264.00 $51,346.24
Deteccién de
anticuerpos
270159012 Pruebas contra
151 HGZ 14 Hermosillo CCST 4 Transfusionale | 50.04.003 antigenos $171.00 232 107 $ 18,297.00 $21,224.52
s eritrocitarios
(semipanel,
automatizada)
Grupo
270159012 Pruebas sanguineo ABO
151 HGZ 14 Hermosillo CCST 4 Transfusionale | 50.04.009 (prueba directa $47.00 372 21 $ 987.00 $1,144.92
s einversa) y Rh.
| | Técnica manual
Pruebas
270159012 | ez | 14 | Hemosilo |  CCST 4 | Transfusionale | 50.04.010 P’”f;z:&gf)ada $5400 | 411 66 $3,564.00 $4.134.24
s
Deteccion de
anticuerpos
270159012 Pruebas contra
151 HGZ 14 Hermosillo CCsT 4 Transfusionale | 50.04.011 antigenos $109.00 29 14 $ 1,526.00 $1,770.16
s eritrocitarios
(semipanel,
manual)
Prueba de
deteccion de
270159012 Pruebas antiglobulina
151 HGZ 14 Hermosillo CCsT 4 Transfusionale | 50.04.014 humana $ 63.00 94 2 $ 126.00 $ 146.16
s poliespecifica
anti-C3d y anti-
19G e
Grupo
Pruebas .
275701052 | HGSM " . sanguineo ABO
151 F 23 Nacozari CCST 4 Transﬁ.;slonale 50.04.001 (prueba directa $ 143.00 213 191 $27,313.00 $ 31,683.08
e inversa) y Rh.

PHARMACUR, S.A. de C.V.

Cerrada Martin Mendalde No. 1348; Col. Del Valle Sur; Del. Benito Juarez; C.P. 03100; Ciudad de México
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- Adjudicacion Directa

1 D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRO31-N-271-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

PHa aCu ORGANG DR ESTATAL SONORA.
JEFATURA DE SERVICIOS OE

DE DE BIENES Y DE SERVICIOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE AA-50-GYR-0S0GYR031 N-17-2023

clv_

¥ - Nombre de il s Preci 1 5 &
Localidad TipoBanco Grupo Grupo procneglm«e Descripcién Unritglr?o Minimo Maximo Total (Sin IVA) Total (con IVA)
Técnica
automatizada 1
- |
Grupo |
Pruebas sanguineo ABO
1 | 279701052 | HGSM | 93 | Nacozari cesT 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (pruebadirecta | $47.00 | 69 30 $1,410.00 $1,635.60
s e inversa) y Rh.
Técnica manual
Pruebas
1 | 278701052 | HGSM | 53 | Nacozari cesT 4 | Transfusionale | 50.04.010 | Pruebacruzada | ¢q4 450 | 73 33 $1,782.00 $2067.12 |
151 F a (manual) |
Grupo |
Pruebas sanguineo ABO
1 270‘1‘2‘1’052 H(f:SM 54 | Empalme ST 4 | Transfusionale | 50.04.009 | (pruebadirecta | $47.00 | 129 285 $13,395.00 $15,538.20
s einversa) y Rh.
Técnica manual
270404052 | HGSM Piiebies Prueba cruzada
1 54 Empalme ST 4 Transfusionale | 50.04.010 $ 54.00 142 263 $ 14,202.00 $16,474.32
151 F . (manual)
Prueba de
deteccion de
270103182 Pruebas antiglobulina
1 151 HGP SIN Hermosillo ST 4 Transfusionale | 50.04.014 humana $63.00 35 253 $15,939.00 $ 18,489.24
s poliespecifica
anti-C3d y anti-
1gG |
eI\ $4,310,324.00 $4,999,975.84

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA POR IMPORTE MAXIMO SIN IVA ES: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 MN.

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA POR IMPORTE MAXIMO CON IVA ES: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
84/100 MN.

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y
CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA.
)

JATENTAMENTE SR
an&Qo——
|
MARIA LUISA HERNANDEZ HERRERA

REPRESENTANTE LEGAL
PHARMACUR, S.A. DE C.V.

PHARMACUR, S.A. de C.V.
Cerrada Martin Mendalde No. 1348; Col. Del Valle Sur; Del. Benito Juadrez; C.P. 03100; Ciudad de México
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

Anexo 6 (seis)
“Oficio de Designacion de Administrador del contrato”

hm ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. ESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

4 Coordinatién Auxillar Operativa Administrativa

GOB} ERNOC DE

- MEXICO MY

Of N° 279001200100/1593/2023

Ciudad Obregén, Sonora, a D9 de octubre del 2023

Doctor

Juan Carlos Villano Castillejos
Director HGP

Hermosillo, Sanora |

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de {las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le inform
responsabilidad la administracion y vigilancia de cada uno de |

para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usF

asl como el recurso asignado a cada uno de ellos y Ja vigilancia
por parte de la proveeduria, los cuales deberan ser informa
Prestaciones Médicas,

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B} que a letra dice:

53.15

"Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligacior

son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o
deducciones y penas convencionales entre otros, serd el serv|

0 que quedara bajo su
bs contratos generados
ed actualmente dirige,
de los incumplimientos
Jos a esta Jefatura de

nes contractuales, como

supervisar el célculo de
dor pUblico designado

como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jgrérquico”

b) “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inm

Los cuales se relacionan a continuacién:

1. Servicio Médico Integral de Banco de Sangre

ediato inferior a ellos.”

Firma de aceptacién del cargo

del Ser

ey

idor Publico
~¢Jy

A

C.Juan Carlos ‘{Mn'o Castillejos

\

J 2023
Eremcisco
VILEA
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IMSS

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

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBTERNO DE @ = P

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
OESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

Coordinagién Auxiliar Operativa Administrativa

- N S5
{ - JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
mExica w4 @

De antemano agradez¢o la atencion y seguimiento de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y lejinvito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente, H

Dr. Man'ﬁafae-sesﬁs'L’Spei Castro

Titular de 1a Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

Autorizé: Lic. Javier Alernan Maogales
Coordinadar Auxiiiar Operativp Administrativo

4.2

2023
‘ Ii’r'ahcxisc«}

VSRR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA Servicio Medico integral de Banco de

Sangre para el cierre del ejercicio 2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : el )¢
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY | Paralas ““'%ai'ef :‘°s‘§ta'a”as del 0OAD
EQUIPAMIENTO Statal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ORCANG DE OPERACION ADMINIS
DESCONCENTRADA EST

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIO
f‘oordwaqmn Lygxitiar Operativa /-urmm"tratwd

GOBIERNO DE %

MEXICO A\H

OFf N 279001200100/1594/2023 Ciudad Obregon, Sonora, & 09'de octubre del 2023

Doctora

Rosa Nalleli Estrada Urbalejo
Directora HGR 1

Cd. Obregdén, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que guedara bajo su
responsabilidad la administracion y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurso asignado a cada uno de ellos v la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveeduria, los cuales dpb@rars ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Medicas.

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:

Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

“Los responsables de verificar el cumplirmiento de Jas obligaciones contractuales, como
son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de
deducciones v penas convencionales entre otros, sera el servidor publico designado

como el Administrador del Contrato, el cual tendréa corno nivel jerarquico’”

b) "En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacion:

1. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

Firma de aceptacidn del cargo
Del Servidor Publico
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

IEFATURA C
Coardinacian Auxiliar Operativa Adrministrativa

STATAL &

ORp
ACION EDICAS

De antermnano agradezco la atencion y seguimiento de las indicaciones establecidas en

el prese

contrato

Atentamente,

Dr. Manuel dé Jésus Lépez Castro

oficio v le invito a llevar la administracion adecuada de cada uno de los
ignados a la unidad medica que usted actualmente dignamente dirige.

Titular de la Jefatura ce los Servicios de Prestaciones Médicas

Autorizd: 0 avier Alsrran Slorales
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo




Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Servicio Medico integral de Banco de
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA . .
IMSS Sangre para el cierre del ejercicio 2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS para las unidades hospitalarias del OOAD
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Estatal en Sonora
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GRGANG DE OPFRACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRACA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICHDS DE PRESTACIONES MEDICAL
Coordinacidn Auxiliar Gperativa Administrativa

GOBYERNO DE

MEXICO

Of N* 279001200100/1595/2023 Ciudad Obregdn, Sonora, a 09 de octubre del 2023

Doctor

Jests Emmanuel Fernandez Bravo
Director HGZ 2

Hermosillo, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de las Politicas, Bases v
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracion y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacién de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurso asignado a cada uno de ellos y Ja vigilancia de los incurmplimientos
por parte de la proveeduria, los cuales deberan ser informados a esta lefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionado establece vy dice (o siguiente:

Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

8.3.15 :

"Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienss o supervisar el calcuio de
deducciones y penas convencionales entre otros, sera el servidor publico designada

como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerarquico:"

b) "Er Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen estos con nivel inmediate inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacion:

1. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

Firma de aceptacién del cargo
del Servidor PUbk

g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

e antemano agradezoo la atencion y seguimiento de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y le invito a llevar la adrriinistracion adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad medica que usted actualmente dignamente dirige

Atentamente,

e

Dr. Maniiel de Jesiis Lépez Castro

Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Medicas

Autorizé: . v a.oer Aeman orales
Coordinador Auxiliar Operative Administrativo

JEFATURA DE SERVICIOS DF PRESTACIONES M

ORGAND DE DPERACHON ADMINISTRATIVA

DE" SNCUNTRADA £STATAL S 7
EOICAL
roordinacian auxiliar Operativa Adminsstrativa




IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

QORGAND DE OPERATION ADM
MNCENTRADA &

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDITAS
Cootdinacion Auxiliar Operativa Administrativa

OFf N° 279001200100/1596/2023 Ciudad Obregdn, Sonora, a 09 de octubre del 2023
Boctor

Roedrigo Miramon Mendoza
Director HGZ 3

Navojoa, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de
Servicios del Institute Mexicano del Segure Social, le informo que gquedara bajo su
responsabilidad la administracion y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asf{ como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveeduria, los cuales deberan ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:
Numerales 5.3,15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligacion

son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o s

deducciones y penas convencionales entre otros, serd el serv
como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel je

es contractuales, como
supervisar el calculo de
dor publico designado
rarquico:”

b) “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacion:

1. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
Firma de /a'&e=pta§ién del cargo
del Ber idor Publico

{
/

{
|
i

- ; 7
C. Rodrié{o Mifamon Mendoza
Mo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

serativa Adrn

De antermano agradezco la atencion y seguimiento de las indicaciones establecidas en
ol presente oficio y le invito a llevar la administracion adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica qgue usted actualmente dignamente dirige.

Dr. Manuel de Jesus Lépez Castro
Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

Autorizd: Lic. lavier Alermnan Morales
Coordinador Auxiliar Operative Administrativo
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Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNG DE f’“ " P
s ) B SERATURA DE
M E X 1 C ﬁ iﬁ(}%&{g : &" o [:/ﬂr[,mmaaiem sxiliar Gperative Ad stratrea
Of N® 279001200100/15897/2023 Ciudad Obregdn, Sonora, a 39 de octubre el 2023

Doctora

Imelda Guadalupe Ramirez Montes
Directora HGZ 4

Guaymas, Sonora

Con fundamento y sustento del Nurmeral 5315 inciso b de las Politicas, Qases Y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, le inforrmo que quedara bajo su
responsabilidad Ia administracion y vigitancia de cada uno de los contratos gezr\feng:ios
para la prestacion de los Servicios Meadicos en & unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurse asignado a cada uno de elios y la vigilancia de {05 rr»cumphr‘mer‘.tqs
por parte de la proveeduria, los cuales deberan ser inforrmados a esta Jefatura de
Prestaciones Medicas.

£l numeral antes mencionado establece y dice o siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

535

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contre

son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o f,»upervisa( el ¢ :
deducciones y penas convencionales entre otros, serd el sewvidor pUblico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendré como nivel jerarquico”

tuales, comao

ulo de

b} “tn Delegaciones: ’ S i
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos can nivel inrnediate inferior & ellos

Los cuales se relacionan a continuacion:

1TOSERVICIE MEDICO INTEGRAL {2F BANCO DE SANGE

Fima de aceptacion del cargo
el Serv%‘im Punlico

Cnt gdw@,}mﬂ
ks |
sdG747a0 :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

Tiatar dela Tefarura

AUtOHZé o Sran ‘
Cootdinador Auxilfar Operativa Administrativo

va de oo Servicios de Prestacionss

redicas




[

©
IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

0RD(égggh?g&';g';gi'gg&?&?':gﬁéy A Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS para las unidades hospitalarias del OOAD
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Estatal en Sonora
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

LB RN

ML X K

O N 2PG0010COCA898/2003

Doctor
Vicente Rojas Contreras
Clrector HiDZ S

o5, Sonors

Con fundamento y sustento del flumesral S35 inciso b ode fas Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
uro Social, le informo que 2 :

Ced e

Corgmeral antes o

Numerales 5.3.35 inciso B) que a letra dice:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

Atentaments,

Or. Manuel de Jesis Lopez Castro
ar ool Tafatir cde o Lenaning dbe B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

" GOBIERNO DE =4
- MEXICO ;

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Coardinadién Auxiltar Operativa Administrativa

OFf N° 278001200100/1599/2023 Ciudad Obregén, Sonota, a,09 de octubre del 2023

Doctor .
Hiram de Jesus Sanchez Gutierrez
Director HGSZ. 6

Costa de Hermosillo, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5335 inciso b de llas Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informb que quedara bajo- su
responsabllidad la administracién y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacién de los Servicios Médicos en la unidad que us ed actualmente dirige,
asf como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveedurfa, los cuales deberdn ser informa jos a esta Jefatura de

Prestaciones Médicas.

E] nurmeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:

Numerales 5.3.5 inciso B) que a letra dice:

5315

"Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciories contractuales, como
son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de
deducciones y penas convencionales entre otros, serd el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico

b} “En Delegaciones:

Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacién:

L " SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

Firrna dg aceptacion del cargo

deNservidbr Publico

i OrHiram de Jasus Benchex Gutivrer
Medico

§i Hospital Ganesal de Suteona N8

i Matriculs 29275543

g? Codula 7584357 884 1018518

C. Hiram de Jesu\; §\‘=mchez Gutierrez

2023
Francisco

VLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DE X

MEXICO

De anternaho agradezc
el presente oficio y le
contratos asignados a |

Atentamente,

OQRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONCRA

JEFATURA.DE SERVICIOS OE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinaeion Auxiliar Operativa Administrativa

Lo la atencidn y seguimiento de las indicaciones establecidas en
Invito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
5 unldad médica que usted actualmente dignamente dirige.

ar esus LoD . N
Titular de13 Jefatu los Servicios de Prestaciones Médicas

Autarizé: Lic. Javier Aleman Morales .
Coordinador Auxiliar Operative Administrativo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

MY N

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112
GOBJERNOVE  (X]  <PR O ESCONCEMTOACA ESTATAL Somook

= s JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
" ' M E x I C 0 "\t‘i‘, t ‘\\ . Cooidinatibn Auxiliar Dpetative Administtstiva
Of N°® 279001200100/1600/2023 Ciudad Obregén, Sonora, d 09 de octubre del 2023

Doctor

Hans Paul Tadeus Reyes Cuanalo
Director HGSZ 7

Huatabampse, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de. las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que guedara bajo su
responsabilidad la administracién y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveedurla, los cuales deberan ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:

Numerales 5.3.15 inciso B} que a letra dice:

5315

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de
deducciones y penas convencionales entre otros, sera el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jerarquico”

b} “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacién:

1. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

Firma de aceptacion del cargo
del Serv}gt Publico

o

/i
C. Han€ Paul Tadeus Reyes Cuanalo

;o

4

;2023
27 Francisco

. VIEA

Scanned with CamScanner
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

EQUIPAMIENTO
i i’ ORGANO DE OPERACION ADMIMNISTRATIVA
GOBIERNO DE| redy 'y : " DESCONCENTRADA ESTATAL SGNORA
L 5 J k R @ JEFATURA DE SERVICIOS DE HRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 ‘N\‘b Ty, Coordinacién Ausiliar Operativa Administeativa
% De antemano agradezéo Ja atencion y seguimiento de las indicaciones establecidas en
ﬁ; el presente oficio y le invito a llevar la administracion adecuadg de cada uno de los
contratos asignados a la unidad medica que usted actualmente dignamente dirige.
T
Atentamente,
3
e

T

Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

Autorizé; Lic. Javier Aleman Motales
Coordinador Auxiliar Operatiyo Adml

- 2 2023
(@ 20m
R,

Scanned with CamScanner
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

cosiERNO DE [ « BR
MEXICO {(&J @

Of N® 279001200100/1602/2023

Doctor

Hector Manuel Holguin Ruvalcaba
Director HGSZ 9

Puerto Pefasco, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5.3,
Lineamientos en Materia de Adguisiciones,

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le in

responsabilidad fa administracién y vigitancia de cada uno de ac
fa unidad que usted actualmente dirige,

los v la vigilancia de los incumplimientos
los cuales deberan ser inforrnados a esta Jefatura de

para la prestacion de los Servicios Medicos en
asi como el recurso asignado a cada uno de €l
por parte de la proveeduria,
Prestaciones Meédicas.

£l numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:

Numerales 5.5.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

IEFATURA G SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Ciudad Obregon, Sonora, a 09 de actubre del 2023

15 inciso b de las Politicas, Bases y
Arrendamientos y Prestacion de

¢ sotdinacion Ausdiac Oparativa Adroinistrativa

formo que quedara bajo su
los contratos generados

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacion de los servicios o la entregs de los bienes o supervisar el calculo de
‘deducciones y penas convencionales entre 6iros, sera el servidor publico designado
como el Adrministrador del Contrato, el cual tendra cormo nivel jerdrquico’”

b} "En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”
Los cuales se relacionan a continuacion:

1. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
{

Firma de aceptacion del qaygo /
del Servidor Publico

;

‘;'Cj(‘ y ‘@(/}5 ' §oess e e \

>, Hector Manuél Holguin Ru aigévbé
\\

Q:x 20238

S

VIIEA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

Do antemano agradezco la atenc Ny 564
el presente oficio y le invito a llevar

uirsiento de las indicaciones establecidas en
athmninistracion adecuada de cada uno de los

contratos asignados a la unidad maédices que usted actualmente dignarmerte dirige.

Atentamente,

PR

;,“ ‘ L eaga B
Dr. Manuel deJesus Lépez Castro

Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Meadicas

Autorizd L fgviet Al
Coordinader Auxiliar Qperative Administrative

Ay NAnrales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DE

DRGAMD DE OPERACICH AD!

-
<
E . DESCOHCENTRADA ELTAT NORA
M F '%g I i‘:f i} (3 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONE NCAS
I N AN - caordinacion Auxiliar Oparatva Adi rativa

i
Of N 279001200100, 1603/ 2023

Doctor

Luis Fernando Montafez Contreras
Director HGSZ 12

Agua Prieta, Sonora

Ciudad Obregon, Sonora, a 09 de octubre del 2023

on fundamento v sustento del Numeral 53715 inciso b de las Politicas, Bases ¥

Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Prestacién de

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracion y vigilancia de cada uno de los coniratos generados
para la prestacion de los Sarvicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi corno el recurso asignado a cada uno de elios v la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveeduria, los cuales debersn ser informados a esta Jefatura de

Prestaciones Médicas.

£1 numeral antes mencionado establece y dice o siguiente:

Numerales 5.3.15 inciso Bj que a letra dics:

5.3.15

*Los responsablas de verificar el cumplimiento de las abligaciones contractuales, como
son la prestacion de los servicios ¢ la entrega de los bienes o supervisatr el calcuto de
deducciones y penas convencionales entre otros, serad el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jerarquico”

ih) "En Delegaciones:

Los Jefes de Servicios o quienes designen £stos con nivel inFnediato inferior a elios.”

a5 cuales se relacionan a continuacion

1 GERVICIC MEDICO INTEGRAL DE BARC 2 D SANGRE

H

gﬁ

¢ Luis Fernando Montafieg Contyeras

20245
STy !:’:’ *
(VARE7:1
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IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

e a g . M‘W OROANGD DE OPERACION ADM
GOBITEHNG DE il DFEAINCENTOADA £57 41
5 4 JEFATURA DE SERV £ PRISTAC oA,
M gw x —% 5 @ {:, s mpordinanten Auxdiar Operativa Admirstrativa

De antemano agradezco la atencién y seguimiente de las indicaciones astablecidas en
el presente oficio y le invito a levar la administraciéon adecuada de cada uno de los

contratos asignados a la unidad medica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

Dr. Mahuel-deJe Lopez Castro , o
Titular d&71E Tefatura de los Servicios de Prestaciones Medicas

Autorlzé: i« ravier dierman ~oeaes
Coordinador Auxiliar Operative Adminlistrative




IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112
- GOBIERNODE (30 O S ONCENTAADA ESTATAL SONORA
' Al = -> JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
M L X I G 0 x[\,isg Coordinacion Auxiliar Operativa Admiinistrativa
Of N° 279001200100/1604/2023 Ciudad Qbregdn, Sonora, a 09 de octubre del 2023

Doctor

Fillberto Isaac Gomez Mendoza
Director HGZ 14

Hermosillo, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad fa administracién y vigilancia de cada uno de Ios contratos generados
para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asf como el recurso asignado a cada uno de ellos v la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveeduria, los cuales deberan ser informacos a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

‘Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, coma
son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo de
deducciones y penas convencionales entre otros, serd el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendré como nivel jerarguico:”

b) “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

.

Los cuales se relacionan a continuacion:

1. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANDO DE SANGRE

2023
Prancisd
VA

Lo




[
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IMSS

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

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

QORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATUNA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Coordinacion Auxiltar Gperativa Administrativa

De anternano agradezco la atencion y seguimiento cle las indicaciones establecidas en

el presente oficio y
contratos asighados a la unidad médic

Atentamente,
J‘,,.«J X
P '

Dr. Manuel dg Jesus Lépez Castro

je invito a llevar la administracion adecuada de cada uno de los
a que usted actualmente dignamente dirige.

Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

Autorizé: Lic. Javier Aleman Morales
Coordinadot Auxlliar Operativo Administrativo




IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

GOBIERNO DR

MEXICO

OFf N¥ 279001200100/1605/2023 Ciudad Obregdn, Sonora, a 09 de octub

wrdn Avetiar Op

clel 2023 -

Doctor

Luis Héctor Em:mas Moreno
Director HGS7 23
Nacozari, Sonora

on fundamento v sustento del Numers! 5215 inciso b de las Politicas, Bases ¥y
Lmeamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Serwctos de! mstltuto Mexlcar\o dei Seguro Socnal 2] mfmmo L;s,e q e xdm de() 54

por parte de la proveeduria
Prestaciones l‘/,mhs‘“*

Bl numeral antes mencionado establece v dice lo siguiente:

Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

: es de verficar el curnplimoe
1 la prestacion de los servicios o 13
deducciones v penas convencional
como el Administrador del Contrato,

D) "En Delegaciones:

Los Jefes de Serviclos o quisnes designen estos con g ellos”

Los cuales se relacionan a continuacion

TSERVICIO MEDICO N TEGEAL BANIO D SANGRE
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IMSS

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

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

Artentamente,

Dr. Manusl de Jesus t&p’ei‘éastm

tudar dola Jefaturs de o8 Senvicio

AULONIZO! 0. i, S0 Alrrias NGO L
Coordinatior Auxiliar Qperativo Administrativo

5 de Drestaciongs Medieas




IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112
GOBIERNO DE “ﬂ 7% — :“G’é“é?c%i‘éiiﬁﬁi’cif‘ ESTATAL SONORA
MEXICO i = T eardinaeion Ausitor Operativa Adrinistrote

Of N° 279001200100/1606/2023 Ciudad Obregon, Sonora, a 09 de octubre del 2023

Doctor

Melisse Brizeth Zazueta Rodelo
Director HGSZ 54

Empalme, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracién y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacién de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de Jos incumplimientos
por parte de la proveeduria, los cuales deberan ser informados a esta Jefatura de

Prestaciones Médicas.
El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15
"Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como

son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el cdlculo de
deducciones y penas convencionales entre otros, serd el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jerdrquico:”

b) “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacion:

1. SERVCIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

Firma de aceptacion del cargo
del Servidor Publico

C. Melisse Brizeth Zazueta Rodétb—

_ - " j 2023
NP o e L L e,

Scanned with CamScanner




[

\5)

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Servicio Medico integral de Banco de

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA Sangre para el cierre del ejercicio 2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

e anternano agradezco fa atencion y
el presente oficio v le invito a llevar la administracion adecuads de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dirige,

Arentaments,

&, Manue! de Jestls Lépez Castro
Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

Autorizd: Lic. Javier Alerman Morales
Coordinador Auxillar Operativo Administrativo




IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

GOBIERNO DE g}
M E X I C (} ‘»J} JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAYS

‘i\i&% Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa
i .

Of N° 279001200100/1601/2023 Ciudad Obregon, Sonora, a 09 de octubre del 2023

Doctor

Jorge Piri Santana
Director HGZ 8
Caborca, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracion y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveeduria, los cuales deberdn ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:

Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

“Los responsables de verificar el curmplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de

deducciones y penas convencionales entre otros, serd el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jerarquico”

b) "En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a eflos.”

Los cuales se relacionan a continuacion:

1. SERVICID MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

Firrma de aCeptacion de argo
delfServidor Public

=

.

{? 2023

AT

VIEA




IMSS

Adjudicacién Directa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-271-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Medico integral de Banco de
Sangre para el cierre del ejercicio 2023
para las unidades hospitalarias del OOAD
Estatal en Sonora

CONTRATO SEI-A-23-27-0425-0112

- e .
s ?ﬁ‘m,@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
) DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
é;; JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTATIONES MEDICAS

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
De antemano agradezco la atencion y seguimiento de las indicaciones establecidas en

el presente oficio y le invito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

e savet S
Dr. Matuel deJ&8Us Lépez Castro
Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas

Autorizé: Lic Javier Aleman Maorales
Coordinador Auxiliar Operativo Administrative
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