Bance e Sangire

AREA REQUIRENTE DE ESTE SERVICIO: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
ADMNISTRADOR DE ESTE CONTRATQ: Dr. Demetrio Carlos Navarro Cortéz

REGIMEN: Ordinario

CUENTA CONTABLE: 42060425 (MODULO DE COMPRAS)

IMPORTE MAXIMO SIN LV.A.: $3°721,845.00

IMPORTE MAXIMQ CON LV.A.: 34°317,340.20

DICTAMEN PRESUPUESTAL.: 0000023050-2022

VIGENCIA: Del 01 de Enerc al 31 de Marzo del 2022

TIPQO DE CONTRATO: Abiarto

PROVEEDOR: Instrumentos y Equipos Falcén, S.A. de C.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: IEF-791129-1F4

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: C. Leticia Oscos Alvarez

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 0000030571

DOMICILIO FISCAL: Calle Frida Kahlo #195 Interior Torre Vértice Piso 7 Suite 708, Colenia Del Valle
Oriente, Delegacion San Pedro Garza Garcla Nuevo Leén, Cédigo Postal 66260

CONTACTO CON EL PROVEEDOR; C. Kenia Aguilar

TELEFONOS DE ATENCION DEL PROVEEDOR: 3320-021659 / Cef 3311387572 / 3331-224954
CORREQOS ELECTRONICOS: letyoscos@falconmx.com kenia@falconmx.com

UNIDAD COMPRADORA: Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

AREA CONTRATANTE: Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION: Adjudicacion Directa Nacional

LIDER DE PROYECTO QUE LLEVO ESTE EVENTO: Lic. Martin Yhamel Gonzalez Andrade
NUMERO DEL PROCEDIMIENTO: AA-050GYR033-E459-2021

FUNDAMENTC LEGAL: Articulo 41 Fraccion Vv

LEGISLACION APLICABLE: Léy de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su

Reglamento.

%+ La presente caratula no forma parte del contrato, solo es un resumen de Datos del
contenido de esta contratacién adquisicion de bienes y/o servicios.

Instituto Mexicano del Seguro Social
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nacional Electrénica
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| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ | N° AA-050GYRO33-E459-2021

Contrato abierto de adquisicién del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE", para el
H.G.R. N° 1 de Charo del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, para
gjercer del 01 de Enero al 31 de Marzo del ejercicio 2022, que celebran por una paite el Instituto
Mexicano del Seguro Social, que en o sucesivo se denominara "EL INSTITUTO”, representado en este
acto pot la Mtra. Ma. Luisa Rodea Pimentel en su caracter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcenfrada Regional Michcacan y, por la otra la empresa Instrumentos y Equipos
Falcon, S.A. de C.V. representada en este acto por la C. Leticia Oscos Alvarez, en su caracter de
Representante Legal, y a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las
declaraciones y clausulas siguientes: '

BECLARACIONES
L “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

1. Es un organismo publico descentralizado de la administracién publica federal con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del seguro
social, como un servicio publico de caracter nacional, en términes de los articulos 4 y 5, de la Ley
del Seguro Social.

l.2. Esta facultado para celebrar los actos necesarios para la consecucion de los fines para los que
fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.3. Su representante la Mtra. Ma. Luisa Rodea Pimentel, Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional en Michoacan, en su caracter de apoderada legal se
encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de “EL
INSTITUTO"”, de acuerdo al poder que le fue conferido en la escritura publica numero 94,989 de
fecha 13 de febrero del 2020, pasada ante la fe del notario ptblico nimero 24 de la Ciudad de
México; Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, quien actia como asociado en ei protocolo de la
notaria numero 98 de la que es titular el licenciado Gonzalo M, Ortiz Blanco,

1.4, Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la
adquisicion del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE”, para el H.G.R. N° 1
de Charo del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, para
ejercer del 01 de Enero al 31 de Marzo del ejercicio 2022,

L5, Para cubrir las erogaciones qQue se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal numero 42060425 de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal nimero 0000023050-2022 emitido
por el Médulo de Control de Compromisos, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo Uno (1),

)
S

Los aspectos juridicos del presenta dosumenta fueren analizados por la persana ifular de

la Jefalra Celegagionsl de Servicios Jurldices,
numeral 8,1,3,1, parate 9, d&l Manu

Servclos Juridic

1.6, El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de
Adjudicaciéon Directa Nacional Electronica nimero AA-050GYR033-E459-2021, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 1¢, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, artlculo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de
conformidad con los articulos 26 Fraccidn 11l, 26 Bis Fraccion |l, 28 Fraccion |, 36, 36 Bis, 37, 40,
41 Fraccién V, 47 y 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y los numerales 51, 71y 72 de su Reglamento.

i yfo viabiidad de los aspectes

en cumplimignta 2 lo dispuesio en ef
& Organlzacién de |z Jefatura Delegackanal de
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1.7. Con fecha 29 de Diciembre del 2021, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del
Organo de Operacion Administraliva Desconcentrada Regional Michoacan, emitié el falio del
procedimiento de contratacion mencionado en la declaracion que antecede.
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1.8 Ef Dr. Jorge Gustave Gonzalez Orozco, Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas de
"EL INSTITUTOQ", de conformidad y seguimiento a lo dispuesto en el articulo 84, pentiltimo

En consecLencia, $& registrd baje el numero:
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parrafe, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y del numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios vigentes del Insfituto Mexicano del Seguro Social,
designa a su nivel jerarquico inferior inmediato al Dr. Demetrio Carlos Navarro Cortéz;
Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, como Administrador del Contfrato, quien
sera responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento juridico Anexo Cuatro {4).

El Dr. Jorge Gustavo Gonzalez Orozco, Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas vy el ing.
Edgar Francisco Coronel Solares, Encargado de la Coordinacion Delegacional de Informatica de
"EL INSTITUTO” en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan intetvienen en la firma del presente instrumente juridico como responsables de
reportar incumplimientos en que incurra “EL PROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Poblico y 107 de su reglamento, “EL PROVEEDOR" en caso de auditorlas, visitas o
inspecciones que practique la secretaria de la funcion publica y el érgano interno de controt en
“EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su momento se requiera, relativa al
presente contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 45 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y articulo 81, fraccién IV, de su regiamento, en
caso de discrepancia entre el contenido de la convocatoria y el contenido del presente
instrumento, prevalecera lo establecido en su convocatoria, invitacion o solicitud respectiva.

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida
Francisco |. Madero Poniente N® 1200, Colonia Centro, C.P. 58000 en Morelia, Michoacan.

"EL PROVEEDOR” deciara que:

Es una perscna moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, inicialmente con la denominacién Instrumentos y Equipes Falcdn, S.A. segin
consta en la Escritura Publica nimero 1,227 Volumen V Libro 7 del 29 de Noviembre de 1979,
pasada ante la fe del Licenciado Fernando Trevifio Lozano, Titular de la Notaria Plblica nimero
55 de la ciudad de Monterrey, Nuavo 1.edn; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio, bajo el nimero 45 folio 231, volumen 232 de fecha 23 de enero de 1980;
posteriormente bajo escritura publica nimero 2,193 Volumen IX Libro 3, de fecha 3 de
Noviembre de 1993 ante fa fe del Licenciado José Luis Trevifio Manrique, titular de la notaria
némero 97 de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, cambio su denominacion a Instrumentos y
Equipos Falcon, S.A. de C.V..

Se encuentra representada para la celsbracion de este contrato, por la C. Leticia Oscos Alvarez,
quien acredita sU perscnalidad en términos de la escritura publica nimero 27,349 libro 242 del
18 de Mayo de 2018 otorgado ante la fe del Licenciado José Luis Trevifio Manrique, titular de la
notaria numero 97 de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, gue las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en la compra,
venta y fabricacién de todo género de equipos, accesorios y refacciones electronicos, eléctricos y
mecanicos para usos educativos, clinicos, de proceso y laboratorios. .
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La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes
nimero 1EF-791129-1F4, cuenta con Regisiro Patronal ante "EL INSTITUTO" ndmero
BN | Rogistro INFONAVIT nimero b

Sus trabajadores se encuentran insciites en el régimen obligatorio del seguro social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Sccial, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO”, exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en Jos supuestos de los articulos 50 y
80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de gue “EL PROVEEDOR" se aencuentre en los supuestos sefalados anteriormente, &l
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), relativo a la Opinion del Cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales, conforme a
{o dispuesto por la Regla 2.1.31 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2016, publicada en el
Diaric Oficial de la Federacion el 23 de diciembre de 2015, y de conformidad con el articulo 32 D,
del Codigo Fiscal de ia Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efactos de
la suscripsién del presente contrato.

Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO” relativo a la
opinidn positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo
Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesitn ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 27 de febrero de 2015 y su moedificacién
publicada en el mismo de fecha 03 de abril del afio en curso, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion def presente instrumento jurfdico.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente centrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

Manifiesta, que reline las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pdblico y 107 de su Reglamento, *EL PROVEEDOR?” en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO" debera proporcionar la informacion gue en su momento se requiera relativa al

presente contrato.

Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente Contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, sefata como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones
y documentos que deriven de este Contrato, el ubicade en Calle Frida Kahlo #195 Interior Torre
Vértice Pisc 7 Suite 708, Colonia Del Vslle Oriente, Delegacion San Pedro Garza Garcia Nuevo
Léon, Cdédigo Postaf 66260, teléfono 3331-224954 [ fax: 3331-219423 correo electronico
letyoscos@falconmx.com Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o notificaciones,
incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo
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3I5 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por
escrito a “EL INSTITUTO" cualquier cambio de domicilio.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO'DEL GONTRATO.- “EL INSTITUTO" requiere contratar de “EL PROVEEDOR”, y
éste se obliga a prestar el Servicio Integral de Banco de Sangre, cuyas caracteristicas y especificaciones
se describen en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “"EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo a ejercer
de pago por los bienes objeto del presente Contrato, por la cantidad de $1°488,738.00 (Un Milldn
Cuatrocientos Ochenta y Ocho Mil Setecientos Treinta y Ocho Pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto
al Valor Agregade (LV.A.) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercide por la cantidad de
$3°721,845.00 (Tres Millones Setecientos Veintitin Mil Ochocientos Cuarenta y Cinco Pesos 00/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A}) de conformidad con los precios unitarics que se
relacionan en el Anexo Tres (3).

TERCERA .- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, la cantidad
sefialada en la clausula anterior en Moneda Nacional, de conformidad al artlculo 51 de la LAASSP, asi
como a los plazos normados por la Direccion de Finanzas de acuerdo al Procedimiento para fa recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos sin que éstos rebasen los 20 dias naturales contados a
partir de a entrega de la representacion impresa del comprobante fiscal digital susceptible de pago y
previa entrega de los bienes o prestacion de los servicios en los términos de este contrato, y que para tal
efecto serda de acuerdo a los requisitos que contenga el anexo 2 ‘cuentas contables”
(hitp:/i172.24 81 43anexo2admconsulta de anexo_3list.php). Dichos requisitos que integran esfe Anexo,
son susceptibles a cambios por las dreas normativas del “ELINSTITUTO", por lo que “EL
‘PROVEEDOR” estard obligado a observarlo una vez que se encuentren autorizados por "EL
INSTITUTO" para tales efectos del cumplimiento de estos por parte de "EL PROVEEDOR?”, 1a Jefatura
de Finanzas Delegacional a través del Administrador del Contrato informard a “EL PROVEEDOR™ los
requisitos que éste deba presentar a la fecha de emision y presentacion del comprobante fiscal digital
susceptible de pago en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la Jefatura de
Finanzas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regionat Michoacan. . :

a) Presentacidon impresa del comprobante fiscal digital {CFDI), que redna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion tributaria (SAT), a
nombre de "El Instituto Mexicano del Seguro Social”, con registro federal de contribuyentes
IMS421231145, domicifio en Avenida Paseo de la Reforma Numero 476, Colonia Juérez, Codigo
Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico, en la que se indique el nimero de el
proveedor”, numero de contrato, nimero de cuenta contable, nimero de fianza y denominacion social
de la afianzadora, unidad de informacién y centro de costos, firmadas de conformidad al anexo 2
“cuentas contables” del procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos
presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de
fondos fijos, (hitp://172.24.81 43anexo2admeonsulta_de_anexc_3list.php), en su case, el documento
que avale la entrega-recepcion de los bienes 0 servicios sellado por el area de "EL INSTITUTO" en la
que se proporcicnd éste, mismo que debera ser entregado en el departamento de tramite y
erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero Pte., N® 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia,
Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

5
1MSS
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b} Entrega impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) respectivo con documento (s} que
avalen la prestacién del servicio o la recepcion del bien, de conformidad con el articulo 66 fracciones |
y lll del reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
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c) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a "EL
INSTITUTO", junto con el CFDI de cobro respectiva la opinién del cumplimiento de las obligaciones
en materia de seguridad social, misma que debera ser vigente y positiva, la cual tiene una vigencia de
30 dias naturales a partir de la fecha de su emision,

Los CFDI deberan ser expedidos por el “EL PROVEEDOR?” dentro del mes en el cual se entregarcon
los servicios, los CFDI deberan presentarse para tramite de pago a mas fardar el dia 17 o siguiente
siendo habil, del mes inmediato posterior a su emisién de enero a noviembre, los CFDI del mes de
diciembre deberan presentarse para tramite de page el dia que indique el lineamiento de cierre del
afo, emitido por la direccion de finanzas.

d)

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto
en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, “EL INSTITUTO" dentro de los fres (3) dias habiles
siguientes a la recepcion, indicara por escrit_o a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan

corregir.

Por el incumplimiento en los plazos de emisién de los CFDI y por el incumplimiento en los plazos de
presentacion de los CFDI, para tramite de pago, de conformidad con los articulos 1796, 1839, 1840, 1842
y 1843 del Cddigo Civil Federal seran susceptibles en su caso, las penalizaciones para “EL
PROVEEDOR" lo estipulado en la Clausula Deécima Tercera Gltimo parrafo del presente Contrato

Cuando “El. PROVEEDOR" opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con este clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO" &l
"CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por la disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el
portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO” efectle el pago de los bienes ylo servicios
suministrados, a través del esquema de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, Banorfe, Scotiabank, Santander, BBVA, Bancomer,
H.S.B.C., Afirme y banco azteca; para tal efecto debera realizar el trémite en el Departamento de
Tesoreria del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, sito en Av.
Francisco |, Maderg Pte., N°1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacéan, en horario de 09:00 a

15:00 horas,

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceplara de “EL PROVEEDOR” que en el supuesto de que tenga cuentas
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de [a ley del seguro social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificario por escrito
a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

El page de los bienes y/o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

MECANISMOS DE COMPROBACION

“EL INSTITUTOQ” realizara el pago de la prestacion del Servicio Integral del Banco de Sangre y Servicios
de Transfusion, de acuerdo al Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas Anexa T21 {T Veintiuno)
y al Reporte Mensual de Bolsas de Sangre Utilizadas Anexo T22 (T Veintidos mismos que se encuentran
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disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet denfro del acta de
fallo a la que hace alusidn, el Anexc Dos (2) y Anexo Tres (3), en el mes inmediato anterior que sera
cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma de! Jefe o Encargado de Departamento Clinico del
Banco de Sangre y Servicios de Transfusion a mas tardar el Gltime dia habit del mes y también estar
firmado por el Administrador Médico de Areas Comunes y el Director Médico de 1a Unidad Médica de Alta
Especialidad asl como por el representante legal de "EL PROVEEDOR". Esta congiliacion sera realizada
a través del CSl (control de servicios integrales).

Original y copia de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado, reporte mensual de estudios elaborado por “EL PROVEEDOR?”, debidamente conciliado por la
unidad médica, ndmero 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.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA, DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-
“EL PROVEEDOR" se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la Clausula
Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecide en el Anexo Técnico, los Términos y
Condiciones y Anexos del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre para el H.G.R. N° 1 de Charo,
Michoacan, conforme a lo establecido en la Convocatoria nimero AA-050GYR033-E458-2021,
apegandose a Ias condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en el Contrato SEIA221704250009 y

de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO Y LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO: “EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el
servicio en cada una de las Unidades Médicas comprendidas en los Anexos T3 (T Tres), y T10 (T Diez) de
acuerdo al calendario establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho) "Procedimiento de Despliegue de
Equipos para inicio del Servicio” gue se describen en el Anexo Técnico Términos y Condiciones que se
encuentran disponibies para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet. Se obliga
a entregar e instalar los equipos, reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores, ponerlos en
marcha dentro de un plazo no mayor a 90 (noventa) dlas naturales contados a partir de la emisién del fallo
en su caso, respecto de las partidas relacionadas con el Paquete 1, deberan ser instaladas y poner a
punto, la infraestructura de red y sistema de informacién, dentro de los 90 dias naturales posteriores del
fallo, “EL PROVEEDOR" debera realizar la coordinacion y acciones en las Unidades Médicas asignadas
para ofrecer el servicio en tiempo y forma “EL INSTITUTO” entregara un procedimiento de las acciones
que se deberan realizar para la puesta en marcha, asi como un cronograma de las mismas.

Dentro de este plaze “EL PROVEEDQOR?” debera:

I. Realizar las adecuaciones descritas en el Proyecto de Instalacién Global y Especifica de los
Equipos presentada en su propuesta técnica junto con los equipos y accesorios;
Capacitar al personal en el uso de los equipos y sistema de informacion y periféricos segun su
Programa de Capacitacién y Adiestramiento presentado en la propuesta técnica;

| N° AA-050GYR033-E459-2021

&

Enfiregar el Programa de Mantenimiento Preventivo,

IV. Entregar los manuales de operacion de los equipos, en idioma espanol o con traducmon respectiva
al espariol;

V. Gestionar la asignacion de un nodo de red con IP fija para el servidor;

VI. inscribir a los Bancos de Sangre gue le sean adjudicados a un programa de Control de Calidad
Externo {segun aplique por las partidas que le sean adjudicadas), por cada paquete adjudicado y
enfregar evidencia al Jefe o Responsable del Banco de Sangre;

VIl. Realizar reunion (es) informativa (s} con el Jefe o Responsable del Banco de Sangre para explicar

VL.

los lineamientos y alcances de su servicio;

Entregar al Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusién de cada
unidad, la propuesta de Bancos de Sangre Alternos registrados y autorizados por la Secretaria de
Salud con quienes procesara las muestras bioldgicas en caso de alguna contingencia.

"EL PROVEEDOR" debera contar con un inventario de seguridad de bienes, correspondiente a 30
(treinta) dias de consumo maximo, a fin de atender cualquier eventualidad gque se presente en el Banco
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de Sangre.

Por necesidades de “EL INSTITUTO” y sin obligacién adicional para éste y previo acuerdo de “LAS
PARTES”, se podra modificar el lugar en el que se instalen los equipos y la entrega de reactivos y
consumibles. Dicha modificacion debe de ser necesariamente en una Unidad dentro de la misma region
que se le haya adjudicado a “EL PROVEEDOR”".

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: Cuando “EL PROVEEDOR”, para fa prestacién
del servicio, requiera hacer enirega de bienes en las instalaciones de “EL INSTITUTQ", la transportacidn
de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de enfrega seran a cargo de “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR"” serd responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcitn, instalacion y hasta que finalice [a prestacion del servicio en la Unidades, toda vez que el equipo
es propiedad de “EL PROVEEDOR”.

"EL PROVEEDOR” debera entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente
numero de serie, asi como la fecha del Ultimo mantenimiento preventivo v los datos correspondientes de
“EL PROVEEDOR" y teléfonos para reportar la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo, con
base al Anexo Ndmero T11 (T Once) previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién en
cuestion.

“EL PROVEEDOR" debera de realizar la adecuacion ambiental a fin de poder instalar, poner en marcha,
brindar la asistencia técnica, capacitar para el adecuado uso de los equipos, sistema de informacion,
equipo de compute y periféricos, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo con el fin de
mantener en operacién los biengs y se apegarad a lo establecido en el capitule 15 "Evaluacion de la
Conformidad y Control de Calidad" de la Norma NOM 253-SSA1-2012". Las muestras biolégicas a las gue
se les realizaran las pruebas incluidas en la Tabla de Estudios a Procesar en Bancos de Sangre
Concentradores, deberan ser transportadas por “EL PROVEEDOR" para ser concentrados en los Bancos
de Sangre autorizados, asf como en los Laboratorios alternos que estén certificados, a fin de realizar los
estudios, sin costo adicional para “EL INSTITUTQ™.

“EL PROVEEDOR" debera realizar durante la vigencia del presente contratc con una frecuencia minima
de 30 (treinta) dias naturales (como maximo cada dia 25 de mes), en calendario pactado con el Jefe del
Servicio, visitas de monitoreo a los Bancos de Sangre de las Unidades Médicas, en las cuales cotejara la
productividad registrada y la de apoyo analitico cuando asf suceda y la existencia de los insumos a fin de
cumplir con oportunidad en el servicio.

¥
IMES

“EL PROVEEDOR" debera entregar copia del reporte de pruebas realizadas al Director 0 Administrador
de la Unidad con las observaciones a que haya lugar y firmada por el Jefe o Responsable del Banco de
Sangre, puesto de sangrado o servicio de fransfusion. Esta visita debera realizarla exclusivamente de
lunes a viernes en horario matutino de 7:00 horas a 13:00 horas.

“EL PROVEEDOR” repondra los bienes una vez realizado el conteo e inventario directamente en cada
uno los Bancos de Sangre de las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO”, denfro de los 7 (siete) dlas
naturales posteriores a la visita de la Unidad y obtendra el visto bueno del Jefe o Responsable del Banco
de Sangre o a quien designe “EL INSTITUTO” en su ausencia.

'ERAGIGN ACMINISTRATVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN ISIEHIACAN
JEFATURA OE SERVICIOS JURIDICOS

“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del contrato, proporcionara a cada Unidad Médica v a la
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, los resultados derivados del Control Externc de 1a
Calidad interno y externo, los cuales serdn analizados conjuntamente con el Jefe o Responsable del
Banco de Sangre, quien sera responsable de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento
a la NOM-253-SSA1-2012. La CPIM podra monitorear y supervisar dichas acciones.
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I
temperaturas especlficas para su conservacidn, éste debera proporcionar el equipo refrigerador necesario
para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada Unidad. Adicionalmente, en el caso de que para el
servicio ofertade se requiera el uso de equipos complementarios, tal como refrigeradores biomédicos,
centrlfugas, efc., se debera proporcionar e instalar dichos equipos de acuerdo a las necesidades de cada
Unidad, lo cual-se evidenciara y documentara en la Constancia de Visita a Sitio el cual forma parte de la
convocatoria la cual puede consultarse en el Sistema Electronice de Informacién Pulblica Gubernamental
sobre Adquisiciones Arrendamientos (COMPRANET), por medio de la matriz de necesidades que en ella
se encuentra.

“EL. PROVEEDOR” se cbliga a prestar el servicio que se menciona en a Clausula Primera del presente
instrumento juridico, cuyas caracteristicas, alcances, especificaciones, entregables y demas condiciones
se encuentran establecidas en el Anexo Técnico Términos y Condiciones, en relacidén con los siguientes
rubros cuando éstos le apliquen en funcién de la(s) partida(s) ofertadas, que se enuncian:

EQUIPAMIENTO
ADECUACION AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO
EUNCIONAMIENTO

INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA

« SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

*  ASISTENCIATECNICA

« CAPACITACION Y ASESORIA AL PERSONAL QUF DESIGNE EL INSTITUTO PARA EL
MANEJO DE LOS EQUIPCS

« REACTIVOS Y CONSUMIBLES

e« ACTUALIZACION TECNOLOGICA

« SISTEMA DE INFORMACION

e« EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS

+ INFRAESTRUCTURADE RED

« INSTALACION Y PUESTA A PUNTQ DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE

¢ CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

«  MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMAGION Y

HARDWARE
s PROGRAMADE ENTREGAS
« NORMAS QUE DEBEN GUMPLIR LOS SERVICIOS

CALIDAD.- “EL PROVEEDQR" durante la vigencia del presente contrato, proporcionara a cada Unidad
Médica los resultados derivadoes del control de calidad, los cuales seran analizados conjuntamente con los
Jefes o Responsables del Banco de Sangre, Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusion, a fin de
tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-55A1-2012.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO.- “EL PROVEEDOR" para las prusbas de serologia debera
proporciohar dentro de los 7 (siete) dfas naturales siguientes a cada conteo mensual los siguientes
controles: negativo, positivo y positivo débil, adicional al que incluye el fabricante, (este Ultimo con un valor
que no exceda tres veces el punto de corte y trazado a un patrén internacional de acuerdo al inciso a) el
apartado 15.9.2 de la NOM-253-SSA1-2012) que seran utilizados al inicio de cada corrida o cuando se
considere necesario, :

“EL INSTITUTO"” podra realizar durante la vigencia del presente contrato, evaluaciones analiticas y de
atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para aceptar aquelics
que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aguellos que se encuentren fuera de
especificaciones.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.- “EL PROVEEDOR" debera ayudar y confirmar la inscripcion a
todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion y sus Puestos de Sangrado en los que les aplique,
segun corresponda a los paquetes que le sean asignados y conforme a la NOM-253-S8A1-2012, a un
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programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

Adicionaimente, “EL PROVEEDOR” en los paquetes que correspondan a las pruebas para la deteccion
de agentes infeccioses transmisibles por transfusion, y a las pruebas de inmunchematologia, deberan
inscribir a todos los Bancos de Sangre, Servicios de Transfusién y sus Puestos de Sangrado en los que
les aplique, a un control de calidad externc adicional con un proveedor gue cuente con el reconocimiento
de su capacidad técnica y conflabilidad por una entidad de acreditacion como de ensayos de aplitud,
conforme al capitulo 15 de la NOM-253-S5A1-2012,

Para los Bancos de Sangre que realizan estudios de HLA deberan contar con un confrol de calidad
externo.

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, se debera entregar a la
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica {CPIM), copia de la inscripcion o ficha de pago de
la misma, de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién en un plaze no mayor a 90 (noventa) dias
naturales a partir de la fecha del fallo y por el tiempo que dure el presente contrato.

“EL PROVEEDOR” durante la vigencia del presente contrato, analizara conjuntamente con el Jefe del
Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusion cuando éste asi lo solicite por escrito,
los resultados derivados del control de calidad externo, con el fin {en su caso) de tomar las medidas
correctivas, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

“EL PROVEEDOR” debera de enviar trimestralmente los resultados del Control de Calidad Externo a la
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica al correo smi.lab@imss.gob.mx

Los equipos, reactivos y consumibles deberan entregarse en el Departamento del Banco de Sangre y
Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas segln el directorio establecido en el Anexo numero
T10 {T Diez) mismo que forma parte de la convocatoria correspondiente al procedimiento que nos oGupa.

El responsable de la recepcién de los eguipos, reactivos y consumibles es el Jefe o Encargado de
Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusion de cada Unidad Médica o la persona que
designe “EL INSTITUTO” en su ausencia.

“EL INSTITUTO", a fravés de la COCTI, verificard el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes terapéuticos, asi como de ios controles ulilizados por el Laboratorio de Control de Calidad
Externo {CCE) para lo que las muestras utilizadas para este efecto, se deberan reponer por “EL
PROVEEDOR?” sin costo para “EL INSTITUTO", al 4rea del IMSS que asi lo solicite:

« Muestras de los insumos adjudicados.

» Las especificaciones técnicas de calidad y métedos de prueba de los productos que ne cuenten
con Norma Oficial Mexicana, asi como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos.

La COCTI verificara el cumplimiento de los requerimientos de calidad de los controles utitizados por el
laboratorio de Control de Calidad Externo (CCE), para garantizar los resultados obtenidos de los analisis
en cuestion.
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La evaluacién de la calidad realizada por la COCTI de los insumos para salud, se efectuara conforme a
lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las normas oficiales mexicanas,
normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas del IMSS {mismas gque podréan ser
consultadas en la pagina electronica: hitp./fcompras.imss.gob.mx/?P=provinfo), ¢ a falta de éstas, de
acuerde a las especificaciones tecnicas del fabricante. '
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De conformidad con las especificaciones técnicas de cada uno de los equipos propuestos segun el Anexo
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Anexo Numero T8 (T Ocho) disponibles para su consulta en el portal CompraNet.

El Servicio Integral proporcionado por “EL. PROVEEDOR” serd evaluado en las unidades medicas
indicadas en et Anexo T3 (T Tres), para constatar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Convocatoria de Licitacidn sefalada y el contrato correspondiente.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas,
no se dara por aceptado el servicio.

“Asimismo el Instituto se reserva el derecho a verificar durante fa vigencia del contrato, l1a autenticidad de
fos documentos presentados para ef cumplimiento de su propuesia, de los presentados para la
formalizacion del contrato, asf como de aquellos relacionados con la calidad de los equipos, accesorios,
insumos, reactivos y bienes de consumo proporcionados por el proveedor para la prestacion del servicio y,
en su caso, realizar las acciones pertinentes si se detectan inconsistencias en fos mismos.”

QUINTA.- CANJE.- DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES.- A través de los Servicios del Banco de Sangre y
Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y Delegaciones, “EL INSTITUTO”
podra solicitar a “EL PROVEEDOR" el reemplazo de los reactivos, bienes de consumo, confroles y
calibradores que presenten defectos o vicios ocultos, notificando por escrito o por correo electrénico en un
plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas a las personas yfo direcciones que guedaron registradas como
contaclos oficiales en los Términos y Condiciones del Servicio Integral de Banco de Sangre y Servicios de
Transfusion.

A partir del dia habil siguiente de la nofificacién, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo maximo de 5
(cinco) dias habiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos
0 vicios ocultos identificados.

En el caso de que la Coordinacion de Control Técnico de Insumos detecte desviaciones de calidad en los
controles utilizadas por el laboratoric de Control de Calidad Externo (CCE), “EL INSTITUTO"
determinara las acciones conducentes conforme a lo establecido en el contrato.

El resultado de la evaluacién de los Servicios Integrales en las Unidades Médicas, permitirad a el {los})
administrador (es) del presente contrato determinar, ante el incumplimiento del contrato por parte de “EL
PROVEEDOR”, solicitarle de forma inmediata, la correccion de la (s} desviacion (es) encontrada (s) o
reposictén de algun insumao.

En caso de que las Autoridades Sanitarias (Comision Federal de Riesgos Sanitarios o Secretaria de
Salud) suspendan o inhabiliten &l registro sanitario de “EL PROVEEDOR" o fabricante, “EL INSTITUTO”,
ademas de que podra rescindir el presente contrato y aplicar la sancién contractual correspondiente,
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Administrador del contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, a ta que debera adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo
importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual sera necesario para
efectuar el pago correspondiente. El mismo procedimiento aplicara en caso de que el licitante adjudicado
celebre contratos 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.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina
un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 51
de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafios yfo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a
“EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligacicnes pactadas en esfe instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

NOVENA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos yfo derechos que procedan con motivo de los servicios
y/o bienes objeto del presente contrate, serdn pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion
aplicable en 1a materia.

“EL INSTITUTO" sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.) de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR" en su caso, cumplira con |a inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area fiscalizadora competente podra
verificar en cualquier memento el cumplimiento de dicha obligacion

DECIMA.- PATENTES  Y/O ‘MARCAS.- “EL PROVEEDOQOR" se obliga para con "EL INSTITUTO" a
responder por los dafos y/o perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega
de los bienes viola derechos de autor, de patentes yfo marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o
Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la
Propiedad Industrial.

&)

Loz gspectos jurldicos del presenle dacurmento fueron analizados per |a patgona tiular de

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO™ por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR” para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen 1a liberacién de "EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione,

Lo anterior de conformidad a [o establecido en el articulo 45 fraccidon XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIA DE ‘CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga
a enfregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridice, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
presente Contrato, mediante fianza expedida por compafila auforizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
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equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total gue se indica en la Clausula Segunda del
presente Confrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {I.V.A.}, en Moneda Nacional, y debera
ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el
mismo de conformidad con lo descrite en el articule 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo Cinco (5), en la oficina de contratos
ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansoén Flores, Col. Infonavit Camaelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL PROVEEDOR" una vez que
“EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR”, siempre
que demuestre haber cumplido con la lotalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrite la solicitud de liberacion de la fianza en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Regional Michoacan, ubicada en Calle
Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesiis Sanson Flores, Col. Infenavit Camelinas, C.P. 58,290,
Morelia, Michoacan, mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza,

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE. LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumpiimiento del contrato en
los casos S|guuantes

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes y servicios
suministrados, @n comparacion ¢on los ofertados.

c} Cuando en el supuesto de gue se realicen modificacionas al presente contrato, no entregue “EL
PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar €l cumplimiento del presente instrumento juridico, establecido en la
Clausula Décima Primera.

d) Por cualquier otro incumplimiento de ias obligaciones contraidas en este contrato.
De conformidad con el articulo 81 fraccion || del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

¥ Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se haré efectiva por el monto
total de la obligacion garantizada.
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DECIMA: TERCERA.- PENAS CCONVENCIONALES  POR ATRASO EN ‘LA PRESTACIQ& DEL
SERVICIO- “EL INSTITUTO' de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
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notificacion del reporte que por las siguientes 4 Eﬁgﬁg Ecib 3‘;}-‘2%
" A 35 1
el Institulo realice via horas gue se ﬁﬁﬁ%i Eﬁgé 838
telefénica a soporte en acumulen y  asi :g%gg §EgEgk e
linea de asistencia técnica. sucesivamente. gﬁéﬁ 3, =lE g goe
o SBIEEE - 8!
£y ﬁggggsgﬁgfw
B BEEsEZoYDE
Bz BUEGSZ0E5%
iocas.RERirEs
s tEE&sEusi.n
BY gha agtle
55 wOoRLeBSES
3% Eg—:§5%5§ﬁ
“. WEESE FEiRdg
&8 sggd
gafzd REL:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ! CONTRATO
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|

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Adjudicacion Directa
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _ Nacional Electrénica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | N° AA-0B0GYR033-E459-2021 |

Cuando el proveedor no
reponga (susfituya) los
equipos,  accesorios Y

5% diario, sobre el
valor lotal maximo de
Por cada dia|lodos los estudios

iférico ue determine h : . .
pﬁ; se r?e)((:e(;ilan sustituir natural que | incluidos en el| Jele de Servicios | Coordinador
qor fallas en los mismos' exceda el nivel | paguete que se deba | de Prestaciones | Prevencitn
p '} de servicio | suministrar  en el | Médicas Atencion a la Salud

denlro de los 3 (tres) dias
habiles postenores a haber
recibido la notificacion del
reporie.

Cuando el Proveedor no
entregue el Directorio de
Bancos de Sangre Alternos Por
registrados y aulorizados
por la Secretaria de Salud,
con direccion y teléfono,
que dardn el soporie en

aslablecido equipo en cuestion
que no se suslituya,
sin incluir el IVA.

cada dia
natural de alraso

a partir de que|2.5% diario, sobre el L )
exceda los 30{valor lolal de cada jzfe dlgresst:(r;\ilclggi g?gg{'ﬁg’?r

(treinta) dias ] estudio solicitado, sin |y~ . ;

caso de alguna ) ) Medicas Atencion a la Salud
contingencia, cumpliendo naﬂ:r&;}ls:: al incluir el [VA.

con la NOM-253-SSA1- ?acl’ﬁ)e es

2012, el cual asumird la
responsabilidad de los

resullados.

Cuando el Proveedor no se

haga cargo del o

procesamiento  de  los 1% por cada 4 horas,
estudios contratados sobre el valor total de

cada esludio
solicitado y en su
caso no realizado, sin
Por cada 4 horas | incluir el IVA. Es . .

que excedan el |decir, se aplicara el éefe d;resiery|01os (Fl,oordms_:.dor

nivel de servicio | 1% por las primeras 4 M?édicas aciones A{:xgil:')ﬂoanla Salud
establecido. horas que excedan el
nivel de servicio, 2%
por las siguientes 4
horas gue se
acumulen y  asi
sucesivamente,

durante el liempo gue no
esten  funcionande los
equipos y gue tengan fallas,
en los Bancos de Sangre
allernos aulorizados por el
Jefe del Banco de Sangre y
Servicios de Transfusion o
la entrega de resuitados se
haga poslerior a las 48
{(cuarenta y ocho) horas
para esludios de rulina y 4
(cualro) horas para el
sarvicic de urgencias.

Cuandc se delermmine que
el Proveedor no cuenta con

numeral 8.1.3.1. parafo 9. del Manual de Crganizacidn de la Jefatura Delegaclonal de

Sarvieiss Jurldicos, con base en el dictamen
En consecuencia, e régistrd bajo el pimero;

soporie en linea para la 2.5% diario, sobre el - gigﬁ
asistencia  técnica que Por cada dia valor lolal el precio|.Jefe de Servicios | Coordinadaor =i g§
funcione las 24 natural de at de los estudios de|de  Prestaciones | Prevencitn . otBd
(veinlicuatro) horas los 90 atural de alrasl | 1ahoratorio solicitados | Médicas Atencion a la Salud § &=
(noventa) dias del aiio, sin incluir el IVA. 5 2 E;
donde se reportan las fallas fosts
a nive! nacional yfo local. ?3%5@ 9E
Cuando el Proveedor no Giaip £°
lleve a cabo la Capacitacion EEEEE i,
para el personal del Jefe de Servicios §§H§B 2
Institule  asignade  al 2.5% diario, sobre el [de  Prestaciones { o o0 ggggé 37
servicio del Banco de|Por cada dia|valor lolal de cada|Médicas / Poor inacor Bz is
Sangre y Servicios de | natural de estudio solicitado, sin | Coordinador reve_n’monl | Ho8§k
Transfusién, en el manejo incluir el IVA. Delegacional de Alencion a la Salud % % ig
de los equipos de Informalica %o  if
laboratorio y banco de ) %E.'.
sangre, i ES
=i
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COORDINACION DE ABAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 3
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS !
TECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO

N° SE|A221704250009
Adjudicacion Directa
Nacional Electronica

Cuando el Proveedor no
entregue la primera
dotlacion de bienes de

Por cada dla
nafural de atraso

2.5% diario, sobre €l

suministrado los bienes de
consumo o este se lleve a
cabo en forma incompleta

nalural de atrasc
en la entrega de

2.5% diario, sobre el
valor lotal de cada

Jefe de Servicios

gg:}sel;mc?ndera a q:g ((]Sl;sl:)xceda I%Siaz valor tolal de cada}Jefe de Servicios | Coordinador
(cuare‘rj]ta cinco) dias de | habiles, previes a esludio sdlicitade y{de Prestaciones | Prevencién
¥ ' P no realizado, sin] Médicos Atencion a la Salud
consumo, de la demanda[la puesta en|. o .o A
maxima mensual para cada | operacién del :
une de los paqueles, por|servicio.
Unidad Médica y UMAE.
Cuando se interrumpa el
servicio por no  haber Por cada dia

Coordinador

controles y calibradores que
presenten defectos o vicios
ocultos, dentro de los 5
{cinco) dias habiles
siguientes a que reciba la
notificacién por escrito o por
correo electronico.

bienes de
consumo,
controles Y
calibradores que
presenten

defeclos o vicios
ocultos.

2.5% diario, sobre el
valor tolal de cada
esludio solicitado y
no realizado, sin
incluir el IVA.

Jefe de Semvicios
de Prestaciones
Médicas

para reponer el inventario, los bienes de esludio solicilado y|de Prestaciones | Prevencion
- consumo y que . . - e
correspondiente  a  las ocasione no realizado, sin | Médicas Atencion a [a Salud
enlregas subsecuentes y se inlerrupcion  del incluir el VA,
realice con poslerioridad a sewicig
los 7 (siete) dlas naturales
a cada visita mensual.
Cuando el proveedor no|Por cada dia
reemplace los reaclivos, | natural de alraso
bienes de consumo, | en el canje de los

Coordinador
Prevencién
Atencién a la Salud

Cuando el Proveedor no
lleve a cabo la inslalacién y
puesla en operacion de los
programas de computo
asociados, equipos de
cémpulo, UPS, periféricos,
cadmara folografica digital y
lectores de codigos de
barras v de hueila digital,
necesarios para el conlrol
del servicio del Banco de

Por cada dia
natural de atraso

2.5% diario, sobre el
valor tolal de los
estudios realizados, y
que ne transmilieron
sin incluir el IVA.

Coordinador
Delegacional
Informatica

de

Coordinador
Prevencién
Atencion a la Salud

Sangre.
Cuando el Proveedor no
realice la Instalacion vy

puesta en operacion del
Sistema de Informacién de
acuerdo a la Especificacion
Téenica del Sistema de
Informacién de Banco de
Sangre 5640-023-002,
necesaric para la
transmisién de datos a la
base de dalos ceniral del
Instiluto, para el control del
gasto.

AVA

Por cada dla
natural de atraso

2.5% diario, sobre el
valor total de los
estudios realizados, y
que no transmitieron,
sin incluir el IVA.

Coordinador
Delegacicnal
Informatica

de

OFICINA DE CONTRATOS
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aumeral 8.1.3.1. parato 9, del Manual de Crgenizecién de la Jefatura Delegacional de
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le Jefatura Delegacional de Servicios Jutldicws. en cumplimiento a (o
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQ
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N° AA-D50GYR033-E459-202

CONTRATO I
N° SEIA221704250009
Adjudicacion Directa
Nacional Electrénica

Cuando el Proveedor no
proporcione la capacitacion
al personal del Inslituto
asignado al servicio de

Por cada dia
natural de alraso
a partic de que

2.5% diario, sobre &l

Coordinador

Coordinador

fahoralorio para el manejo valor tolal de los . ”
del Sistama de Informacién ?:g\?g:ta)los digg esludios  solicitados Eﬁéﬁgﬂgﬁ;ggal de i[::gi%ﬂoanla Salud ¥
necesario para la nalurales sin incluir el [VA. :
transmisién de dalos a la contados
base de datos cenlral del
Inslituto, y control de gasto.
Cuando el  Proveedor
adjudicado no contacte a la .
Por cada dia
Esstglﬁ[c); Iaa es‘tarfaelgoi A gg natural de atraso Division de
cumplimiento de los guntos a parlir de que|2.5% diario, sobre el | Servicios Digitales Coordinador
Hmp . p exceda los 45|valor total de los|y de Informacion :
siguientes: . . - ] Prevencion y
L b g {cuarenta y cinco} | estudios  solicitados | para el Cuidado Atencion a la Salud
a) Las prucbas defgqpaq hébiles | sin incluir el VA, Digilal de la Salud
funcionalidad y mensajes | contados a partir (DSDICDS)
HL7 versién 3.0 del fallo.
b) La prueba final en sitio.
Cuando el Proveedor (a
que le coresponda) no P
. . or cada dia -
inscriba a todos los Bancos 2.5% diario, sobre el . )
de Sangre y Servicios de natural de alraso valor lotal de cada Jefe de Sen_.'u:los Coordmz'agior
T - que exceda los . . | de Presiaciones | Prevencion
ransfusion de las 10 (diez) dias estudio solicitado, sin Médicas Alencion a la Salud
Unidades Médicas a un naturales incluir el IVA,
programa de Control de :
Calidad Externc adicional.
Cuande el proveedoer
adjudicade no eslablezca
conlacle con la Divisién de
Servicios Digitales y de
Informagidn para el
Cuidado Digilal de la Salud
(DSDICDS), dependiente
de la CDSSIS, a efecto de
establecer la estrategia de [ por  cada  dia
cumplimiento  de 193 | natyral de atraso i
siguienles punlos: a partir de que se | o g, g Division = de
] exceda el plazo 2.5% diario, sobre el | Servicios Digitales [ ~ - Lo 10
a) Firma del Acuerdo de establecido  de valor total de cada|y de Informacion Prevencion aszs  ubpa
Confidencialidad os  diez  dias | EStudio solicitado, sin | para el Cuidado | 5, o0 Lt e Salud ¥ gi;sgg EE'EE
habiles siguientes incluir el IVA. Digital de la Salud Glasi 2288 m:;ﬁi"i
{DSDICDS) §Efe gfasl,
b) Designacion de contacto :migénfggll?allc?e g 3 %ﬁi% HEsegs
responsable con sus datos ‘ E Ey-3% §§ B
PER )
faped feey Pgrat
¢) Designacion de sistema Eg%g’; fegs "EYEE
y empresa soporte Eg%gg Esg% i-‘{;?gg 3,
iihoE DEBY REEEIS
d) Solicitud de Pruebas de g;gsgg— § ef sski ais
funcionalidad y Mensajeria gﬁégg §§§§.§o§E§§§
HL7 L6 S2aaehisnis
5 wEEZcoCcRhRg
g 3 goEafEoaiis
P Byaaizniiisy
2 g fsfzs ir
id g89TsBiufd
S fEaiETalscs
- Fepfe TRELS
SxE8E w-Z2E g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | CONTRATO
ORGANO DE OPERACGION ADMINISTRATIVA | N° SEIA221704250009
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Adjudicacién Directa
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nacional Electrénica |
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | N° AA-050GYR033-E459-2021 |

Por cada dia
nalural de atraso
Cuande el proveedor no {a partir de que se
proporcione un Calendario | exceda el plazo
de Despliegue del Sistema |de 5 (cinco) dias

Division de
2.5% diario, sobre el | Servicios Digitales

valor lolal de cada|y de Informacion Coordinadar

Evaluado considerando | habiles . - . < Prevencién
lodas las Unidades de |postericres a la _esluqto solictado, sin pard gl Cdezido Atencién a la Salud
Alencion incluidas en el |fecha de incluir el IVA. DlgllaIIC[?- la Salud
contrato. aprobacion  del (DSDICDS)
sistema de
informacion.

Por cada dia
Cuando el Proveedor no | nalural de atraso
proporcione el geslor de|a parlir de que |2.5% diario, sobre el
lurnos automatizado para |exceda los 10 |valor flolal de los{ Coordinador Coordinador

los pacienles que asisten a | (diez9 dias | estudios realizados, y | Delegacional  de | Prevencion

la loma de muestra, [ naturales que no transmitieron, | Informalica Atfencion a la Salud
conforme a lo indicado en el | contados a partir | sin incluir el [VA,
aparlado 4.1.1. Inciso ab}. | de la emisién del
fallo.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no
debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida o
concepto, segln corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de
dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes del servicio médico
integral de banco de sangre

De conformidad con e! articulo 53 bis de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico, el instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir €l proveedor o los proveedores adjudicados respecio de las pariidas o
conceptos gque integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de
cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial o deficiente respecto de los
conceptos que se precisan mas adelante, y deberén ser calculadas de acuerdo a |o establecido en los

articulos 53 bis de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, 97 de su ?
G2,

reglamento y 4.3.3 del manual administrativo de aplicacién general en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El instituto notificara al licitante adjudicado las deduccicnes que en su caso se haya hecho acreedor. B
20,
z0E
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a |o siguiente: é‘g
54
2N
g

4

g
[ ae
T 23
£
F4l
g2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO

| N° SEIA221704250009
Adjudicacion Directa

Nacional Electronica
N° AA-050GYRO33-E459-2021 |

j . R . o Limite de. = |- © . | Responsable:’
o e e o et ] jneumplimiento. | Responsable de | del caleulo, o
Coneepto | Nivelesde | Unidad de- | hoyccisn | motivo de “reportar el - | notificacién y.
o +. seryicio [ medida " [ T s ciclon del | incumplimiento | aplicacion de
: B ~.gontrato S ] e deducejdn
Por cada dlia Una ocasién por
Cuqndo no se d natural que | 2% diario, ] Unidad Medica y
reah(;e_ el | De acuer g @ exceda el | sobre el | no mayor al 50%
Serwmq . de | los PeNotos | pivel de|valor lolal |del Tolal de Coordinadar
manten!mlento contenidos | servicio enlde la | Unidades por | Jefe de Servicios | o . onoian y
prevenlivo de | en © que debio | factura del | Delegacion, de Prestaciones Atencion a la
los  equipos | programa e mes en que |UMAE o  LVIE | Médicas A
segun el | presentado | realizado el|ocurra  la|ano  calendario,
Progran'-na‘ de | por d €| mantenimien incidencia, |duranie la
Mantenl_mlento proveedor 1o més VA, vigencia del
Preventivo. preventivo. conlrato.
Cuando el
proveedor no s Hasta en lres
realice el 1% PO acasiones por
tras: do de las cada 2 Unidad Médica y
alo Por cada 2 horas, no mayor al 50%
bolsas 2 | Dentro de las h ue sobre el del Total de Coordinador
bolsas de | ouientes 10198 UE T aior  total | O Jefe de Servicios ;
siguient 0 d | Unidades or Prevencion vy
sangre a  los horas como | SX¢89aN € 4o g | YnIGAcEs POI de  Prestaciones h
Bancos de - nivel de Delegacion of . Alencion a la
Sangre y los maximo  de servicio factura - del | (ar ano Médicas Salud
Bancos de | S obtencion. establecido. omcisrrgn qL:z calendario,
Sangre e " durante la
incidencia, y : del
conceniradores més IVA. vigencia [<]
, en el periodo confrato.
eslablecido.
Cuando el Por cada dia
proveedor no nalural que .
realice el exceda la Una ocasion por
Manlenimienlo fecha en gue Unidad Mécrlc;(n) lyy
Preventivo que | Cada mes o |debidé haber e no mayor a o
ipch.!ye la !0_ que realizaqo_el 3;/;’0?0 tolg: del. Tolal de c o Coordinador
hmpuaza y mdlque e! mantenimien de la Unldade§ por oordmg or Prevencion  y
verificacion  de | fabricante, si | to preventivo Delegacion, Delegacional de - |
] factura . Alencién a la
piezas para el|el plazo que | contenido en mensual UMAE o LV_IE Informalica Salud
equipo de | establece es|el programa nas IVA‘ afio  calendario,
computo, menor. presentado ' dluranl!e la
periféricos, por el vigencia del
lectores de proveador conlrato.
codigos de en su
barras y UPS. proposicion
Por cada dia
Cuando el natural que Una ocasién por
proyeedor no exceda la Unidad Médica y
realice el fecha en que no mayor al 50%
Manlenimienlo Al menos deb!b haber | 1% sobre el del  Tolal de Coordinad
Prevenlivo cada mes o reahzad_o_ el | valor {iotal Unidades por | Coordinador Poor inador
para la mantenimien | de la : : d Tevencion y
o antes en - Delegacion, Delegacional de Atenci |
actualizacidn to preventivo | factura formati encion a la
: caso de ser - UMAE o LVIE | Informatica Salud
del sistema requefido conlenido en | mensual, afio  calendario alu
operativo y ) el programa | mas IVA, durante Ia'
sollware ] presentado | vigencia del
complementari por el contrato.
0. proveador
en su
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, Términes
las dreas

ados par la persona tular de
WPP

acionel de Servictos Jurldicos, en cumplimiento 4 fo dispuesta en el

numeral 2.1,3.1, parafo 9, d¢l Manual da Organizacian de |a Jefalura Delegacionz) de
Servieles Jurldicas, con base en el diclaman slabarada por ef Departamenta Gansultva.

En ¢tnsacuencia, sa registrd bajo el nimere;

que d

o

| ADMINS TRATI A
REGIOAL EN MICHOACAN

JEFATURA TE SERVIGIOS JURIDICOS

sobre la justifi , FI
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atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

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

La pena convencional por atraso se caiculard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestade con atraso, y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de la garantia de cumplimiento de contrato.

“EL PROVEEDOR” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos gue debera cubrir a “EL PROVEEDOR”.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, a
cargo de “EL INSTITUTO".

De conformidad con los articulos 1796, 1839, 1840, 1842 y 1843 del Cddigo Civil Federal seran
susceptibles en su caso, las siguientes penalizaciones para “EL PROVEEDOR"” en caso de
incumplimiento acorde a lo siguiente:

Por el incumplimiento en los plazos de emisidn de los CFD1 y por el incumplimiente en los plazos de
presentacion de los CFD) para tramite de pago, de conformidad con los articulos 1796, 1839, 1840, 1842
y 1843 del Cadigo Civil Federal, seran susceptibles en su caso, penalizaciones para “EL PROVEEDOR"
gue determine el Administrador del Contrato.

DECIMA CUARTA.-- SUSPENSION DEL CONTRATO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” pedré suspender Ia prestacion del servicio en términos def articulo 55
Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en cuyo caso dnicamente
se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando [a suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa solicitud de
“EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables de conformidad con el ariiculo 102 fraccién Il del
Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para lo cual
deberad presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y validacidn, una relacion
pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente justificados, sean razonables, se
relacionen directamente con el objeto del contrato y a entera satisfaccion de los administradores del
mismao.

)

DECJMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEIl. CONTRATO.- "EL INSTITUTO"
podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad
de resolucidn judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales que de manera
enunciativa mas no limitativa se sefialan a continuacién:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro del
termino de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo, dentro de los primeros 10
(diez) dias naturales del gjercicio que coerresponda.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDIGOS

la celebracion de este confrato. - é
3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las cbligaciones establecidas en ¢

este instrumento juridico y sus anexos. st
4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes y servicios con fg

descripciones y caracterlsticas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.
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5. En caso de gue “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en sl
presente contrato.

6. Cuando se transmitan total 0 parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquier otra
persona fisica 0 moral, los derechos y obligaciones derivados del presente instrumento juridico,
con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO",

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil 0 cualquier sifuacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR"

8. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO"” con penalizaciones sobre el mismo concepto de los servicios y/o bienes que
proporciona a “EL INSTITUTO” y con ello se afecten los intereses del mismo.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades,
notifique & “EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la
colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en ¢onfravencion a lo
dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Compelencia Econémica y 34 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

10. En caso de que durante la vigencia de éste contrato la renovacion del Registro Sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de la
Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de
que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado, o se le ha revocado el Registro Sanitario
correspondiente.

11. Cuando “EL PROVEEDQR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su
cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector P(blico. '

12. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que se
refiere la clausula Vigésima Primera sefialada en el presente contrato,

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL. CONTRATO.- “EL INSTITUTO", en términos de
lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento siguiente:

1. Si “EL INSTITUTO" considera gque “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales
de rescisién que se consignan en la Clausuia que antecede, lo hara saber a *"EL PROVEEDOR” de
forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga o que a su derecho convenga y aporte, en
su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un términe de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la
notificacién de la comunicacion de referencia, (t

2. Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los argumentos y gl
pruebas que hubiere hecho valer.

3. La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por esctitc a "EL PROVEEDOR" dentro de los 15
{quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el inciso a) de esta Clausula.

DA

En el supuesto de gue se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas convencionales
y/o deducciones, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento
juridico,
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En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debers formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique Ia
rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO", por concepto de la entrega de los bienes ylo servicios por “EL PROVEEDQR”™ hasta el
momento en que se determine la rescision administrativa.
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Iniciado un procedimiento de congciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad podré suspender el
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL. PROVEEDOR"” entrega los
bienes y/o servicios, el procedimiento iniciade quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion de "EL
INSTITUTO" por escrito, de que continGia vigente la necesidad de contar con los servicios y/o bienes y
aplicando, en su ¢aso, las penas convencionales y/o deducciones correspondientes.

"EL INSTITUTO" podréa determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectaciéon a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémices o de operacién que se ocasionarfan con la rescision de| contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con “EL
PROVEEDOR” un nueva plaza para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de
cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR”" subsane el incumplimiento gque hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a fravés de un convenio modificatorio en el que
se atendera a las condiciones previstas en los dos dltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrengamientos y Servicios del Sector Plblico.

DECIMA SEPTIMA:- PROCEDIMIENTO DE CONGILIACGION.- En cualquier momento durante la vigencia
del presente contrato, “EL PROVEEDOR" o “EL INSTITUTO" podran presentar ante el Organo Interno
de Control en “EL INSTITUTO"” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente
instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de contrato, al servider
publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el monto del conltrato, sefialando, en su case,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumenios
consensuales debidamente suscritos.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO", no adquiere ninguna obligacidon de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”, ni para
con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento juridico,
toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR".

)
s

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO" como patrén, ni adn substituto, y “EL
PROVEEDOR”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad
social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR" se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualguier reclamacion de indote laboral o
de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

VA

REGIONAL EN MICHOACAN
EFATURA DE SERVICIOS JURIDISS

“EL PROQVEEDOR" es el Gnico responsable de la relacion laboral con los frabajadores que éste contrate
para llevar a cabo el objeto material del presente instrumento juridico; por ende entre “EL INSTITUTO" y
los trabajadores que el proveeder contrate, no se dardn los supuestos del Articulo 20 de la Ley Federal
del Trabajo y “EL PROVEEDOR" se obliga a Hevar los registros de asistencia sobre los mismos.

especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollo a que fenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO"” y que sean marcados como confidencial, para lo cual deberan

]
El
DECIMA NOVENA.:- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES" convienen en considerar como confidencial ®
todos los datos, cintas magnéticas, programas de cdmputo, disquetes o cualquier otro material que 3
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, regisiros, documentos, &
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suscribir el Acuerdo incluido en el Anexe T25 (T Veinticinco) denominado Acuerdo de Confidencialidad
disponible para su consulta en el portal CompraNet.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico v 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO”"
podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia det mismo.
Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificaciéon de la garantia, en
términos del articulo 103 fraccion !l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pliblico,

PRORROGAS.- Asimismo se podrén acordar prérrogas al plazo de entrega originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", todo lo cual deberd estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar
la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de
caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificaciéon a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente
contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores
publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor pablico
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO" de este instrumento juridico, administrar y
verificar el cumplimiento del presente Contrato; de confermidad con lo establecido en el pendltimo y ultimo
pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios.

No obstante €ste podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones con otros servidores
publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser
designados por escrito y seran responsables de las actividades que se les asignen y de mantener
informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indigue. Siendo para
este contrato designado como auxiliar el siguiente funcionaric:

S Nombre . : S L Cargo. ‘ .~ Lugar
Dr. No¢ Ayala Alcantar Jefe de Servicio de Banco de Sangre Charo
2 | Ing. Edgar Francisco Coronel Sclares Encargado de la Coordinacion de Informatica Morelia

de

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

las treas

o
IMSS

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueran analizados por la parsona titular de

VIGESIMA SEGUNDA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién™ son
rubricados de conformidad y forman parte integrante del presente Contrato.

por el Departamante Consultive,

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

Anexo 2 {Dos) "Anexo Técnico, Témminas y Condiciones; y Relacion de Anexos”
Anexo 3 (Tres) “Fallo Economico”

Anexo 4 {Cuatro} "Oficio de designhacion de Adminisirador del Contralo”

Anexo § (Cinco} “Fomato de Péliza de Fianza"

ion de |2 Jefatura On

procadencia yio viabiidad de los aspecios
que
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VIGESIMA TERCERA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente
para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a la
convocatoria a de adjudicacion directa, y sus bases, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento, el Codigo Civil Federal, el Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones
administrativas aplicables en la materia, y opiniones consultivas del Organo Interno de Control del instituto
Mexicano del Seguro Social y criterios emitidos por el poder judicial de la federacion.
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VIGESIMA CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento
juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES"
se somelen a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Morelia,
Michoacan, renunciando a cualguier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera

corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del
presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni ofros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el dia 31 de Diciembre del
2021 quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de "EL

INSTITUTO.
o - . | =
“EL INSTITUTO” I "EL PROVEEDOR” {

De cenformidad con el arliculo 144 fraccion |y XX del i “Instrumentos y Equipos Falcén, S.A. de CV."
reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Sogial { i

" C. Leticia Oscos Alvarez
Representante Legal

Adminisirativa Desconcentrada en Michoacan

§ T e -
Ef 1 i
“EL INSTITUTO” dren R ELINSTITUTO® f

Por el area requirente y técnica en los lerminos del arliculo rea Responsable de Reportar Incumplimientos

2° fracciones H y [ll, del Reglamento de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico
Area Responsablagde Reportar Incumplimientos

AEFATURA OE SERVICICS JURICloos

T MEXICO

bz Orozco Ing. Edgar Francisco Coronel Solares b
GE Servicios - Encargado de la Coordinacién
PG Médica | __ Delegacional de Informatica__ P
“EL INSTITUTO"
Por el ara confratante en los términos del articulo 2 fraccion |, del =
reglamento de la Ley, de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Eg
=
b
gE
ia
i
(B
| H
: E
; L.I. Sergio Raf#gfAbrego Garcia E
Titular de W Loordinacian ‘
- _ ... de Abastecipfiofito y Equipamiento | %
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| “EL INSTITUTO"

‘ De conformidad con el arliculo 84 pendltimo parrafo del .
: RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Basas y i
; Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios }
1 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO i

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato abierte adquisicién del “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE”, para el H.G.R. N* P de Charo del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, para ejercer del 01 de Enero al 31 de Marzo del
ejercicio 2022, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y la empresa denominada
“Instrumentos y Equipos Faledn, S.A. de C.V."” en su calidad de proveedor.
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ANEXO 1 (UNO
“GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO"
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| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | N° AA-050GYR033-E459-2021 |

i . ANEXO 2 (DOS) .
"ANEXQ TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES; Y RELACION DE ANEXOS”

PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE”, PARA EL H.G.R. N° 1
DE CHARO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, PARA EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DEL EJERCICIO 2022,

v NOTA: La Descripcion Amplia y Detallada de los Anexos Técnico, Términos y
Condiciones asi como la relacién de Formatos de Anexos gue se presentan en esta
Adjudicacion Directa Nacional Electrénica numero AA-050GYR033-E459-2021, por la
cantidad de fojas, imagenes y disefios, obran como Anexos Complementarios Detallados
por separado, y forman parte integrante del presente contrato.
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ANEXO 3 (TRES)
“FALLO ECONOMICO”

|

AIAOERCION DBECTH |
Ko tALHHNAMAEMA 20

ki3 11 L 2
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 MEXIQO SO 22 e B e
':

'AGTA CORRESPOMDIENTE AL EVENTO DE ASIGRALIOH DE LA ADJUDGASION DREGTA ELECIADNIEA RAGIONAL NIVERD Mo, AA-DR0GYRIIIELS262T, U, i s
FRECTON EL GRGARD D CHEHACION ADMAISTRATIVA QESCONGENTRADA REBCNAL MIGHOACAN PAHA GUBAIR LA HECESIOAD CE LA COMTRATACION DEL !
*SERVICIO MEDIGO INTEGRAL DE HANCO OF SAHGRE PARA E\. [IDSEITAL DENERAL REGIONAL No. 1, CHARD", PARA E1 (HGANO DE OPERACIIN ADMINIATRATVA -
GESGOHCENTHADA REGIORAL MICHOACAH DEL REGIMEN ORDINARKD PARA EJEIEER A PARTIR DEL '0f DE ENERO AL 34 DE MARZD DEL 20227 EN CUMPLIMIEHTO % ©
L0 ESTABLESIND EN LUS ARTICULOS, 25 FRAGTION B2, 28 BIS SRACCION 1|, 28 FRAGCIH 1, 35, 28 BIS, a7, 40, 41 FRAGEION Y, 47 ¥ 40 DE LA LEV UE SDGUASICIONES, |
ASRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTGR PI]BLIGD A5l GO BLATICULO S 1, 74 Y 72 FRAGCICN i DEL REGLWENTD nE LAI.eA'lERIA —— e

[

EH LA LIUDAD O MORELIS, MICHDACAN, S XK, SIERDD LAS 12:00 1OAAS DEL Dia 29 DE DIGIEMBAE DL ARD 2026, SE RELHMERUN EN LA SALK CE JUNTAL IC LA
COORDINACION QE ABASTECRENTO Y ECAIPAMENTO, UBGADA BN MANUEL PEREZ CORCMADO 2, ESCUINA JESUS SANSOM FLORES, COLONUA INFONAVIT LAS
CHIFELINAS, C.P, 55703, MORELA, KIGHOACAN, LOS SERVIDLAES FUREIOS (ILE S8 MEWSIONWH AL FINAL GE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAN A CARD LA
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CONTRATO
N° SElA221704250009
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nacional Electrénica :

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | N* AA-050GYRO33-E459-2021
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CEPECTUA T4 CRGAND DE CPERACKH ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIDMAL AWCHOACAN, PARA CUBRI! LA RECESIDAD DE LA CONTRATACHKN BEL |
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SOLICITADAS POR LA CONYOGANTE Y UEL ANALISIS iE LOS PRECIDS GRERTADOS DE LAS PROPUESTAS ECCHOMICAS PRESENTAQAS, SE CIMTE €L FALLO CONLOS
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‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA N° SEIA221704250009
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Adjudicacion Directa
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nacional Electrénica

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | N° AA-050GYR033-E459-2021

| . . ASIGNACIGN

PARTICIPANTE: INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON S.A. DEC.V.

DEPARTAMENT® CONSULTIVG
QFKCINA DE CONTRA DS, COMVENIDS ¥ CONSULTAS JURIDIGAS

Los aspacios jurldicas del

- PRECIO : :
3 DESCRIPCION DEL ESTUDIC QUE UNIDAD DE UNITARIO $ | Cantidad | Caritidad Monlo Monto
SUBPARTIDA INCLUYE EL SERVICIO MEDIDA (STIVA) minima | méxima | mintme maximo
) N ) 16
Parlida 71 '
Paguota BOLSA DE SANGRE BOLSA 36154 1,800 4500 [ oo | 171679500
Palda 7/ | PRUEBA CRUZADA DE
Paguete 1 ERITROC)TOS AUTOMATIZADA PRUEBA 48.00 3,200 8,000 | 13 6o0.00 {  384,000.00
Partlda 7/
Fatuele 4 BIOMETRIA HEMATICA PRUEBA 19.05 2,800 72000 | oo | 13nas00o
partida7s | VIAANTICUERPOS Y ANTIGENO VS
b VIRUS DE INMUNODEFIGIENCIA PRUEBA 29.40 2,080 5,200
a HUMANA 1 ¥ 2 51,15200 | 152,880.00
Parida 77 | HEPATITIS C, ANTICUERFOS V5
Paquete 1 | CIRUS DE LA HEPATITIS C PRUEBA 11264 2,080 5,200 | 3420120 |  ses7em00
Pariida 77 | AGHBS, DETECGION ANTIGEND OF
Paquete 1 SUPERFICIE HEPATTIS 8 PRUEBA 2016 2,080 8,200 | gy 3000 15158000
TRYPANOSOMA CRUZI, DETECCION
Patlda7/ | DE ANTICUERPOS TOTALES VS
Paquete 1 TRYPANOSOMA QUE UTILICE PRUEBA 28.81 2,080 5,200
ANTIGUENOS RECOMBINANTES 5002480 | 149,812.00
paridn 71 | SIFILIS, DETECCION DE
Paqueto 1 ANTICUPEROS ESPECIFICOS PRUEBA 32.25 2,080 5,200
CONTRA TREPONEMA PALLIDUM 67,080.00 167,700.00
Fartida 87
Paustos | PLAQUETOAFERESIS KT 3,600.00 32 | Lirooom | 28000000
SUBTOTAL | 1,488,738.00 | 3,721,845.00
VA 239,198.08 | 595,485.20
TOTAL 1,726,936.08 | 4,317,340.20
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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ANEXO 5 (CINCO)
“FORMATO DE POLIZA DE FIANZA”

{(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNC
FEDERAL, POR CCONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA
POR LA SUMA DE. {ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDC DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)——--ANTE. EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
GARANTIZAR PCR (nombre o denominacién social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la
empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO, DERIMADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacion de
servicio, etc.) NOMERO (numero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacidn que se llevd a cabo, licitacion
piblica, invitacidon a cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el numero de ésta),
RELATIVO A (objeto del contrato), LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el
lapso de vigencia que se haya establecide en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODCS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN 5U CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y
HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
{especificar la instilucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTC LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {(numero de clausuta del
contfrato en que se estipulen las Penas Convenclonales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO
DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE
GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién
afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE. A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E
INCLUSQ, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, elc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO
JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL
DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO Al. (proveedor, prestador de servicio,
etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de
clausula del contrato en que se estipulen las Penas Convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA YO POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADQ; D} QUE LA FIANZA
SOLO PODRA SER CANCELADA A SCLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE,DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTQ EN LG
REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE si es prorrogado el plazo establecido
para EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, o exista espera, la vigencia de esta fianza quedaré
AUTOMATICAMENTE prorrogada en concordancia con dicha prommoga o espera; G} QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSCS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, i
HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
(especificar la institucion afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTC QUE ESTABLECE EL
ARTICULO B3 DE LA LEY DE PROTECCION ¥ DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANGIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO. .
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ANEXOS
COMPLEMENTARIQOS
DETALLADOS

QUE FORMAN PARTE DEL
CONTRATO
N° SEIA221704250009

Adjudicacion Directa Nacional Electronica

N° AA-050GYR033-E459-2021

Anexo Dos (2)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones y;

Relacion de Anexos”
de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 44 FOJAS
INCLUYENDO ESTA CARATULA

OFICINA DE CONTRATOS
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 1 CHARO PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE DEL 1 DE ENERO AL
31 DE MARZO 2022.

ios bienes o servicios solicitados, caracteristicas,

a)Descripcion amplia y detallade de
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipecs, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
tos casos las correspondientes claves SAI, PRE! Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBl-de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave| |
del CGA, y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y
‘| servicios materia del requerimierito, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.
HOSP!TALGENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO
Paquete]
No.
Partigal Clave Descripcién Cantid.ad Cantidfdd
Requerida | Requerida
MImina Méxima
50.01010 Bolsa de sangre 1800 4,500
50.04.002 : Prueba cruzada de eritrocitos automatizada 3,200 8,000
50.05.001 Biometria Hematica 2800 7,000
50.05.002 | VIH, Anticuerpos y antigeno vs Virus de inmunaodeficiencia humana 1y 2 2,080 5,200
7 50.05.003 Hepatitis C, Anticuerpos vs Virus de la Hepatitis C 2080 5200
50,05.004 AgHBs, Deteccidn Antigeno de superficie Hepatitis B 2,080 5200
50.05.005 Trypanosoma Cruzi, Dngccién fje Antlcuerpos_ totales vs Trypanosoma 2,080 5200
: que utitice antigenos recornbinantes
50.05.006 | sifilis, Deteccidn de Anticuerpos Especificos contra Treponema pallidum 2,080 5200
Paguete 2 o
N ) : Cantidad | Cantidad
[o - . .
Clave _ Descripcion Requerida | Requerida
Partida Mimina Maxima
8 50.02.005 Plaguetoaféresis

WEARL NS E,.G0 DI Y
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capacitacién y asesoria al personal gue designe el instituto para e manejo de los eguipos,
reactivos y consumibles, actualizacion tecnoldgica, sistema de informacién equipo de computoy
periféricos, infraestructura de red, instalacién y puesta a punte del sistema de informacion y
hardware, capacitacion del sistema de informacion, mantenimiento preventivo y correctivo del
sistema de informacidn y hardware, incluyendo los controles de calidad interno y externo.

El Instituto contrataré el Servicio Integral de Bancc de Sangre para el Proceso de Obtencién de
Sangre Total Segura, Componentes de Aféresis, Pruebas para Pacientes, oportuna y eficiente,
dentro de sus instalaciones y las Pruebas de Laboratorio Pre-Transfusionales en los Bancos de

Sangre Centros de Recoleccién o Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusion.

El Inst|tuto contratara por partida eI Servmo Integral de Estudios de Banco de Sangre, de
acuerdo a lo siguiente:

Se entenderd por partida, a [a suma de los requerimientos de cada paguete conformado a su vez
por el grupo de pruebas o insumos gue integran un sub-paquete, por Defegacién correspondan | -
a cada region de acuerdo al Anexo T2 (T Dos), adjudicando cada partida a un solo proveedor.

Los paguetes, formados por unec o varios sub-paqguetes, se componen de la siguiente forma:

PAQUETE 1.- BOLSA DE SANGRE (TOMA DE MUESTRA, SANGRADO, FRACCIONAMIENTO Y RED
FRIA), BIOMETRIA HEMATICA, PERFIL DEL DONADOR (TAMIZAJE SEROLOGICO Y PRUEBAS
CONFIRMATORIAS),  INMUNOMEHATOLOGIA  (GRUPO  SANGUINEO Y PRUEBAS
TRANSFUSIONALES), PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD, CONTROL DE CALIDAD INTERNO
(COAGULACION, MICROBIOLOGIA Y HEMOGLOBINA LIBRE), INCLUYE INFRAESTRUCTURA DE
RED Y SISTEMA DE INFORMACION CON SERV!DOR.

PAQUETE 2.- AFERESIS.

El catdlogo de estudios que componen cada sub-paguete se adjunta en el Anexa T2 (T Dos) v se
deben de tomar en cuenta las consideraciones y equipamiento adicional que integran cada
perfil de pruebas de cada sub-paguete, contenidas en el Anexo T8 (T Ocho).

El requerimiento de pruebas por la Unidad para cada paguete se muestra en el Anexo Tl (T Uno).
Los licitantes deberan cotizar por partida de forma individual, el/los paguete (s) para la unidad

del OCAD Regional Michoacén.

Los proveedores para la prestacion del servicio, hardn entrega en las instalaciones del Instituto
segun el directorio del Anexo TI10 (T Diez) de acuerdo a los paguetes y regiones lehayan
adjudicado y descritos en los Anexos T3 (T Tres}, T2 (T Dos), los equipos y bienes gj%ﬁilo‘\s%nexos

Ay, Madero Ponlente Ma. 1208, Cal. Centro ldoraliz, Midieacén TF 56000 wnesimss.gabamx
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descritos en el Anexo T2 (T Nueve) a fin de realizar los estudios que incluya dicho paquete para la
Unidad Médica adjudicada segun el Anexo T1 (T Uno), la transportacion de los bienes e insumos,
las maniobras de carga y descarga en el lugar que éste determine serén a cargo del proveedor.

TRASLADO DE UNIDADES DE SANGRE TOTAL, SANGRE SEGURA Y MUESTRAS DE SANGRE

El licitante presentarad junto a su propuesta técnica una carta en la que se compromete a
proporcionar el servicio de traslado de las unidades de Sangre Total, asi como el traslado de las
‘muestras de sangre, dando cumplimiento a la legislacién aplicable en materia de
transportacién, cumpliendo con los réquisitos y rangos de temperatura establecidos por la

Norma NOM-253-55A1-2012 de acuerdo al Anexo T5 (T Cinco).

Los proveedores adjudicados deberd garantizar el traslado desde los puestos de sangrado a los
Bancos de Sangre, las bolsas de sangre total y muestras de las pruebas de tamizaje segun el
Anexo T5 (T Cinco) asegurdndose que se reciban todas las bolsas de sangre total para gue estén
disponibles en los Bancos de Sangre preferentemente dentro de las siguientes 6 horas de su

obtencidn y con un méaximo de 10 (diez) horas.

El proveedor debera proporcionar los contenedores de traslado, refrigerantes, dispositivos de

trazabilidad y sensores de temperatura, gue se requieran para el correcto traslado de las
unidades de sangre y componentes sanguineos, de acuerdo a la hormatividad actual vigente,
para lo cual propondra al responsable de cada Banco de Sangre los componentes de traslado

gue utilizara, a fin de ser aprobados por éste.

El responsable del Banco de Sangre deberd notificar a los responsables de los Puestos de
Sangrado los requerimientos de las condiciones de las muestras de sangre, la documentacion a
entregar y el horario en gue acudird el proveedor a recoger las Unidades de Sangre Total.

El traslado se debe realizar en tiempo y forma, de manera que garantice el que la muestra esté
disponible en el destino maximo en 6 horas posteriores a la extraccién y en 10 horas como
maximo para aquellas localidades que por su geografia o ubicacién se requiera de mas tiempo.

El responsable del Banco de Sangre de comun acuerdo con el proveedor que correspenda,
estableceran las ruias de recoleccion de las unidades de Sangre en bases a las necesidades de

cada uno de ellos.

Ef responsable del Banco de Sangre deberd proporcionar al proveedor asignado un documento
en el que se refiera que la sangre total que es transportada es propiedad del IMSS, con fines
terapeéuticos.

El proveedor por medio de su personal serd el encargado del embarque y desembarque de las

uhniclades,
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b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el
resuitado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de Infraestructura
de la Calidad (LICal), cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por

el Area Técnica.

Unicamente se podrd solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas gue deberan
realizarse conforme la LICal y conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de

| referencia.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual
estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion

NO APLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun
bien que no se encuentre reguiade por el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y
Eouipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Safud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese
mismo bien en el gjercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicion, un dictamen
mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,

concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

d) £n aquellos casos en gque el Area Requirente, modifique fas especificaciones técnicas de
un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio znterior, y que derivado de ia
investigacién de mercado el Area Contratante advierta gue existan circunstancias gue
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, dicha area
podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifiqgue que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma

la libre participacion, concurrencia y competencia economica.

NO APLICA

2y, Wadero Ponishite Mo, 1200, Tol, Caittrs Marzliz, Michoacdy CF, Re0ed wwLimes.gob.
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e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Tecnica, gue resulte ap!lcable a los bienes o servicios requeridos, conforme a

la LICal.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la disposicion de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de

los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de Marzo del 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-8SA3-2012, Sistemas de informacién 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-016-S5A3-2012, Que establece Ios requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de los hospitales y consultorios de atencién médica
especializada, publicada en el DOF 17 de Abril del 2000.

* Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicidon 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 61053, 811, 84.6.1 y 1351 y la eliminacién del punto 31.38,

publicada en el DOF el 18 de Septiembre del 2015.

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 guimicas peligrosas.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-5CFI-2002, Sistema general de unidades de medida.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la infeccion

por Virus de la Inmuncdeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad e higiene en los

centros de trabajo donde se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes

de radiaciones ionizantes. _

o  Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y dreas en los

centros de trabajp - condiciones de seguridad.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para la V|g|lan<:|a epidemiologica.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal -Seleccion,

Uso y manejo en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sisterna armonizado para la |dent1ﬂcac:|on y

comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en Jps=aentros de

trabajo. /@CIT

* Norma Oficial Mexicana NOM-240-55A1-2012 Instalacion y operacion d ﬁw‘f.e\c ,\/rg 'hCIa

v s S Qb
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f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién refativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO.1CHARO PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE DEL 1
DE ENERO AL 31 DE MARZO 2022.

a) Vigencia de la contratacién.

La vigencia de la prestacion del Servicio Médico Integral de Bance de Sangre es del 1
de enero al 31 de marzo de 2022

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

La entrega de los equipos, reactivos y consumibles sera realizada directamente en el
departamento de banco de sangre y servicios de transfusidon de la Unidad Médica gue figura
en e presente reguerimiento, el suministro se realizara a partir del 1 de enero al 31 de marzo de

2022.

Los equipos, reactivos y consumibles deberan entregarse en el Departamento del Banco de
Sangre y Servicios de Transfusidn de la Unidad Médica establecidas en este requerimiento.

El responsable de la recepcion de los equipos, reactivos y consumibles es el Jefe o Encargado
de Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusidn de cada Unidad Médica o la

persona que designe el instituto en su ausencia

PROGRAMA DE ENTREGAS:
Los proveedores suministraran los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores

mediante el documento denominado Remision de Entrega de Insumos, Anexo T20 (T Veinte),
de acuerdo a lo siguiente: .

El proveedor adjudicadc debera proporcionar una primera dotacion de bienes de consumo,
sin contar con el kit de instalacién, que correspondera a 45 {cuarenta y cinco) dias de
consumo, y deberd realizarla dentro de 1 (un) dia habil previos a la puesta en operacion de los,
eguipos, de acuerdo a la demanda maxima mensual para cada uno de los paquetes, por

Unidad Médica.

l.os proveedores deberan asegurar la continuidad del servicio, suministrando los bienes de
CoNSUMOo necesarios para reponer el inventario dentro de los 3 {tres) dias naturales siguientes
a cada conteo mensual de estudios gue se debe de realizar los dias 25 de cada mes, dichos
bienes deberan ser validados a través del sisterna de informacion por el Jefe o Encargado-dels| - -
Banco de Sangre y Servicios de Transfusion, un representante de la casa comercial y peérsohat-{= .~

administrativo del Instituto. Todos los reactivos, consumibles, calibradores, <:o._;fj'a\‘ir‘o"le-.s"5_3/"‘E S
s

- . !
vrans s e, gok g :. Vo
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accesorios deberdan presentarse listos para ser utilizados.

En Iz Remision de Entrega de Insumos, Anexo T20 (T Veinte), el proveedor invariablemente
hara referencia al numero y fecha del presente contrato, asi como el nimero de lote, la fecha
de caducidad de los bienes éntregados entre otros datos. Para el caso de reactivos, éstos
deberdn tener una caducidad impresa en el marbete vigente para el periodo de uso en la
fecha de entrega de los bienes. Sin embargo, en casc de no ser consumidos dentro de su vida

Util, deperan ser canjeados.
Los proveedores deberdn contar en su empresa con un inventario de seguridad de bienes,

correspondiente a 30 (treinta) dias de consumo maxime, a fin de atender cualquier
eventualidad que se presente en el Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion.

BANCO DE SANCRE

UNIDAD DE CENTRO DE . UNIDADES UNE)I?_:AD
INFORMACION COSTOS MEDIDA
170501 200210 HOSPITAL GENERAL REGIONAL NC.1 CHARO REACTIVOS
Avenida Bosqgues de los Ofivos No. 101, Pueblo La Goleta C.P 61303, Charo, Municibio de La Goleta, Estado de
Michoacan de Ccampo :
PUESTOS DE SANGRADO
REACTIVOS

00210 :
170202 2 HOSPITAL GENERAL ZONA C/MED FAM NO. 2 ZACAPU

Calle Salvador Allende No.100, Colonia Zacapu Centre C.P 58600, Zacapu, Municipio de Zacapu, Estado de
Michoacéan de Ocampo .
REACTIVOS

200210
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 4 ZAMORA

170201

Avenida Paseo de los Almendros  No. /N, Colonia La Luneta C.P 59680, Zamora, Municipio de Zameora de
Hidalgo, Estado de Michoacén de Ocampo

200210
HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 8 URUAPAN

170101 REACTIVOS

onia Linda Vista C.P 60020, Uruapan, Municipio de Uruapan, Estado de
Michoacan de Ocampo

2G0210
HOSPITAL GENERAL ZONA C/MED FAM NO.12 LAZARO C.
S

Calzada Benito Juarez No. 5/N, Col

REACTIVOS

170203

Avenida Lazaro Cardenas No. 154, Colonia Centro C.P 60950, Lazaro Cérdenas, Municipio de Ciudad Lazaro
Cardenas, Estado de Michoacan de Ocamgo

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO:

El proveedor se obliga a iniciar el servicio en la Unidad Médica comprendida en los Ang,
(T Tres) y TIO (T Diez) y en los puestos de sangrade establecidos en el presente docu

acuerdo al calendario establecide en el Anexo T28 (T Veintiocho) "Procedimiento de
. [N
f'/ ()
e

wwnasinss.gob.amx \i\\(ﬂ il
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de Equipos para inicio del Servicio”. Se obliga a entregar e instalar los equipos, reactivos, bienes
de consumo, controles y calibradores, ponerlos en marcha al dia siguiente natural posterior a
la emisién del fallo, de acuerdo al calendario establecide en el Anexo T28 (T Veintiocho) en base
a la clasificacion de la Unidad Médica seguln su nivel de servicio. Por lo gue una vez que se
cohozea al proveedor adjudicado debera realizar la coordinacion y acciones en la Unidad
Médica asignada y en los puestos de sangrado para ofrecer el servicio en tiempo vy forma.

Dentro de este plazo deberd: (I} realizar las adecuaciones descritas en el Proyecto de
Instalacion Global y Especifica de los Equipos presentada en su propuesta técnica junto con
fos equipos y accesorios, (li) capacitar al personal en el uso de los equipos y sistema de
informacion y periféricos segln su Programa de Capacitacion y Adiestramiento presentado en
la propuesta técnica, (I} entregar el Programa de Mantenimiento Preventive, {IV) entregar los
manuales de operacién de los equipos, en idioma espafiol o con traduccidn respectiva al
espafol, (V} gestionar la asignacion de un nodo de red con IP fija para el servidor, {VI} inscribir
al Banco de Sangre que sea adjudicado a un programa de Control de Calidad Externo {segun
apligue por las partidas gue le sean adjudicadas), por cada paguete adjudicado y entregar
evidencia al Jefe o Responsable del Banco de Sangre, (VII) realizar reunién (es) informativa (s)
con el Jefe o Responsable del Banco de Sangre para explicar los lineamientos y alcances de su
servicio, (VII) entregar al Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de
Transfusién de cada unidad, la propuesta de Bancos de Sangre alternos registrados y
autorizados por la Secretaria de Salud con guienes precesard las muestras bioldgicas en caso

de alguna contingencia.

Por necesidades del Instituto y sin obligacion adicional para éste y previo acuerdo de las
partes, se podréd modificar el lugar en donde se instalen ios equipos y la entrega de reactivos y
consumibles. Dicha modificacién debe de ser necesariamente en una Unidad dentro del
mismo Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada que se le haya adjudicado al

proveedor.

En el presente procedimiento sélo podran participar proveedores de nacionalidad mexicanay
extranjeros de palses con los que México tiene Tratados de Libre Comercio con capitulo de
compras gubernamentales, con fundamento en el Articulo 28 Fraccion Il de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Cuando el proveedor, para la prestacion del servicio, requiera hacer entrega de bienes en las
instalaciones del Instituto, ia transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga

en el andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor. -

El proveedor sera responsable del aseguramlento de los equos desde su transportamo

vez que el eqLupo es propiedad del proveedar.

Aw, Madera Paklente Flo. 1200, Col. Centre Morellz, bichoscdn CP, ER0OG WAMLINSS, Qob. i
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El proveedor adjudicado deberd entregar remisionados los equipos e identificarlos con su
correspondiente numero de serie, asi como [a fecha del dltimo mantenimiento preventivo y
los datos correspondientes del licitante adjudicado y teléfonos a donde reportar la solicitud de
mantenimiento preventivo y correctivo, con base al Anexo T11 {T Once).

E! proveedor o los proveedores adjudicados deberd entregar remisicnados los equipos e
identificarlos con su correspondiente nlimero de serie, asi como la fecha del udltime
mantenimiento preventivo ¥ los datos correspondientes del proveedor o los proveedores
adjudicados y teléfonos a donde reportar Iz solicitud de mantenimiento preventivo y

correctivo.

Los proveedores adjudicados deberan de realizar la adecuacion ambiental a fin de poder
instalar, poner en marcha, brindar la asistencia técnica, capacitar para el adecuado uso de los
equipos, sistema de informacién, equipo de cémputo y periféricos, incluyendo el
mantenimiento preventivo y correctivo con el fin de mantener en operacion los bienes y se
apegara a lo establecido en el capitulo 15 "Evaluaciéon de la Conformidad y Control de Calidad”

de la Norma NOM-253-SSAT-2012"

Los proveedores deberan realizar durante la vigencia de! contrato con una frecuencia minima
de 30 dias naturales {[como maximo cade dia 25 de mes), en calendario pactado con el jefe el
servicio, visitas de monitoreo al Banco de Sangre de la Unidad Médica, en las cuales cotejara la
productividad registrada y la de apoyo analitico cuando asi suceda y la existencia de los
insumos a fin de cumplir con oportunidad en el servicio,

Deberd entregar copia del reporte de pruebas realizadas al Dfrector o Administrador de la
Unidad con las observacicnes a gue haya lugar y firmada por el Jefe o Responsabie del Banco
de Sangre, puesto de sangrado o servicic de transfusién. Esta visita debera realizarla
exclusivamente de lunes a viernes en horario matutino de 8:00 horas a 20:00 horas.

l.os proveedores repondran los bienes una vez realizado el conteo e inventario directamente
en el Banco de Sangre de la Unidad Médica del Instituto, dentro de los 3 (tres) dias naturales
posteriores a la visita de la Unidad y obtendra el visto bueno del Jefe o Responsable del Banco

de Sangre o a quien designe el Instituto en su ausencia.

Los proveedores durante fa vigencia de! contrato, proporcionaran a la Unidad Médica y a la
CPSMA, los resultados derivados del Control Externo de [a Calidad interne y externo, los cuales
seran analizados conjuntamente con el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, quien serad
responsable de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-

SSAT-2012. La CPSMA podra monitorear y supervisar dichas acciones.

En el caso de que el proveedor proponga bienes e insumos (reactivos) gue requieran
equipo

temperaturas especificas para su conservacion, éste deberd proporcionar el
refrigerador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades de Ia Umda
/

Adicicnalmente, en el caso de que para el servicio ofertado se requiera el uso
complementarios, tal como refrigeradores biomédicos y centrifugas, se debera

wewne Irnss, gobami
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instalar dichos equipos de acuerdoe a las necesidades de cada Unidad.

Una vez emitido el fallo, los proveedores adjudicados deberén entregar, dentro de los 15
(quince) dias naturales posteriores al failo y como reguisito previo para la formalizacion de los
contratos, a la Cocrdinacién de Abasto, cartas criginales emitidas por ios fabricantes o por sus
representadas en México (propietarias de los registros sanitarics) por medio de las cuatles se
comprometen solidariamente con el proveedor a entregar, instalar, brindar mantenimiento y
rnantener en operacion los equipos, accesorios, insumos, reactivos y bienes de consumo por
todo el tiempo de vigencia del contreto, por lo gue debe de entregar como parte de su
propuesta técnica, escrito en el gue manifieste, que se compromete a ello.

En caso de que el licitante no entregue las cartas originales de fabricante o sus representadas
en México (de compromiso solidaric), el Instituto se abstendra de formatizar contrato con
dicho licitante, y sin necesidad de un nuevo procedimiento, debera adjudicar el contrato al
participante gue haya cumplido en su totalidad con los reguisitos establecidos.

Se precisa que Unicamente se consideraran para estos efectos, las marcas de los equipos y
reactivos que hayan sido evaluados técnica y administrativamente favorables por parte def

Instituto y que asi se haya establecido en el Acta de Fallo.

Los proveedores deberan proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la
Extraccion, Transformacién y Carga de datos, gue incluya motores de visualizacién y de
presentacion de informacion y deberdan proporcionar a la unidad médica, dos accesos
(licencias) para realizar consuitas a los tablercs de control para fines de monitareo, analisis y
vigilancia epidemiolégica, tanto para el Jefe del Laboratorio y la Direccion de la Unidad

Médica.

Esta herramienta permitird la consultz, consolidacién y andlisis de toda la informacion del
banco de sangre respecto a donaciones, Unidades de sangre, fraccionamiento, pruebas
realizadas de serologla e inmunohematologia, unidades trasfundidas, Pacientes, Doctores,
Servicios médicos, y Unidades Médicas involucrados en la prestacion de éste servicio integral
de acuerdo al Anexo T 23 (T Veintitrés), durante el periodo que dure la contratacién, para la
unidad del OOAD Regional Michoacédn adjudicada. La CPSMA podrd monitorear y analizar la

informacion ara fines e control y seguimiento de los contratos.

El proveedor o los proveedores adjudicados son responsables de los recursos informaticeos
necesarios para mantener accesible, funcional y completa una base de datos homelogada en
el servidor central misma donde se concentrard la informacion def Banco de Sangre, centros
de sangrado y transfusién de tedas las unidades médicas del OOAD Regional Michoacan que
se le adjudico. Esta base de datos homologada debe tener la estructura especificada en el
diccionario de datos de acuerdo al Anexo T29 (Diccionario de base se datos homologada}, en
concordancia con la estructura de datos de la ETIMSS 5640-023-002. El dis prlmero de cada A

mes fa informacion deberd de estar actualizada hasta el dia 25 del mes anterior.

Av. Madero Peniente He. 1200, Col. Centre Morellz, Michoazdn CP. 58000 wuelimss.gob.mix
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LINEAMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PROPORCIONADOS POR EL AREA MEDICA:
L.os proveedores deberan llevar a cabo una reunion o reuniones informativas cen ei total de los
Jefes de Bancos de Sangre de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal
de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, para hacer del conocimiento los
lineamientos del Servicio Integral a mas tardar 30 dias naturales antes de la instalacion de los

equipos debiendo levantar una minuta de trabajo para archivo.
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EXPERIENCIA REQUERIDA DEL LICITANTE:
lLos proveedores deberdn rmanifestar su curriculum en papel membretado y firmado por su

representante legal, que para la prestacion del servicio cuenta con personal técnico
capacitado, ¥y gue el licitante cuenta con experiencia prestando servicios de iguales o©
superiores caracteristicas técnicas al que se pretende celebrar, la cual debera ser mayor de
dos afos y que acreditara mediante copia simple de contratos y escritos de la opinidon del
servicio, expedidos por institucicnes de salud o empresas particulares donde han prestado sus
servicios y de alguna otra, que avaien la experiencia con la que cuenta, indicando la razdn
social, domicilio y teléfono. Se podrdn considerar contratos de experiencia de instituciones en
el extranjero, tanto de la empresa licitante como de sus filiales, subsidiarias o controladoras en
el extranjere con su traduccidon simple al espariol. La CPSMA podra validar la infraestructura de
dichas empresas durante {a visita a sus instalaciones. En caso de que e! licitante sea el
fabricante o su representada en México, podrd comprobar la experiencia con la
documentacion de ia instatacion de sus equipos a través de forma directa o a través de sus

distribuidores en los Ultimos 2 afios al menos.

LINEAMIENTOS PARA EFECTO DE PAGO DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS Y/O BOLSAS DE

SANGRE:
Se considerardn 2 conceptos para efectos de pago: Bolsas de Sangre y Pruebas realizadas de

acuerdo al Anexo T2 (T Dos).

1} Bolsas de Sangre: ‘
Con el proposito de cuantificar las bolsas de sangre que procesard el Instituto en los equipos

relacionados con la extraccién, fraccionamiento 'y almacenamiento propuesios para la
prestacion del servicio de donacion en el Banco de Sangre, se aplicaran los siguientes criterios:
Se tomaran como bolsas de sangre susceptibles para pago, cuyos conceptos gue la integran
se definen en el Anexo T8 [T Ocho), aquellas gue, una vez entregadas directamente al Banco
de Sangre y sus Puestos de Sangrado, estén registradas como donadores aceptades en el
Sistema de Informacion. Las que tengan defectos de fabricacion deberdn de ser reemplazadas
por el proveedor juntoa la entrega de insumos correspondiente al mes proximao siguiente.

2) Pruebas Realizadas:
Se tomaran como pruebas efectivas para pago, aquellas que se realicen y que correspondan a

las identiﬁcadas para pacientes del rnstituto y que sean registradas en el Slstema de

2y, Madere Porlenie Mo, 12040, Cal. Centro Marells, Michoeacin G, 56000 Wt bmss.gob, kg
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no tengan interfaz con el sistema de informacion, 1a solicitud debera ser ingresada al sistema

del Banco de Sangre de forma manual, siempre y cusndo venga con la solicitud

correspondiente y se registre en el mismo para su validacion.

Con el propdsito de cuantificar las pruebas que realizard el instituto en los equipos

analizadores propuestos para la prestacién del servicio, o de forma manual, asl como para las

bolsas de sangre obtenidas, por lo gue se verificara el cumplimiento de los requisitos, en base

a tos siguientes criterios:
Se entenderd por prueba efectiva realizada, el estudio o analisis, que emite un
resultado preciso, exacto, avalade por el personal institucional del &rea
correspondiente y reportado en el Sistema de Informacion, realizado en muestras
biolégicas, procesado y registrado como realizado en el equipo analizador del
prestador del servicio, con excepcion de aguellas pruebas gue se utilicen para el
control de calidad interno y externo, controles y calibracion de los equipos y aguellas
gue se deriven de fallas de los mismos, etc.
Los equipos analizadores, para la prestacion del servicio, deberan incluir un contador
de pruebas, al cual tendrd acceso restringido el personal autorizado por el institute lo
que ser& notificado al titular de cada Unidad Médica. La informacién del contador de
pruebas del equipo analizador, deberd cotefarse con la informacion del Sisterma de
Informacion, para revision junto con el proveedor y su consecuente autorizacion del
Jefe del Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusion.
La validacién de los analitos procesados para pacientes, deberd exigir una solicitud
del médico tratante debidamente requisitada y que debera contener como minimo:
nombre del paciente, NSS vy tipo de derechohabiente, nombre y clave institucicnal
del médico tratante, servicio solicitante {consulta externa, hospitalizacién o
urgencias), y diagndstico presuntivo.

. La validacién de los analitos procesados a las muestras provenientes de donaciones,
deberd corresponder a los donantes aceptados reglstrados en el Sisterna de
Informacién del Banco de Sangre.

No serdn consideradas para efecto de pagoe aquellas pruebas que;
A. Se utilicen para el control de calidad Interno y externo.

B. Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.
C. Las que efectien los técnicos de la empresa con maotivo de revisiones y/o
reparaciones de los equipos.

Las defectuosas o gue se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o
reparaciones de los mismos.

D.

El pago de facturas por la prestacion del servicio de pruebas realizadas, se efectuard bajoflas
condiciones y procedimientos siguientes;

a) El Instituto generara una bitacora diaria por equipo, compuesta por 10s informes g
arroje el Sistema de Informacioén, sobre los estudios realizados a pacientes coni@ rﬁa%‘ }‘T\%
lo indicado en el reporte de bitacora diaria mencionado en la Especrﬂcacao;l :
del Sistemma de informacién de Banco de Sangre 5640-023-002, documento que se@-;
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recopilado por el responsable de cada drea del banco de sangre.

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

mismaos.

El ndmero de pruebas realizadas 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, serviré para elaborar la Conciliacidon de Pruebas Realizadas segin
los criterios mencionados previamente en este apartado, desglosando las pruebas para
controles de calidad, calibraciones, pruebas defectuosas, etc. Con el resultado de esta

conciliacidn se elaborars el “Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas" {Anexo
T21 (T Veintiuno)) en el que se detallaran individualmente las pruebas susceptibies de

pago.

La Conciliacidn de Pruebas Realizadas debera ser realizada por el proveedor a partir del
dia 26 de cada mes, y junto a la factura correspondiente, serdn cotejadas, conciliadas y
apropadas a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y deberdn estar firmadas por el Jefe
del Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusion, el
Subdirector de la Unidad Médica y el proveedor. La Conciliacidén de Pruebas Realizadas
y el Reporie Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas invariablemente deberan ser
presentados anexos a 'a factura respectiva para el tramite de pago correspondiente. La
DIDT tendra la facultad de solicitar la Conciliacién de Pruebas Realizadas a fin de
realizar auditoria de las mismas para cotejarlas contra la informacién del Sisterna de
Informacion. Los proveedores aceptan 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 aplicardn en alguna factura posterior previo aviso por escrito al
proveedor del sistema, independientemente de las deducciones y/o penalizaciones a

gue se haga acreedor.
Para aquellos equipos que no tengan contador de pruebas, la cuantificacién de éstas
se basard en la bitacora diaria del Instituto proveniente del Sistema de Informacién, el

proveedor determinara por su parte las pruebas efectivas realizadas en base al|
consumo de reactivos y sus rendimientos, debiendo coincidir [a informacién de ambas

fuentes.

El pago de facturas por la prestacién del servicio de extraccién, fraccionamiento y
almacenamiento, se efectuara bajo las condiciones y procedimientos siguientes:

Ei Instituto llenara diariamente la Libreta oficial de ingresos y egresos a fin de regjstrar
a los donadores aptos, la informacidn de dicha libreta serd conciliada con la
informacién que arroje el Sistema de Informacién de los donadores aceptados.

Adicianalmente, por medio de! Sistera de Informacion se obtendra el registro ges
—
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b) Con la informacién de la Libreta oficial de ingrescs y egresos y los reportes del Sistema
 de Informacién, se elaborara la Conciliacion de Bolsas de Sangre Utilizadas segun los
criterios mencionados previamente en este apartado, desglosando los donadores
aceptados, las unidades rechazadas por tipo de rechazo y las unidades aceptadas. Con

el resultado de esta conciliacidn se elaborara el Reporte Mensual de Bolsas de Sangre

Utilizadas {Anexo T22 (T Veintidés),

La Conciliacidén de Bolsas de Sangre Utilizadas debera ser realizada por el proveedor a
partir del dia 26 de cada mes, vy junto a la factura correspondiente, serdn cotejadas,
conciliadas y aprobadas a madas tardar el Ultimo dia habil del mes y deberan estar
firmadas por el Jefe del Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios
de Transfusién, el Subdirector de la Unidad Médica y el proveedor. La Conciliacién de
Bolsas de Sangre Utilizadas v el Reporte Mensual de Bolsas de Sangre Utilizadas
invariablemente deberdn ser presentados anexos a la factura respectiva para el tramite
de pago correspondiente. La DIDT tendra la facultad de solicitar la Conciliacién de
Bolsas de Sangre Utilizadas a fin de realizar auditoria de las mismas para cotejarlas
contra la informacisn del Sisterna de Informacion. Los proveedores aceptan gque, en el
caso de que se detecte alguna discrepancia en la Conciliacidon de Bolsas de Sangre
Utilizadas que tenga como resultadc un pago en exceso por parte del Instituto, los
descuentos de las diferencias correspondientes se aplicardn en alguna factura
posterior previo aviso por escrito al proveedor del sistema, independientemente de las

deducciones y/o penalizaciones a que se haga acreedor.

El proveedor adjudicado enviara via correo electrénico, por UMAE © Delegacion,
mensualmente los Reportes Mensuales de Pruebas Efectivas Realizadas y de Bolsas de
Sangre Utilizadas, las Conciliacicnes de Pruebas Reslizadas v de Bolsas de Sangre
Utilizadas que le sirvieron de base para su cdlculo, y ademés debe de incluir las
bitacoras diarias y los célculos para llegar a las pruebas efectivamente realizadas, las
bolsas de sangre utilizadas y las facturas correspondientes, a la Coordinacion de
Planeacion y Desarrolio, a nombre del C.P. Jorge Adolfo Galvan Cervantes, Jefe de la
Division de Servicios Indirectos, Direccion Electrénica: adolfo.galvan@imss.gob.mx, con

teléfono 5553 81 32 0 52 38 17 00 ext.11706.

EL INSTITUTO CONTRATARA EL SERVICIO INTEGRAL DE BANCOS DE SANGRE PARA EL
PROCESO DE OBTENCION DE SANGRE TOTAL SEGURA, COMPONENTES DE AFERESIS,
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS DE SANGRE PERIFERICA Y DE CORDON
UMBILICAL, PRUEBAS PARA PACIENTES, OPORTUNA Y EFICIENTE, DENTRO DE SUS
INSTALACIONES Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PRE-TRANSFUSIONALES EN LOS BANCOS
DE SANGRE, CENTROS DE RECOLECCION O PUESTOS DE SANGRADO Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION, EL CUAL DEBERA INCLUIR LO SIGUIENTE: EQUIPAMIENTC, ADECUACION
AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO,
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y ASESORIA AL PERSONAL QUE DESIGNE]| ", .

v irviss.anb.rme
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EL INSTITUTO PARA EL MANEJQO DE LOS EQUIPOS, REACTIVOS Y CONSUMIBLES,
ACTUALIZACION TECNOLOGICA, SISTEMA DE INFORMACION, EQUIPO DE COMPUTO Y
PERIFERICOS, INFRAESTRUCTURA DE RED, INSTALACION Y PUESTA A PUNTCO DEL SISTEMA
DE INFORMACION Y HARDWARE, CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION,
MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
HARDWARE, INCLUYENDO LOS CONTROLES DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO.

EQUIPAMIENTO: El Servicio Integral de Estudios de Laboratorio Clinico requerido deberd
cumplir con lo establecido en ias Normas referidas en dicho apartado.

Para este servicio, se requiere de los equipos necesarios para la prestacion del servicio y sus
bienes de consumo que se describen en el apartade (FQUIPAMIENTO), incluyendo su
instalacion, rmantenimiento preventive, correctivo, asistencia técnica y capacitacion al personal
del Instituto, Sisterma de Informatica que incluye programas de cdmputo asociados, equipos
de coémputo, UPS, periféricos, lectores de codigos de barras, etiguetas e impresoras necesarios,
para el control del servicio integral de banco de sangre y servicios de transfusicn y la
transmision de la informacion relacionada al sistema institucional.

El proveedor deberd proporcionar e instalar los equipos necesarios para la prestacion del
servicio, acorde al Anexo T6 (T Seis) los cuales deberdn ser de origen nacional o de los paises
miembres de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México.

Los equipoes instalados deberdn cumplir con los niveles de servicio para el proceso del banco
de sangre y los estudios de laboratorio reiacionados en equipos manuales, automatizados o
semiautomatizados, conforme s lo especificado en las cédulas de especificaciones técnicas del
Anexo T7 (T Siete), cumpliendo con los niveles de servicio, productividad y certificacién de
calidad solicitados. '

Se aceptaran equipos con un maximo de 4 afnos de fabricacion, que deberdn de ser
sustituidos durante los 60 dfas posteriores al mes en que cumplan 4 afios de fabricacion-
Durante los ultimos & meses de contratacién, no tendrd que ser substituido y podra terminar
de dar el servicio hasta el final del contrato. La fecha de fabricacion se verificard en la etiqueta
original del fabricante, la vida Util del equipo y el aviso de importacion det mismo, el cual debe
de entregarse copia simple al Administrador del Contrato, a mas tardar en 15 (quince) dias
naturales posteriores a la entrega de los equipos. En caso de que las etiquetas originales del
fabricante de los equipos, no incluyan ia fecha de fabricacidon, deberdn de entregar un oficic
expedido por el fabricante o por el titular de! registrc sanitario, mencionando la fecha de
fabricacion (minimo mes y afio) y el ndmero de serie de los equipos.

Los proveedores aceptan gue, en caso de entregar en las Unidades Médicas, algln eguipo
diferente al ofertado para la regidn en la que estad incluida, o se entregue algin equipo con
fecha de fabricaciéon mayor a la solicitada, se tomard como no entregado y podria ser causal
de las penalizaciones correspondientes.

No se aceptaran propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos
0 remanentes qgue ostenten las leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuados
O gue no se autorice su Uso en el pais de origen, ademas de aqueilos que hayan sido motivo
de concentracicnes por parte de las autoridades sanitarias de cualguier pais, que instruyan su .

retiro del mercado, e
En el caso en gue un equipo se ubique en el supuesto del parrafo anterior de é\f@s@é NS

ACMEIVIVTE
{fé‘vb) A_\:‘:‘Q oy
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sustituide por otro previzamente evaluado y aprobadc en el presente proceso licitatorio en la
unidad médica o bien, con una mayor capacidad, sin costo alguno para el instituto y dando
aviso a la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica; en el caso de no contar con
otro equipo de las mismas caracteristicas podra ser motivo de rescision del contrato,

Todos los equipos para deteccidn de analitos, deberdn estar protegidos con equipos
adicionales de regulaciéon de energia o UPS, acordes a las caracteristicas de cada equipo
cuando apligue, para el correcto funcionamiento conforme a las especificacicnes técnicas y
recomendaciones del fabricante. '

Se deben presentar cartas en las que se garantice que durante la vida Util del equipo el
licitante contara con las refacciones, consumibles v accesorios para el éptimo uso de los
equipos,

El archivo en Excel del Anexo TI6 (T Dieciséis) cuenta con 3 formatos: A, Resumen de Equipos
Ofertados; hoja de célculo B. Bitdcora de Equipos a instalar en cada unidad y formato C).
Bitdcora de gquipos instalados, el cual se deberd llenar por los proveedores que resulten
adjudicados, con los datos de los equipos que ya instalaron en cada una de las Unidades
Médicas que incluyan la (s} regidn (es) que se le haya (n) adjudicado y enviarlo a mas tardar al
dia 120 posterior al fallo a los administradores de los contratos y con copia la CPSMA a la

direccion de correo smi.lab@®imss.gob.mix.

En el formato de la hoja de célculo B. Bitdcora de Equipos Instalados, deberan de incluir la
fecha de fabricacion de los equipos, con el mesy afio.

ADECUACION AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO: El proveedor se compromete a realizar sin costo para el Instituto, les
adecuaciones ambientzales en cada Una de las dreas de las Unidades Médicas vy los periféricos
tales como (unidades de energia ininterrumpida {UPS), aire acondicionado, sistemas de agua,
conexiones eléctricas, hidraulicas y cableados), en los lugares donde apligue para la correcta
operacién de los equipos,; y de acuerdo al procedimiento establecido en el Anexo T28 (T

Veintiocho), conforme a las especificaciones técnicas del fabricante y en coordinacidon con el
area Institucional de Conservacion y UMAE..

A fin de gue el proveedor ¢ los proveedores adjudicados conozcan y puedan determinar las
necesidades de ios bances de sangre y servicios de transfusion, los espacios flsicos y el
numero de usuarios en cada drea en la gue participaran, se llevardn a cabo visitas a sitio a
partir de la fecha de publicacidn y hasta un dia previe a la presentacion de las propuestas
dentro del horaric comprendido de las 08:00 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. Durante
dicha visita el proveedor o los proveedores adjudicados determinaran las adecuaciones gue
requieran a fin de poderlas integrar en su propuesta. Para tener constancia de dicha visita, el
proveedor o los proveedores adjudicados deberdn llevar impresa la Constancia de Visita a
Sitio Anexo T2 (T Doce), la cual llenaran durante la misma y al finalizar obtendran la firmd del
Jefe o Responsable del Banco de Sangre, dicha constancia forrmara parte de la propuesta |

técnica.

Como parte de su propuesta el licitante presentara Proyecto de Instalacién Global y Esgetificar

de los Equipos, con las adecuaciones necesarias y plazos de ejecuciéon de los 4?aeba 05
}" [ ) ’
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conforme a las NOM-253-5SA1-2012, NOM-016-S5A3-201_y Normas de Seguridad e Higiene del
Instituto, los cuales no tendran costo adicional para el Instituto.

Cualquier adecuacién o instalacion adicional que requiera alguna de las Unidades Médicas,
debera ser conciliada entre el Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de

Transfusion y el proveedor adjudicado.

INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA: El proveedor o los proveedores adjudicados deberan
entregar un cronegrama con las fechas de instalacién y pener a punto los equipos para la
realizacidn dei servicio de banco de sangre v servicios de transfusion, en las Unidades Médicas
cuyo directorio se encuentra en el Anexo 5 [Cinco), al dia siguiente natural posterior al fallo a
fin de cumplir con el Anexo T28 (T Veintiocho) "Procedimiento de Despliegue de Equipos para

inicio del Servicio”

Los gastos gque se generen con motivo de la instalacién de los equipos, seran con cargo al

proveedor.
El instituto informard y coordinard la fecha en [a que se podran retirar los equipcs de

contratos previos, para dar continuidad al servicio.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO: Parz la correcta prestacién del
servicic, el proveedor o los proveedores adjudicados deberdn contar con - personal
especializadc (ingenierc eléctrico, ingeniero electrdnico, ingeniero biomédico, técnico en
electricidad o afin) y certificado, para los mantenimientos preventivos y correctivos. Para tal fin
se deberd entregar como parte de la propuesta técnica, copia simple de los certificados

correspondientes a la capacitacién del personal especializado.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Los proveedores presentaran adjunto a su propuesta técnica,
el Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, acorde con lo sugeride por el
fabricante, incluyendc los protocolos del fabricante y el cronograma de todo el afio en
formato digitat.

Adicionaimente, at finalizar cada afio calendario de operacidn, se debe de entregar la
documentacion correspondiente al siguiente afio a2 mas tardar en los primeros 15 dias
naturales del inicio de cada afio. Esta misma documentacion deberd entregarse al Jefe o
Responsable def Banco de Sangre, al Ingeniero Biomédico y/o al Jefe de Conservacién de la
Unidad Médica, quienes proporcionaran las facilidades para el cumplimiento de este, se
debers entregar constancia de entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo asi como
el etiquetado en cada equipo correspondiente al mantenimiento realizado.

El proveedor o los proveedores adjudicados ganadores proporcionaran durante la vigencia
del contrato de prestacian del servicio, el mantenimiento preventivo, refacciones, lubricantes
y demas actividades que en su caso fuesen necesarios para el correcto funcionamiento de
todos los equipos gue hayan instalado en las unidades meédicas correspondientes, sin costo
para el Instituto, segun el Programa de Mantenimiento Preventivo gue hayan entregado
cuando mucho en las fechas establecidas en el calendario del mismo Programa y r;n horarlo .

A ,

habil, con una tolerancia de 10 dias naturales.
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Al finalizar el mantenimiento preventivo los proveedores deberdn elaborar un reporte que
asegure el cumplimiento del mismo, recabando el visto bueno del Responsable del Banco de
Sangre y servicios de transfusion o del personal que é| designe. Ademas se debera
proporcionar en formato libre la Bitdcora de Mantenimiento, el informe de calibracion,
verificacion (demostrar la trazabilidad a patrones nacionales e internacionales) o calificacion
del equipo o instrumentos de medicién, asi como en alguna herramienta adicional que el

GOBIERNO DE |
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instituto designe.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: El Jjefe ¢ Responsable def Banco de Sangre, Puestos de
Sangrado y Servicios de Transfusion notificaréd via ielefénica a soporte en linea de asistencia
técnica, la solicitud de servicio de mantenimiento correctivo v deberd registrarlo en una
Bitdcora de Reportes de Mantenimiento Correctivo, la cual deberd tener fecha, hora y folio del
reporte, persona que recibe el reporte, analizador, accesorios o periférico reportado con No. de
serie, el nUmero de folio correspondiente para lo cual llenard el Anexo T13 (T Trece). Los
proveedores deberan indicar el tiempo estimado de respuesta para la atencion del reporte.
En caso de falla de los equipaos, los proveedores deberan efectuar las reparaciones en un plazo
mdximo de 48 (cuarenta ocho) horas contadas z partir de |la notificacion del reporte que el
Instituto realice via telefénica a soporte en linea de asistencia técnica.

Si dentro del plazo anteriormente sefalado, los proveedores determinan la necesidad de
sustituir el equipo, accesorios y/o periféricos, los deberan reponer dentro de los 3 {tres) dias
habiles posteriores a la notificacidn del reporte, por otro gque proporciong los mismos

parametros,
lgualmente, si los equipos, accesorios y/o periféricos presentan 4 fallas © mas en un perfodo de

30 dias naturales, no relacionadas con la forma de operarlos por parte de los usuarios, los
proveedores deberan sustituirlo dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores a la hotificacion

del reporte de la 4° falla, per otro gue proporcione los mismos pardmetros,

En caso de requerirse, los proveedores deberdn hacerse cargo del procesamiento de los
estudios contratados durante el tiempo que no estén funcionando los equipos y gue tengan
fallas, independientemente de las penalizaciones a que se haga cargo por el incumplimiento
del contrato. Para ello, deberd de obtener autorizacidn previa por escrito del Jefe o
Responsable del Banco de Sangre y Servicios de Transfusion que envia las muestras, para
confirmar el lugar donde llevard a analizar los estudios, siendo responsable de la recepcion y
transportacidon de muestras, envio a analisis y entrega de resultados analiticos a mas tardar en
48 {cuarenta y ocho) horas para estudios de rutina y 4 (cuatro) horas para el servicio de
urgencias, asi como la incorporacién de resultados al sistema. .

ASISTENCIA TECNICA: Los proveedores deberdn entregar en su propuesta una manifestacion
bajo protesta de decir verdad de gue cuentan con soporie en linea para la asistencia técnica
que funciona las 24 (veinticuatro) horas, los 20 (noventa) dias del afic, donde se reportan las

faltas a nive| nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en linea (teléfono, pagan
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web, etc).  Elinstituto podra verificar el cumplimientc a este requisite por
medio de unz validacidon gue hard el Ing. Biomédico de cada delegacion, en cualguier

mocmento durante la vigencia del contrato.

CAPACITACION Y ASESORIA AL PERSONAL QUE DESIGNE EL INSTITUTC PARA EL MANEJO DE
LOS EQUIPOS: Los proveedores adjudicados, para el cumplimiento de la capacitacion dirigida
al personal del Instituto en el Servicio Integral del Banco de Sangre y Servicios de Transfusion,
deberdn de manera continua y permanente, por personal especializado, realizar lo siguiente

sin costo adicional para el Instituto:

a) Elzborar y presentar junto a su propuesta técnica un Programa de Capacitacion y
Adiestramiento al personal que sea designado por el Instituto en las Unidades Médicas,
dentro de la jornada laboral del trabajador. El cual deberd describir los contenidos tematicos y
el tiempo de duracidn, considerandeo todos los turnos de trabaje con lista de asistencia seguin
Anexo TI7 (T Diecisiete), firmada de conformidad. Al finalizar la capacitacién a entera
satisfaccidn del Jefe o Responsable del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de
Transfusion realizardn la evaluacién de la misma, requisando el Anexo T4 (T Catorce) como
constancia de realizacidn en tiempo v forma. La capacitacién subsiguiente debera iniciarse a
mas tardar 7 [siete) dias hdbiles después de haberse solicitado por escrito a cada proveedor.

b) Los proveedores deberdn preporcicnar la capacitacion a todo el personal en el manejo de
los equipos.

c) Los proveedores se coordinaréan con los Responsables de ios Bancos de Sangre y Servicios
de Transfusion, los cuales deben contar con el visto bueno de la Delegacion o UMAE
correspondiente a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de
Capacitacion y Adiestramiento que se requiera para la capacitacion del personal del Instituto,
en el manejo y funcionamiento de equipos, sisterma de informacidn, accesorios y periféricos
para la prestacion del servicic, misma que iniciara de forma inmediata y posterior a la
instalacion de los equipos.

d) Los proveedores deberan organizar reuniones con el Comité de Medicina Transfusional del
Instituto Mexicano del Segure Socidl, con una periodicidad minima de 3 meses y maxima de
12 para revision de los indicadores Anexo T23 (T Veintitrés} de cada Banco de Sangre o Puesto
de Sangrado.

e) Los proveedores otorgaran 2 veces por afio en sitio, un curso de capacitacién sobre el
cumplimiento de la NOM-253-S5A1-2012, al personal que designe el Jefe o Responsable del
Banco de Sangre, Pueste de Sangrado y Servicios de Transfusion.

REACTIVOS Y CONSUMIBLES: El proveedor o los proveedores adjudicados deberan
proporcionar los reactivas, bienes de consumo, controles vy calibradores conforme a las
especificacionas de los equipos vy pruebas a realizar, en términos de lo establecido en los
manuales de los equipos que coferte v de scuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, los cuales deberan zpegarse a la descripcidon genérica que se detalla en el Anexo T9 (T

Nueve] y sercompatibles con los equipos que oferta. La vigencia deberd ser la suficiente que AU

asegure [a continuidad del servicio hasta la reposicién del perfoedo inmediato siguiente, C,I
Los proveedores adjudicados deberan proporcionar una primera dotacion de brgﬁé 5 }
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consumo, sin contar con el kit de instalacién, que corresponderd a 45 (cuarenta y cinco) dias
de consumo, vy deberd realizarla dentro de los 7 (siete) dias habiles previos a la puesta en
operacién de los equipos, de acuerdo a la demanda méxima mensual para cada uno de los

paguetes, por Unidad Médica.

Los proveedores deberdn aseguraf la continuidad del servicio, suministrando los bienes de
consumo necesarios para reponer el inventario dentro de los 7 (siete) dias naturales
siguientes a cada conteo mensual de estudios que se debe de realizar los dias 25 de cada
mes, dichos bienes deberan ser validades a través del sistema de informacion por el Jefe o
Encargado del Banco de Sangre y Servicios de Transfusion, un representante de la casa
comercial y personal administrativo de! Instituto. Todos tos reactivos, consumibles,
calibradores, controles y accesorios deberdn presentarse listos para ser utilizados.

Los reactivos, controles y consumibles deberdn apegarse a las descripciones del Cuadro Basico
6 genéricas y con la remisién y entrega de reactivos e insumos mismos gue deberdn ser
compatibles con los equipos gue instale y deberan ser de origen nacional o de los paises
miembros de (os Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México.

Los consumibles o accesorios gque no requieren de clave de cuadro bésico se sustentan en el
Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del
Sector Salud, publicado en el D. Q. F. el miércoles 22 de junio de 2011, que sefala en su articulo
45 "l as refacciones, accesorios y consumibles especificos para el funcionamiento de equipos
meédicos y de otros insumos incluidos en el Cuadro Bésico y Catdlogo, podran ser adquiridos
por cada institucion de acuerdo a sus necesidades, sin que para ello sea requisito estar

mcorporados al Cuadro Basico y Catélogo”.

Dicha comision interinstitucional acordo que, con el fin de facilitar la seleccion de los equipos
médicos por las instituciones publicas de salud, en las descripciones de las cédulas destacarén
los elementos relevantes del equnpo y cada institucién realizard una descripcion detallada de

acuerdo a sus necesidades,

El desempefio de los bienes y consumibles a suministrar, con los equipos a instalar para la-
prestacién del servicio, deberdn ser compatibles entre si y corresponderdn a los niveles
necesarios para obtener resuliadeos precisos y exactos, de acuerdo @ lo manifestado por el

Tabricante del producto.

Los bienes no deberdn ostentar las leyendas "Only Investigation”, descontinuados ¢ no se
autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su
retiro del mercadc 6 de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias. : “

CANIJE DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES: A través de los Servicios del Banco de Sangre y _
Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y Delegaciones, € o
podra solicitar al proveedor el reemplazo de los reactwos blenes de consumo, con’f. )

WAL ImSs.gob. s
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[electrénico en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas a ias personas y/o direcciones que
quedaron registradas como contactos oficiales en la presente Términos y Condiciones del
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre y Servicios de Transfusidn,

A partir del dia habil siguiente de la notificacién, el proveedor contard con un plazo maximo
de 5 {cinco) dias habiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no

presenten los defectos o vicios ocultos identificados.

Si el o los lotes presentados por remplazo no muestran correccién de los defectos, de acuerdo a
los resultados emitidos por la COCTI, el IMSS determinard las acciones conducentes conforme a

lo que establece el contrato correspondiente.

En el caso de que [a COCTI detecte desviaciones de calidad en los controles utilizedos por el
taboratorio de Control de Calidad Externo (CCE), el IMSS determinard las acciones
conducentes conforme a lo establecido en e contrato celebrado.

El resultado de la evaluacién de los Servicios Integrales en las Unidades Médicas que se
indican en el Anexo T3 (T tres), permitird a los administradores del contrato determinar, ante el
incumplimiento en alguno de los requisitos del contrato y la presente convocatoria, solicitar al
proveedor de forma inmediata, la correccion de lals) desviacidn (es) encontrada (s} o
reposicion de algln insumeo, en caso de incumplimiento por parte del proveedor.

En caso de gue las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o SSA) suspendan o inhabiliten el
registro sanitario del proveedor o fabricante, el IMSS, ademaés de que podra rescindir el
conhtrate vy aplicar la sancién contractual correspendiente, solicitard al proveedor la
recoleccion de los insumos, [a cual debera concluirse en un plaze no mayor a 15 {quince) dias
habiles contados a partir de la notificacion por parte del IMSS. También procederd la
devolucidn del total de las existencias de los hienes al proveedor, cuando con posterioridad a
la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores ¢ éstos no

hayan sido reemplazados.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA:
En el caso de que durante ia vigencia del contrato ef fabricante de los equipos y/o bienes de

consumeo asl como de los reactivos desarrolle mejoras tecnolégicas de las marcas y modelos
gue ofertd el proveedor auterizadas por el Ministerio de Salud de su pais y éstas sean acordes
con los avances tecnologicos reconocidos a nivel internacional para el mejoramiento de los
estudios de laboratorio clfnico y los procesos operativos relacicnados y solicitados para el
Servicio Integral de Banco de Sangre, el proveedor podrd solicitar al administrador del
contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actuzlizacion de los equipos mediante la
documentacion solicitada en el numeral "9. Licencias, permisos, registros, certificados o
auterizaciones que debe cumplir [a contratacion” del Anexo 1A Anexo Técnico de la present

convocatoria, junto con la descripcion amplia y detallada del equipo para su evaluacié A{ﬁ
su caso, validacién satisfactoria por la Coordinacion de Planeacion e Infraestructura M ;,.jp}},\,‘(\
en caso de acreditar y dar ef debido cumplimiento a los solicitado por la convecant ,/Ei_éra“fa'

gl

)

wunglmss.gob.mx

Ly, Magero Poniente Me. 1200, Col. Centra MMereliz, Micheacn TP, 58004




Av, Madero Poniente Ho. 1200, Cal. Centro Moraliz, Micheacsn CP. 55000

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN . ;‘;‘

£ y
HM% Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas @z

GOBIERNO DE |
|

MEXICO

ﬁ’ Al d G
Wy Im!tq:wee Y

debida prestacion del servicio, sera notificado el administrador del contrato y el proveedor o
los proveedores adjudicados para que se coordinen las acciones pertinentes para efectuar el
cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los bienes de consumo y en su caso el
software; asi como ctorgar !a capacitacion al perscnal del Instituto que lo requiera sin costo

adicional y sin afectar la continuidad de |a prestacion del servicio.

SISTEMA DE INFORMACION: tos proveedores que resulten adjudicados en las partidas
relacionzdas al Paquete 1, deberén entregar, instalar y poner a punto durante [z vigencia del
contrato un Sistema de Informacién conforme a la Especificacién Técnica del Sistema de
Inforracidn de Banco de Sangre 5640-023-002. Se debe de instalar y mantener en operacion,
durante la vigencia de! contrato, de la Empresa, Sistema y version del Sistema de Informacidn,
para todas las Unidades Médicas que integran la region en la que esté participando, asi como
contar con las interfaces de conexidon con los proveedores de las otras partidas, g fin de
asegurar homogeneidad en la operacion de los Bancos de Sangre, para lo cual debe de
presentar como parte de su propuesta, manifestacion que se compromete a lo anterior.

Este Sistema de informacion deberd cumplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica del
Sisterna de Informacién de-Banco de Sangre 5640-023-002, asi como cumplir en el envio
correcto y oportuno de |la mensajeria HL7 hacia la base de datos central def Instituto (base de
datos del sistema de Control de Servicios Integrales), para garantizar gue a través de ésta, se
pueda tener informacion actualizada alf dia para extraer simplificar el proceso de construccion
de aplicativos de andlisis y consulta de la Jefatura del Banco de Sangre y Servicios de
Transfusion , Jefatura de Auxiliares de Diagndstico, Direccién del Hospital y la Delegacion

correspondiente, de todos los consumos v pruebas realizadas de todo el periodo que dure la

contratacidn, para todas las unidades que pertenezcan a la region adjudicada.

Este Sisterna de informacion debera curnplir con lo estipulado en la Especificacién Técnica del
sistema de Informacién de Banco de Sangre que el Instituto determine y contar con procesos
de Hemovigilancia durante todo el proceso de transfusion, o a través de un modulo para este
proceso con la siguiente funciones, de acuerdo al Anexo T 24:

»  Inventario de las bolsas de sangre, este puede ser con lector de codigo de barras.

Ademds de lo establecido por las normas correspondientes, el sistema debera IIevar el
control del proceso de las transfusiones de tas bolsas de sangre:

Los donadores aceptadcs a las cuales se les asigna el nimero de donacion

C
correspendiente, el cual podra venir impreso en el identificador del componente
que se adhiere a la bolsa de sangre correspendiente y gue servira para el prcceso
de extraccion.
-
o Las unidades aceptadas gue ya pasaron por el procesc completo de extraccion,
centrifugado y fraccionamiento deben registrarse en el maédulo de hemovugﬂancxa
o . las unidades rechazadas v los motivos especificos de rechazo conf@rm

catalogo proporciaonado por la CSDISA a las cuales se les da de baja.
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Michoacan HGR 1 Morelia

El modulo de hemovigilancia debera ser interoperable con otros Sistemas de Bancos
de Sangre (Anfitridn) proporcionando una especificacion o facilidad de comunicacion

conel objetivo de:
e Imprimir los identfficadores de componentes al momento de liberar las

sangres y de ingresar hemocomponentes de otros bancos desde ei sistema
anfitrién.
» Proporcicnar facilidad sistematica para intercambic de mensajes de

existencias fisicas y bajas o salidas de los hemocomponentes del sisterna con
el sistema anfitrion conforme al detalle solicitado en la ETIMSS.

¢ ¢l proveedor o los proveedores adjudicados deberdn considerar el Anexo 724,
para los servicios de transfusion que se incluyen en la siguiente tabla:

" Servicios minimos -
regueridos

Puestos de Sangrado

HGZM

F2 Zacapu Calle Salvador Allende No.
100, Colonia Zacapu Centro
C.P 58600, Zacapu,
Municipic de Zacapu, Estado
de Michoacan de Ccampo

HGZ 4

Zamora Avenida Paseo de los
Almendros No. S/N, Colonia
La Luneta CP 59680,
Zamora, Municipio de
Zamora de Hidalgo, Estado
de Michoacan de Ocampo

HGZ 8

Uruapan Calzada Benito Judrez No.
S/N, Colonia Linda Vista C.P
60020, truapan, Municipio
de Uruapan, Estado de
Michoacdn de Ocampo

HGZM

F12 Lazaro Cardenas Avenida Lazaro Cardenas
' No. 154, Colonia Centro C.P
60950, . Lazaroc Cardenas,
Municipio de Ciudad Lazaro

Cérdenas, Estado d’,s"?f#w
Michoacan de Ocampo /{i’g o

- =

/SN
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Servicios requeridos para el Sistema Informético:
1. El proveedor deberd proporcionar los servidores, estaciones de trabajo, impresoras,

lectores, ios sisternas operativos, redes y enlaces de comunicacion necesarios para que
el sistema opere las 24 horas del dias los 90 dias de vigencia, de una forma agit y con 1z
velocidad necesaria para atender, pacientes y usuarios en forma expedita para el
volumen y ubicacion de |os equipos requeridos (ver Anexe TIS).

2. El proveedor debera proporcionar la instalacion y el mantenimiento preventivo y
correctivo del hardware y el software implicado en la operacion del sistema durante el

periodo de la licitacidn.

3. El proveedor deberd proporcionar la capacitacion y asesoria necesaria para el arranque
Yy operacion continua del sisterna. '

4 El proveedor del sistema deberd tener vigente certificacion ISC 30012008,

5. El proveedor deberd contar con un centro de atencién a clientes sistematizado via web
y telefénico, para la atencion de las incidencias y/o requerimientos de servicio técnico

con las siguientes caracteristicas:
¢ Servicio 24x7x20 para el registro y atencién de las incidencias.
* Asighacion foliada para el seguimiento de incidente por atender.

Se debera proporcionar una plataforma para que el usuario pueda tener
retroalimentacion para consultar el'estado, avance y solucion de las Incidencias.

Proporcionar mensualmente una encuesta sistematizada de Satisfaccion del
servicio prestado a los jefes de cada Laboratorio.

Proporcionar en la plataforma, la consulta de la calidad del servicio informando
el resultado de las encuestas ISC (indice de satisfaccion al cliente) asi como
indice de la atencidn de las incidencias (SLA).

El visor debera conservar el histérico de los indicadores ISC (Indice de
Satisfaccién al Cliente) y SLA (Service Level Agreement).

Asistencia deberd ser on-site o remota segun lo requiera la incidencia
presentada.

La plataforma de preferencia debe ser en aplicativo Web y |a asistencia se
debera propercionar por este medio vy por via telefénica.

El proveedor o los proveedores adjudicados es responsable de los recursos informaticos |-
nhecesarios para mantener accesible, funcional y completa una base de datos homologada en’

AR
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el servidor centra! misma donde se concentrard la informacién de los Bancos, centros de
sangrado vy transfusion de todas las unidades médicas de la regidn gue se le adjudicd. Esta
base de datos homologada debe tener la estructura especificada en el diccionario de datos
establecido por la CPSMA en el Anexo T29, el cual estd en concordancia con la ETIMSS 5640-
023-002. El dia primero de cada mes ia informacién deberd de estar actualizada hasta el dla 25

del mes anterior.

Los servidores se conectaran a la red interna del IMSS, en donde actualmente estan operando
los servidores del sisterma cen una I1P asignada por el Instituto.

Para el servidor central regicnal, el instituto asignara una 1P y el proveedor enviara cada mes el
respaldo incremental homologado a dicho servidor.

Es responsabilidad del licitante ganador de la regién, realizar el respaldo homologado y
rantener operable y en forma continua la base de datos en el servidor.

La CPSMA podrd monitorear y analizar estos datos y podrd elaborar los tableros de control
para el analisis y consulta de la informacion. En caso de encontrar omisiones, errores o
inconsistencias en el monitoreo de los datos, el proveedor o los proveedores adjudicados
debera corregir en un plazo de 15 (quince) dias naturales después de la notificacion por escrito,
de no corregirse el error en este plazo, se aplicard una deduccién en la siguiente factura.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de gue se requiera para la operacién del Banco de
Sangre de mds equipo {s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles
de servicio, debera adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

Asl mismo, deberan realizar la trasmision de la informacién relacionada con los estudios de
laboratorio y componentes de sangre relacionados con la operacion de |os Bancos de Sangre
y Servicios de Transfusion por delegacidon o UMAE, considerando la informacion del Servicio
de Transfusion. Deberan realizar la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal
cumplimiento a la transmision de informacién conforme a la Especificacién Técnica del
Sistema de informacién de Banco de Sangre 5640-023-002, emitida por la CDSSIS mediante el
usec del estandar HL7 Version 3.0. Todo ello, sin costo adicional para el instituto.

E! licitante ganador de las partidas relacionadas al Paquete 1, deberd incluir en su propuesta
los costos generados por la interfaz de su sisterna con los eguipos (o las estaciones de trabajo
de los mismos) de los demas paquetes (cuando aplique) y se comprometerd a permitir tanto
la interfaz como la interaccion con la informacion entre los equipos de los proveedores
adjudicados en los Paqguetes 2 Y 3 y su Sistema de Informacion, sin que por dicha mterfaz e
interaccion se pretenda el cobro de compensacién alguna. .

En caso de gue el Instituto detecte que el proveedor o los proveedores adjudicados por |'
partidas relacionadas al Paquete 1 pretende coaccionar, ¢ pocner alguna con
inaceptable para la interfaz e interaccién con los equipos de los demas licitantes adjug

wyraimss. gob.rmx
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por las partidas relacionadas a los Paquetes 2 Y 3, el Instituto podra intervenir a efecto de dar
continuidad al servicio, la compreobacion de lo anterior, serd motive del inicio del

procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Et proveedor o los proveedores adjudicados gue- resulten adjudicades en las partidas
relacionadas con los Pagquetes 2 y 3, se comprometen a brindar asistencia técnica en sitio y
telefdnica, v toda la infermacion y facilidades para lograr la interfaz de sus equipos (o las
estaciones de trabajo de los mismos, cuando apligue) con el sistema de informacion que
brindara el licitante ganador de las partidas relacionadas con el Paquete 1.

El proveedor o los proveedores adjudicados de las partidas relacionadas con el Paquete 1
incluirdn en su propuesta, los periféricos e insumos {impresoras, impresoras de etiquetas,
fectores de codigos de barras, UPS, papel, etiquetas, toner o tinta para las impresoras) que se
requieran para la correcta operacion de todas las areas. El nimero de estaciones de trabajo a
ofertar por el proveedor o los proveedores adjudicados de las partidas relacionadas con el
Paquete 1, estara en relacién directa al espacio fisico disponible, las necesidades especificas de
cada area y el personal que labora en dicha drea a determinar en conjunte con el Jefe o
Responsable del Banco de Sangre durante la visita a sitio. Cada licitante participante en las
partidas refacionadas con los Paguetes 2 y 3 incluirdn las terminales gue controlan los
equipos que ofertan (cuando aplique), asi como tos periféricos y consumibles que utilice dicha

terminal.

Asimismo, para los servicios de transfusion gue se encuentren dentro del laboratorio de otra
unidad segun la tabla adjunta {Tabla de servicios de transfusién dentro de laboratorios) af
proveedor o los proveedores adjudicados de las partidas relacionadas con el Paquete 1
deberan incluir en su propuesta una estacién de trabajo con accese al mismo sistema de

Banco de Sangre de la delegacion a la que pertenecen.

i

El Instituto proporcicnard una aplicacidn centralizada para la administracién del Servicio de
Banco de Sangre {CS!) durante la vigencia del contrato, por lo que ef proveedor o los
proveedores adjudicados debe considerar el envio correcto de !a informacién como se indica
en la Especificacién Técnica del Sisterna de Informacién de Banco de Sangre 5640-023-002.

En el caso de que se instale un nuevo sistema de banco, el proveedor deberd contemplar la

informacién histdrica que el Instituto proporcione del proveedor anterior, lo siguiente:
Consulta del' histdérico de los resultados hasta 5 afios (NOM-004-SSA3-2012 Del

Expediente Clinico)

Integrar la agenda de los pacientes citados, asi como lo que el Jefe de Servicio reguiera
para la aperacion del Laboratorio, Donacién y el Servicio de Transfusiones. -
Integrar el inventario actual del banco de sangre para dar continuidad al servicio.

.-a';'—'-'('
La informacion, en la operacién de los Servicios Integrales, seran propiedad del Instll,;wjft;p\jy
considerada como confidencial conforme al Anexo T25 (T Veinticinco) Ac}lé;r‘d d
Confidencialidad"”, todo ello se conservara en el area solicitante donde se presto éfl
]

"

AR >
Servicio.y % s
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LI
i

Av. Madare Papienie Ho. 1200, Cal. Centro Moreliz, klchozedn CP. S5006 wnsnnLinas s ok




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE % ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 2
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN i

MEXICO | 24 oo e mevasean 1 MEIEOVM
} IMSS @zioz 1

sélo podran ser utilizados por un tercero con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las
disposicicnes de la Ley Federa! de Transparencia y Acceso a la informacion Pudblica
Gubernamental. Asimismo los proveedores se obligan a nc hacer uso indebido de la misma,
en caso contrario sera respensable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean

de naturaleza civil, penai 0 administrativa.

PRUEBAS DEL SISTEMA DE INFORMACION:

[a Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA) verificara la funcionalidad del Sistema de informacién para su aprobacion
minimo en dos ocasiones: la primera vez serd previo a la fecha de apertura de

propuestas y posteriormente at ponerlo en marcha.

A) PRUEBAS PREVIAS A LA PROPUESTA TECNICA:
Los proveedores establecerdn contacto con la Division de Servicios Digitales y de Infermacion

para el Cuidade Digital de |z Salud {DSDICDS) desde el dia de la publicacion de la presente
convocatoria y hasta dos semanas previas a la presentacion de propuestas, a fin de agendar
una cita para establecer la estrategia de cumplimiento de ias pruebas de funcionalidad, por lo
gue debera de contemplar lo siguiente:

1) El proveedor del sisterna ¢ el proveedor o los proveedores adjudicados solicitardn una cita a
la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se
entregarad en el drea de Gestidn de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso,
Col Juédrez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600, a fin de poder realizar las pruebas de
funcicnamiento en las oficinas de la CSDISA o en donde ella designe.

2) El dia de la cita, el proveedor |levard los equipos de cdmputo gue la DSDICDS le solicite, con
el Sistema de Informacién que pretenda ofertar en la misma versién para tedos |05 equipos,
ademas de lo gque indique la DIDT gque se reguiers, a fin de efectuar las pruebas de
funcionalidad y mensajes de HL7 version 3.0, las cuales se realizardn en las oficinas de la
CSDISA, o donde el Instituto designe. Al finalizar las pruebas de funcionalidad y mensajes, la
CSDISA emitird un oficio o comprobante de que la Empresa, sistema y version del Sistema de
informacion puesto a prueba, las cumplié satisfactoriamente. Diche documento deberd
presentarse como parte de fa propuesta técnica de! proveedor o los proveedores adjudicados
a fin de comprobar que el scftware ofertado cumple dichas pruebas.

B) PRUEBAS A LA PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE INFORMACION:

Los proveedores deberan entregar como parte de su propuesta técnica una Carla
Compromisc, que esta enterado y apoyara a la realizacién de las pruebas de funcionalidad del
Sistema de Informacion (especificar Empresg, sistema y version) de acuerdo at Anexo NUmero
T18 (T Dieciocho) una vez que lo ponga en marcha.

Los proveedores, una vez gque pongan en marcha el Sistema de Infermacion en tas Unidades
Médicas adjudicadas, deberdn de ponerse en contacto con la Divisidn de Servicios Digitales y
de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS) a fin de realizar las pruebag.em-:

sitio, por lo que deberd de contemplar lo siguiente:

wvhLimss.goeb.mx
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1) Cumplir con los siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad. £! Proveedor adjudicade del Servicic se
compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo T25 (T
Veinticinco) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece gue en ningln
rmomento ¥ bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin
distinto” al establecido en su objeto y en ei presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra indole a instancia del
Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b} Designacion de contacto responsable con sus datos. El proveedor deberd notificar los
datos de contactc de la persona responsable de establecer comunicacidn con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo T26 (T Veintiséis)
“‘Designacién de contacto responsable con sus datos’, la cual debe mantener una
relacion laboral con la empresa a guien se adjudica e! contrato del Servicio Médico -

Integral.

Designacion de sistema y empresa soporte. El proveedor deberd notificar el(los)
Sisterna{s) de Informacion gue propone implantar en las Unidades de Atencion
Médica v la empresa que le dard soporte, Anexo T27 (T Veintisiete) “Designacién de

sistema y empresa soporte”.

2} Los proveedores adjudicados scmeterdn a evaluacién y autorizacion de la DSDICDS, las
oruebas de funcionaiidad y mensajeria para su- Sistema de Informacion, incluyendo un
Calendario de Despliegue de la versidén aprobada del Sistema de Informacion, considerando
todas [as Unidades Médicas incluidas en los contratos, mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregard en el drea de Gestion de Correspondencia de
la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Judrez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600.

3) Una vez que le sea autorizado el Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado en las
Unidades Médicas adjudicadas, los proveedores le informaran a la Unidad Médica, por medio
del Administrador del Contrato y el Area de Sistemas de la Unidad, la CDI y/o. Delegacion o
UMAE, a fin de coordinar esfuerzos para realizar el despliegue del Sistema de informacion.

4) Los proveedares, de acuerdo al Calendario de Despliegue, pondran en operacién el Sistema
de Informacidn en su versién aprobada e informaran a la DSDICDS, mediante un escrite libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregard en el &drea de Gestion de
Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Del. Cuauhtémaoc,

México D.F. C.P. 06600, en cuanto ya estén en operacién, a fin de que se coordine la
realizacién de (a prueba final en cada Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe, con
la versién aprobada del Sistema de Informacién que ya tenga un pericde de operacion |- -
cuando menos de 24 {veinticuatro) horas. El Instituto designard al personal que debe_"rfé:-__
apoyar en la validacién de la pruebas en sitio para la aprobacion del sistema de informacién,: |-

oA
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5) El Instituto a través de la DSDICDS, la CDI y/o los Administradores de los Contratos se
reserva el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos
para confirmar que la versién evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de
cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por
parte del proveedor activard los supuestos de penas convencionales yf/o deducciones
establecidas en los contratos; y

6} El proveedor deberd llevar a cabo el registro de la informacion de las pruebas de laboratorio
y operaciones del Banco de Sangre, en la base de datos central del Instituto, conforme a la
Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Banco de Sangre (ETIMSS) 5640-023-002.
La transmisidon de la informacién debera realizarse en un plazo no mayor a 48 {cuarenta y

ocho) horas, después de finalizada su validacion.

Una vez validado el sistema de informacién, en case de que el proveedor requiera realizar
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y
se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la validacion de-esta nueva version
del sistema de informacion, antes de implantarlo en todas sus unidades. Esta solicitud se
realizard cuando el avance tecnoldgico sea indispensable para la operacion del servicio.

PARAMETROS DE EFICIENCIA Y CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE METAS E INDICADORES
OBTENIDOS DEL SISTEMA DE INFORMACION.

E! licitante para los indicadores unificados en el Anexo T23 (T Veintitrés) debera presentar carta
bajo protesta de decir verdad, que se compromete a entregar un programa para la obtencion
v control de estos, de los numerales del 1al 11 de dicho anexoc.

El proveedor adjudicado deberd presentar de inmediato al inicio del servicio, el programa para
la obtenciéon y control de los indicadores unificados en el Anexo T23 (Veintitrés), de tos
numerales del 1 al 11 de dicho anexo al administrador def contrato con copia a la Coordinacion
de Planeacién de Infraestructura Médica, debiendo repeortar los indicadores trimestralmente
dentro de los 5 dias habiles posteriores al vencimiento de cada trimestre en formato Excel.

EQUIPC DE COMPUTO Y PERIFERICOS: Los proveedores deben proporcionar los equipos de
computo, periféricos, lectores de codigo de barras, lectores de huellas digitates, camara
‘digital y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para ia instalacion y
puesta a punto del Sisterma de Informacidén y programas de computo asociados gue
permitan la continuidad operativa del servicio las 24 horas del dia los 90 dias de
vigencia, de una forma agil v con la velocidad necesaria para atender, pacientes,
. donadores y usuarios en forma expedita. El equipo de cémputo e infraestructura de
red, debe surtirse de acuerdo a las especificaciones minimas del Anexo Ti5 (T Quince) y

del Anexo T24 (T Veinticuatro).

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de cdmputo,
periféricos, insumos, etc. mencicnados en el parrafo anterior, el proveedor o los proveegerss
adjudicados deberdn considerar los reguerimientos de operacion de suU equip /-'g&égb ’
necesidades de las dreas de acuerdo al Espacio y el personal que las opera. gﬁ,\&pi ;
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Fc_umplimiento a este punto, deberan llenar el formato que contiene la matriz de necesidades
v cbtener la firma de los responsables asignadces durante la visita a sitio.

Dentro de su proposicion el proveedor deberd considerar gue, en caso de resultar adjudicado
en la presente contratacion, al término del contrato deberd coordinar la logistica de entrega
de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicién
gue permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia del contrato, los proveedores se obligan a retirar los egquipos gque son
de su propiedad, instalados por €l para el cumplimiento del contrato, sin dafar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito con las autondades de la Unidad Médica
correspondiente, sin costo para el Instituto.

INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacion de la red contemplara un concentrador (switch)
instalado en la Jefatura del Banco de Sangre dentro de una gaveta de seguridad y se
considerara un nodo por cada estacidn de trabajo incluyendo el servidor. Esta red debera
cumplir con el estandar E IA/TIAS68.

El proveedor deberd apegarse a las Normas y estandares gue emite la DIDT, en materia de
seguridad informatica (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO
ANTIVIRUS).

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE: Los
proveedores deberan coordinarse con el proveedor que vaya a proporcionar el sistema de
informacion {licitante ganador de las partidas relacionadas con el Paqguete 1} para llevar a
cabo la instalacion y puesta en operacién de los programas de computo asociados, equipos
de cdmputo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras, lectores de huella digital,
necesarios para el control del servicio del Banco de Sangre y Servicios de Transfusion y otorgar

apoyo técnico necesaric con personal capacitado.

Los proveedores deberdn gestionar por escrito a la Coordinacién Delegacional de Informatica
{CDH la asignacién de un nodo de red con IP fija para el servidor y realizar fas pruebas

correspondientes de conectividad,
Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestaran el servicio, uno

para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcion y Jefatura del Banco de Sangre) y uno

para el servidor, previo a la puesta en operacidn del Servicio.
Los proveedores en coordinacion con el Jefe de Servicio y el CD levantaran una remision del
Sistema de Informaciodn, programas de cémputo asociados, equipos de computo, periféricos,
y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica segin Anexo TT1 {T Once).

El proveedor se deberd comprometer a instalar la misma Empresa, sistema y version del
sistema de informacion en todas las unidades de atencion médica de Ia region gue le sea
adjudicada (licitante ganador de tas partidas relacionadas al Paquete ).

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION:

La capacitacion al personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre y Serwc;l.o

de Transfusidn para el manejo del Sistema de Informacion.
Los proveedores elaboraran y presentaran como parte de su propuesta técnica, un proyecto
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de Programa de Capacitacidon y Adiestramiento de! Sistema de Informacidn, el cual tendra ics
contenidos tematicos y la duracién, considerando todos los turnos de trabajo con lista de
asistencia segun'Anexo T17 (T Diecisiete), firmada de conformidad. Al finalizar la capacitacion,
realizara la evaluacion de la misma, requisando el Anexo Tl4 (T Catorce) como constancia de
realizacion en tiempo y forma. _

Los proveedores proporcionardn capacitacién al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de
los usuarios, entregardn una copia del manual de usuario impreso o electréonico con acuse de
recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia, evaiuaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extenderd constancia de
la misma.

Los proveedores se comprometeran a mantener capamtado permanentemente al personal
que asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia dei contrato, sin costo adicional para
el Instituto, todo ellc a conformidad del Jefe o Responsable del Banco de Sangre y Servicios
de Transfusion. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberan iniciarse a
mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al proveedor.

Los proveedores entregaran la evidencia (constancia y lista de asistencia seguin Anexo TI7 (T
Diecisiete), firmada de conformidad) gue acredite el cumplimiento del. Programa de
Capacitacion y Adiestramiento de acuerdo al Anexo T4 (T Catorce), asi como del catélogo
etectrénico (pdf) o ficha técnica del equipo de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos
de barras en idioma espafiol o inglés con su traduccion simple al espafiol, al Administrador

del contrato.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE.

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacion, programas de computo
asociados, equipos de computo, periféricos, camara fotografica digital, lectores de cédigos de
barras, lectores de huella digital y UPS se llevara a cabo a través de la Bitacora de
Mantenimiento Preventive, de acuerdo al programa de mantenimiento acordado con fa
Unidad Médica cada & (seis) meses o el tiempo que estipule el fabricante, lo que resulte
menor, por [o que los proveedores adjudicados se comprometen de manera enunciativa y no
limitativa a que:

a} El servidor se encuentre conectado a la red mstltuclonal
b) Las IP "s se encuentren activas y asighadas a los equipos del proveedor,
c) El equipo lector de cédigo de barras, lector de huella digital y cdmara fotogréfica digital se
encuentren en buenas condiciones y operando;
d) Se hayan enviado todos los mensajes generados por el sistema;
e) Se mantenga actualizado el antivirus;
f) Se realice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de computo, periféricos, lectores
de codigo de barras, lector de huella digital, cdmara fotografica digitat y UPS, cada 6 (seis)
meses 0 lo que indigue el fabricante, si el plazo que establece es menor; y -
g} Se actualice el sisterma operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses

en caso de ser requerido;

En caso que el proveedor adjudicado identifigue que el servidor no se encuentra conectg@s=a=
i

IS

la red institucional y/o que las IP “s asighadas no se encuentren activas, tendrd que

wwalmiss.gob.anx
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la Delegacién, con copia al correo .electronico

via correo electronico al CI de
soporte.csi@imss.gob.mx.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE:

Se remplazaran las partes del hardware (equipos de cémputo, periféricos, lectores de codigo
de barras, lectores de huella digital, cdmara fotografica digital y UPS) que se hayan danado o}

desgastado por partes nuevas y originales.

Los proveedores, en el caso de solicitud por contingencia derivada de failas en el sistema de
informacién, programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos,
camara fotografica digital y lectores de cédigos de barras y de huellas digitales, realizara:

a) La recepcién de reportes de incidentes se realizard a través de soporte en linea para la
asistencia técnica asignando un folio de atencién y registrando como minimo fecha de
recepcion, hora de reporte, ndrmero consecutivo, nombre de quien lo recibié vy la descripcion
de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasiond la falla,
para lo cual el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de

Transfusion llenard el Anexo Ndmero TI3 (T Trece).
b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)

horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.
c) El reemplazo del equipo dafado, en caso no tener reparacién, en un lapsc no mayor a 48

(cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacion del instituto.

NIVELES DE SERVICIO DEL SISTEMA DE INFORMACION:
El proveedor, durante la vigencia det contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio

descritos a continuacion:

Dentro de un plazo no mayor

Instalacion y puesta en operacién del Sistema de a los 3 (tres) dias naturales
Informacién de acuerdo a la Especificacion Técnica del ' , . .
. - contados a partir de la emision

Sistema de Informacion de Banco de Sangre 5640-023- L

. L del fallo de la licitacion para la
002, necesario para la transmision de datos a la base de Lesta en operacion del
datos central del Instituto, puests B

servicio.
Dentro de los 3 (tres) dias

Proporcionar la capacitacion para el personal del Instituto
asignado al servicio de laboratorio para el manejo del
Sistema de informacion necesario para la transmision de
datos a la base de datos central del Instituto.

Registro de la informacion de las pruebas de laboratorio
validadas, en la base de datos central del Instituto, /
conforme Especificacion Técnica del Sistema de validados los resultados de los
Informacion de Banco de Sangre 5640-023-002, estudios de laboratorio.
necesario para la transmision de datos a la base de datos i =
Central del Instituto. g }/‘f b

naturales contados a partir del
fallo siempre.

En un plazo no mayor a los 48
(cuarenta y ocho) heras, de

anenrL imss. ok
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El preveedor adjudicado establecera contacto con la Dentro de los 10 (diez) dias
Division de Servicios Digitales y de Informacian para el habiles siguientes a la fecha de
Cuidade Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la | emisién del fallo.

CDSSISA, a efécto de establecer |a estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

k) Designacion de contacto responsable con sus
datos

c) - Designacion de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y

Mensajeria HL7
Et proveedor proporcionard un Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades

de Atencidn inciuidas en el contrato

Dentro de tos 5 {cinco) dias
habiles postericres a la fecha
de aprobacidn del sisterma de
informacion.

CONTROL DE CALIDAD: Los proveedores durante {a vigencia del contrato, proporcionardn a
cada Unidad Médica los resultados derivados del control de calidad, los cuales serdn
analizados conjuntamente con los Jefes o Responsables del Banco de Sangre, Puestos
de Sangrado y Servicios de Transfusién, a fin de tomar medidas correctivas en su caso,

~dando cumplimiento a la NOM-253-S5A1-2012.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO: El proveedor para las pruebas de serclogia deberd
proporcionar dentro de los 7 (siete} dias naturales siguientes a cada conteo mensual los
siguientes controles: negativo, positivo y positivo débll, adicional al que inlcuye el
fabricante, (este Ultimo cen un valor que no excedz tres veces el punto de corte y
trazado a un patrén internacional de acuerdo al inciso a) el apartado 15.9.2 de la NOM-
253-S5A1-2012) que seran utilizados al inicio de cada corrida o cuando se considere
necesario. Este controt pordrd ser elaborado por el propio establecimientne o bien ser
adquirido per una fuente confiable y deberdn utilizar el uso de gréficas de control

observando las “reglas de zona"

El instituto podra realizar durante la vigencia del contrato, evaluaciones anszliticas y de
atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para
aceptar aquelios que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aguelics que se

encuentren fuera de especificaciones.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNQ: Los proveedores adjudicados deberan ayudar y confirmar la
inscripcién a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion y sus Puestos de
Sangrado a donde les aplique, segun corresponda a los paquetes que le sean
asignados y conforme a la NOM-253-5SA1-2012, a un programa de control dé calidad
externo gue aplica el Centro Nacional de Ia Transfusion Sanguinea.

winw.imiss.gob. wx
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para fa deteccién de agentes infecciosos transmisibles por transfusion, y a las pruebas
de inmunohematologla, deberéan inscribir a todos los Bancos de Sangre, Servicios de
Transfusion y sus Puestos de Sangrado a donde les apligue, a un control de calidad
externo adicional con un proveedor que cuente con el reconocimiento de su capacidad
técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacion como proveedor de ensayos de

aptitud, conforme al capitulo 15 de la NOM-253-55A1-2012.

Para los Bancos de Sangre que realizan estudios de HLA deberan contar con un control de
calidad externo.

Para todos los casos de inscripcién a programas de control de calidad externo, se debera
entregar a la Coordinacion de Planeacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA), copia de la inscripcion o ficha de pago de la misma, de los Bancos de Sangre

¥ Servicios de Transfusién y por el tiempo gue dure el contrato.

El proveedor durante fa vigencia del contrato, analizard conjuntamente con el Jefe ael Banco
de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusidn cuando éste asi lo solicite por
escrito, los resuitados derivados del control de calidad externo, con el fin {en su caso) de
tornar las medidas correctivas, dando cumplimiente a la NOM-253-S5A1-2012.

El proveedor deberé de enviar trimestralmente una copia del reporte de resultados del Control
de Calidad Externo & la CPSMA al correo smilab@imss.gob.mx.

Los equipos, reactivos y consumibles deberan entregarse en el Departamento del Banco de
Sangre y Servicios de Transfusion de las Unidades Médicas segtin el directorio establecido en
el Anexc numero TIO {T Diez) mismo que forma parte de la convocatoria la cual puede
consultarse en el Sistema Electrénico de informacion Publica Gubernamental sobre

Adquisiciones Arrendamientos (COMPRANET).

El responsable de la recepcidn de los eguipos, reactivos y consumibles es el Jefe o Encargado
de Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusion de cada Unidad Medlca ola

persona gue desighe “EL INSTITUTQ" en su ausencia.

Los plazos y condiciones de las entregas ya estdn indicados en el punto 4 del Anexo Técnico
1A (UNO A} mismo gue forma parte de la convocataria la cual puede consultarse en el Sistema
Electrénico de Informaciéon Publica Gubernamental sobre Adquisiciones Arrendamientos

{COMPRANET).

El Instituto, a través de la COCT], verificara el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes terapéuticos, asl como de los controles utilizados por el Laboratorio de Control de
Calidad Externo (CCE) para lo que las muestras utilizadas para este efecto, se deberan reponer
por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite:

s Muestras de los insumos adjudicados.

VAR IS S BT
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Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos gue no
cuenten con Norma Oficial Mexicana, asi come las sustancias de referencia y las tablas

de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos.

La COCT! verificard el cumplimiento de los reguerimientos de calidad de los controles
utilizados por el iaboratorio de Control de Calidad Externo (CCE), para garantizar los

resultados obtenidos de los analitos en cuestion.,

La evaluacién de la calidad realizada por la COCTI de los insumos para salud, se efectuara
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicabies, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplemeantos, en las
normas oficiales mexicanas, normas internacionales, asi como las especificacicnes técnicas
del IMSS (mismas gque podrdn ser consultadas en la pagina electronica:
http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo}, o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones

técnicas de! fabricante.

De conformidad con las especificaciones técnicas de cada uno de los equipos propuestos
segln el Anexo NUmero T7 (T Siete)}, las especificaciones de los insumos propuestos en segun
el Anexo Ndmero T9 (T Nueve) vy las consideraciones para fos estudios y componentes que
integran los sub-paguetes segun el Anexo Nuimero T8 (T Cchao).

El Servicio Integral propercionado por el proveedor serd evaluado en las unidades médicas
indicadas en el Anexo T3 (T Tres), para constatar el cumplimiente de los requisitos establecidos
en esta Convocatoria y el contrato correspondiente.

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con !as condiciones de la prestacién del servicic
establecidas, no se dara por aceptado el servicie.

“Asimismo el Instituto se reserva el dereche a verificar durante la vigencia del contrato, la
autenticidad de les documentes presentados para el cumplimiento de su propuests, de los
presentados para la forrnalizacién del contrato, asi como de aquellos relacicnados con la
calidad de (os equipos, accesorios, insumaos, reactivos y bienes de consumo proporcionados
por el proveedor para la prestacion del servicio y, en su caso, realizar las acciones pertinentes

5j se detecten inconsistencias en los mismos.”

¢) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.
En su caso, la ponderacion en el mecanismo de evaluacion de puntos y

porcentajes con la gque se evaluaran las propuestas.
e Mecanismo de evaluacién por costo/beneficio.

No Aplica

waLimss.goeb.re
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d) Licencias, permisos, registros, certificados ¢ autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar. :

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios COFEPRIS (vigente).
» Registro Sanitario de las claves descritas en el anexo técnico

e} Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en casc de gue se reguieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Se requieren folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar
las especificaciones, caracteristicas y calidad de los equipos v bienes ofertados, éstos deberan
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratdndose de bienes terapéuticos gque reguieran de instructivos y rmanuales de uso, se
deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision

Federal para ia Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o cclocaran los
bienes o donde se prestaran los servicios, en sU caso.

« Noaplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones del proveedor o los proveedores
adjudicados. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se
espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

« Noaplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto
en el lineamiento 558 de las PBL ’s.

[

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.
El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dfa natural de atraso en cada uno de los

supuestos siguientes:

wranie frnss.gab. g
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B B T Uhidad de TR A I Responsable de- - - Responsable del
Concepto ¢ | medida . Ppenalizacién | .- reportarel -}’ célculo, notificaciony -
St ) TR ETIC  SRRE AL S Incumplimiento: - | - aplicacién de la pena
Cuando el Proveedor | Por cada dia { 25% diario, sobre | Jefe de Servicios de | Coordinador
no  entregue, instale natural de | el valor total de Prestaciones Prevencion y Atencidn
estudio | Médicos ala Salud

ponga a punto los | atraso cada

equipos en cada una solicitado y no
de las &reas de los realizado, sin
incluir el IVA

Bancos de Sangre ¥
Servicios de Transfusion
y sus Puestos de
Sangrado de las
Unidades Médicas y
UMAF's de acuerdo a
los Anexos 3, 6, 7 ¥ 10,
de acuerdo al
calendario establecido
en el Anexo T28 (T

Veintiocho) _

Cuando el Proveedor | Por cada dia | 2.5% diario, sobre | Jefe de Servicios de | Coordinador

no realice la | naturalde el valor total de { Prestaciones Prevencion y Atencion
Adecuadisn Ambiental cada estudio | Médicas/ a la Salud

en cada una de las solicitado v en su | Coordinador

ireas de las Unidades caso no realjzado, Delegacicnal de
Médicas que incluye sip inciuir el VA Informatica

instalacion de
periféricos taies como
{unidades de energia
ininterrumpida  (UPS),
aire acendicionado,
conexiones  eléctricas,
hidréaulicas y cableados
(incluyendo datos) en
los lugares donde
aplique para la correcta
operacion de los
equipos, de acuerda al
pracedimientc

establecido en el Anexo
T28 (T Veintiocho} ¥
conforme a las
especificaciones

técnicas del fabricante.

cada 4 | 1% por cada 4 Jefe de Servicios de | Coordinador

Cuando el Proveedor | Por

no realice las | horas qgue | horas, sobre el Prestaciones Prevencion y Atencion
reparaciones excedan el nivel | valor total de | Médicas a la Salud

necesarias en caso de ( de . servicio ; cada estudio

falla  {Mantenimiento | establecido. solicitado y en su

caso no realizedo,
sin inciuir el VA
Es decir, se
aplicara el 1% por
las primeras 4

correctivo de los
equipos, accesorios y
periféricos con ios gque
se presta el servicio) en
el plazo méaximo de 48

oy, Mndero Ponlente Ma. 1200, Col. Centro biorelia, Mithoacén TP, 58Q0C wwLimss.gob.me
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{cuarenta y ocho) horas
contadas a partir de la
notificacion del reporte
gue el Instituto realice
via telefdnica a soporte
en linea de asistencia

horas gue
axcedan el nivel
de servicio, 2%
por las siguientes
4 horas gue se
acumulen y asi
sucesivamente.

técnica.

Cuando el proveedor
no reponga (sustituya}
los equipos, accesarios
y periféricos y que
determine  gue se
necesitan sustituir, por
fallas en los mismos,
dentro de los 3 (tres)
dias ’ habiles
posteriores a  haber
recibido la notificacidn
del reporte.

Por cada dfa
natural que
exceda el nivel
de servicio
establecido

5% diario, sobre | Jefe de Servicios de
el valor total | Prestaciones
méaximo de todos | Médicas

los estudios
incluidos en el
paguete gue se
deba suministrar
en el equipo en
cuestion gque no
se sustituya, sin
incluir el IVA.

Coordinador

Prevencion y Atencion

a la Salud

Cuando el Proveedor
nec entregue el
Directorio de Bancos
de Sangre Alternos
registrados 3
autorizados por &
Secretaria de Salud,
con direccion Y
teléfono, que daran el
soporte en caso de
alguna contingencia,
cumpliende con la
NOM-253-55A1-2012, e!
cual asumira ta
responsabilidad de los
resultados.

Por cada dfa
natural de
atraso a partir
de que exceda
los 30 [treinta)
dias naturales
posteriores  al
fallo

25% diario, sobre | Jefe de Servicios de
el valor total de | Prestaciones

cada estudio | Médicas

solicitado, sin
incluir el IVA,

Coordinador

Prevencidn y Atencion

a la Safud

Coordinador

Cuando el Proveedor
no se haga cargo del
procesamiento de los
estudios contratados
durante el tiempo gue
no estén funcionando
los equipos y gue
tengan fallas, en los
Bancos de Sangre
alternos  autorizados
por el Jefe del Banco
de Sangre y Servicios
de Transfusion o la
entrega de resultados
se haga posterior a las
48 (cuarenta y ocho)
horas para estudios de

Por cada 4
horas gue
excedan el nivel
de servicio
establecido.

1% por cada 4 | Jefe de Servicios de
horas, sobre el | Prestaciones
valor total de | Médicas

cada estudio
solicitado y en su
caso ho realizado,
sin incluir el VA,
Es decir, s5e
aplicara el 1% por
las primeras 4
horas que
excedan el nivel
de servicio, 2%
por [as siguientes
4 horas que se
acurmulen y ast
suUcesivamente,

Prevencién y Atencion

ala Salud

rutina y 4 (cuatro}

#a, Madero Peniente Mo, 1300, Cal. Centro Morellz, fdichoacdn CP. S20GH
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horas para el servicio
de urgencias.

Cuando se determine | Por cada dfa | 25% diario, sobre | Jefe de Servicios de | Coordinader

que el Proveedor no | natural de | el valor total el | Prestaciones Prevencidn y Atencién
cuenta con soporte en | atraso precioc  de los | Médicas a la Satud

Iinea para la asistencia estudios de

técnica que funcione laboratorio

las 24 (veinticuatro) solicitados sin

horas los 20 (noventa) incluir el IVA

dias del afio, donde se

reportan las falles &

nivel nacicnal y/o tocal.

Cuando e! Proveedor | Por cada dia | 25% diaric, sobre | Jefe de Servicios de | Coordinador

no lleve a cabo la | naturalde el valor total de | Prestaciones Prevencion y Atencién
Capacitacion para el cada estudio | Médicas / { alaSalud

personal del Instituto solicitado, sin | Coordinador

asignado al servicio del incluir el IVA, Delegacicnal de

Bance de Sangre y Infarmatica

Sarvicios de

Transfusidn, en el

manejo de los equipos

de laboratorio y banco

de sangre.

Cuando el Proveedor | Por cada dla { 2.5% diario, sobre | Jefe de Servicios de | Coordinador

no entregue la primera | natural de | el valor total de | Prestaciones Prevencion y Atencidn
dotacion de bienes de | atraso que | cada estudio | Médicos ala Salud )
consumo gue | exceda los 7 | solicitado y no

corresponderd  a 45 | (siete) dias | realizado, sin

(cuarenta y cinco) dias

hébiles, previos

incluir el IVA.

de consumo, de la{a la puesta en

demanda maéaxima | operacién  del

mensual para cada uno | servicio.

de los paguetes, por

Unidad Médica vy

UMAE.

Cuandec se interrumpa | Por cada dia | 25% diaric, sobre | Jefe de Servicios de § Coordinador

el servicio por no haber | natural de [ el valor total de | Prestaciones Prevencion y Atenciggjg_
suministrado los bienes | atraso  en  la | cada estudio | Médicas a la Salud e
de consumo o este sé | entrega de los | solicitado vy no

lleve a cabo en forma | bienes de | realizado, sin

incompleta para | consumo y gue | incluir el IVA.

Ly, pladers Ponfente Na, 1208, Col. Ceniro Morelia, Michascin CP. 58000
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reponer el inventario,
correspondiente a las
entregas subsecuentes
y se realice con
posterioridad a los 7
{siete) dias naturales a
cada visita mensual.

ocasione
interrupcién del
servicio

Cuando el proveedor | Por cada dia | 25% diaric, sobre | Jefe de Servicios de | Coordinador

no reemplace los | natural de | el valor total de | Prestaciones Prevencion y Atencion
reactives, bienes de | atrasoc en el | cada estudio | Médicas a la Salud

consumo, controles y [ canje de los | solicitade y no

calibradcres que | bienes de | realizado, sin

presenten defectos o | consumg, incluir el IVA,

vicios ocultes, dentro | controles y

de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a
que reciba la
notificacién por escrito
o por correc
electrénico.

calibradores
que presenten
defectos o}
vicics ccultes.

Cusndc el Proveedor
no lleve a cabo la
instalacién y puesta en
operacion de los
programas de
cémputo asociados,
equipos de cOmMpuUto,
UPS, periféricos,
camara fotogréafica
digital y lectores de
codigos de barras y de
huella digital,
necesarios  para el
controt del servicio del

dia
de

Por cada
natura)
atraso

2.5% diario, sobre
el valor total de
los estudios
realizados, y que
no trahsmitieron
sinincluir el IVA,

Coordinador
Delegacional
Informatica

de

Coordinador

Prevencion y Atencién

ala Salud

Banco de Sangre.

Cuando el Proveedor
no realice la Instalacién
Y puesta en operacion
del Sisterna de
informacion de
acuerdo a la
Especificacion Técnica
del Sisterma de
Informacion de Banco
de Sangre 5640-023-
002, necesaric para la
transmision de datos s
la base de datos central
del Institute, para el
control del gasto.

dia
de

Por cada
natural
atraso

25% diaric, sobre
el valor total de
los estudios
realizados, y que
no transmitieron,
sin incluir el IVA,

Coordinador
Delégacional
Informatica

de

Coordinador
Prevencidn y Atencion

a la Salud

Coordinador

Cuando el Proveedor
no - _proporcione la

Par cada dia
natural de

2.5% diario, scbre
el valor total de

Coordinador
Delegacional

de

Prevencién

/

HQIO
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capacitacion al | atraso a partir | los estudios | Informatica a la Salud
perscnal del [nstituto [ de que exceda | solicitados sin
asignado al servicio de | los 90 (noventa} | incluir el IVA.
laboratorioc  para el | dias  naturales
manejo de! Sistema de [ contados
Informacién  necesario
para la transmision de
datos a la base de datos
central del Instituto, y
control de gasto.
Cuando el Proveedor | Por cada dia | 2.5% diario, sobre | Division de | Coordinador
adjudicadc no contacte | natural de | el valor total de | Servicios Digitales | Prevencién y Atencidn
a la DSDICDS a sfecte | atraso a partir | los estudios | y de Informacién | ala Salud
de establecer la | de que exceda | solicitades sin | para el Cuidado
estrategis de | los 45 (cuarenta | incluir el IVA, Digital de la 5alud
cumplimiento de los |y cinco) dias (DSDICDS)
puntos siguientes: hébiles

a) tas pruebas | contados . a

de partir del fallo.

funcionalidad
3 rmensajes

HL7  wversién
3.0
b) La prueba
final en sitio. -
2.5% diario, sobre | Jefe de Servicios de | Coordinador

Cuandgc el Proveedor (a

Por cada dia

Prestaciones

Prevencién y Atencion

que le corresponds) no  natural de | el valor total de

inscriba 2 todeos los | atraso que | cada estudio | Médicas ala Salud
Bancos de Sangre vy | exceda los 10 | solicitado, sin

Servicios de Transfusion | [diez) dias | incluir el IVA,

de las Unidades | naturales.

Médicas a un programa

de Control de Calidad

Externo adicicnal.

Cuando ef proveedor | Por cada dia 2.5% diario, scbre | Division de | Coordinador
adjudicado no | natural de | el valor total de | Servicics Digitales | Prevencién y Atencion
establezca contacto | atraso a partir | cada estudio | y de Informacion | ala Salud
con la Divisibn de | de que se | solicitado, sin | para el Cuidado

Servicios Digitales y de | exceda el | incluir el IVA, Digital de la Salud

Informacion  para el | plaze (DSDICDS)

Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS),

dependiente de la

CDSSIS, a efecto de

establecer la estrategia

de cumplimientc de los
siguientes puntos:

a] Firma del Acuerdo
de
Confidencialidad

b) Designacion
contacto

de

establecido de
los diez dias
habiles

siguientes a la

fecha de
emision del
fallo.

£y bladizro Poniente Na. 1200, Col. Centra Maoreliz, Miclhaacin CP. 53000
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responsable con
sus datos
¢} Designacion de
sisterma y empresa
soporte
d} Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad y
Mensajeria HL7
Cuando el proveedor | Por cada dia | 2.5% diario, sobre | Divisién de | Coordinador
no proporcicne  un | natural de | el velor total de | Servicios Digitales | Prevencion y Atencion
Calendario de | atraso a partir | cada estudio | y de Informacion | ala Salud
Despliegue del Sistema | de  gque se | solicitado, sin | para . el Cuidado
Evaluado. considerando | exceda el | incluirel IVA, Digital de la Salud
todas las Unidades de | plazo de 5 (DSDICDS)
Atencién incluidas en el  (cinco) dias
contrato. habiles
posteriores a la
fecha de
aprobacian del
sistema de
inforracion.
Cuando el Proveedor | Por cada dfe | 25% diario, sobre | Coordinador Coordinador
no  proporcione el | natural de | el valor total de | Delegacional de | Prevencidn y Atencion
gestor de turnos | atraso a partir | los estudios | Inforrmatica a la Salud
automatizado para los | de que exceda | realizados, y que
pacientes qgue asisten a | los’ 10 (diez9 | no transmitieron,
la torma de muestra, | dias naturales sirvincluir el IVA.
conforme a lo indicado | contados a
en el apartado 411 | partir de la
Inciso ab) emisién del
fallo, i |

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con
atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de
cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas

convencionales nc deberd exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes del Servicio
Médico Integral de Banco de Sangre ‘

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el proveedor o los proveeddres
adjudicados respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrate, las cuales
no excederan del monto de (a garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

E\U 2

Lchhas deductlvas seran determmadas en funcion del incumplimiento parcial o dﬁfﬁ;}
4
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respecto de los conceptos que s€ precisan
a lo establecido en los articulos 5.5 Bis
del Sector Publice, 97 de su Reglamento y
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
En ningtin caso las deducciones p
El |nstituto notificard al licitante a

mas adelante, y deberan ser calculadas de acuexrdg|
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
433 del Manual Administrativo de Aplicacion
y Servicios del Sector Diblico.

odran negociarse en especie.
djudicado las deducciones que en su ¢as

o se haya hecho

acreedor.
| as deducciones por deficiencias en !a prestacicn del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo
siguiente:
[ _ _ : Limitede |Responsable de Responsable del
o Niveles dé Unidad de ~ jincumplimiento | ‘reportarel |~ céleulo,
. Concepto servicio medida - Deduccién | - motivo de incumplimiento notqﬁcacnény
e i o para la deduccidn rescision del aplic_:acién’ dela
R - o : contrato deduccidn - |
Cuando no se | Deacuerdoa | Por cada dfa 12% diario, | Una ocasion Jefe de | Coordinador
realice el Servicio | los periedos | natural que |sobre el | por Unidad | Servicios de | Prevencion y
de contenidos exceda el nivel |valor total | Médica y no Prestaciones | Atencién a la
mantenimiento en el | de servicio en {de la | mayor al 50% | Médicas Salud
preventivo de los | programa que debia lfactura del | del Total de ‘
eguipos segdn el presentado haber realizado |mes  en | Unidades por
Programa de | por el | el que Delegacion,
Mantenimiento proveedor. mantenimiento locurra  Ja | UMAE © LVIE
Preventivo. ' preventivo. incidencia, | aho
mas IVA. calendario,
durante la
vigencia  del
contrato.
Cuando el | Dentrodelas | Por cada 2 [1% por | Hasta en tres Jefe de Coordinador_'
proveedor  no ! siguientes 10 | horas gue |cada 2 | ocasiones por | Servicios de Prevencion y
realice el | haras como | excedan el Yhoras, Unidad Prestaciones Atencién a fa
traslado de las { maximo de nivel de servicio |sobre el | Médica y no Médicas Salud
rmuestras y | suobtencién. establecido. valor total } mayor al 50%
bolsas de de la | del Total de
sangre a los factura del | Unidades por
Bancos de mes en | Delegacion of
Sangre y los que UMAE afio
Bancos de ocurra la | calendario,
Sangre incidencia, | durante la
concentradores, mas IVA. vigencia  del
en el periodo contrato.
establecido. - 4{
Cuando el | Cada mes o | Por cada dla 1% sobre | Una ocasion | Coordinador Coordinador
proveedor no | lo que [ natural que |el valor [ por  Unidad Delegacional | Prevencion ¥
reafice el | indigue el | exceda la fecha ftotal de la | Médica y no de Atencidon a la
Mantenimiento fabricante, si | en que debio |factura mayor al 50% | Informatica Salud
preventivo que | el plazo gue haber realizado |mensual, del Total de
incluye la | establece es | el mas VA Unidades por
limpieza y | menor. mantenimiento Delegacion,
verificacion  de preventivo UMAE o LVIE
piezas para el contenide en el ano
equipo de programa calendario,

v, Madere Ponlente o, 1200, Col. Caiitro fenreliz, Michoachn CR, BEHGS
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computo, presentado por durante la
periféricos, el proveedor en vigencia  del
lectores de su proposicion contrato.
codigos de
barrasy UPS.
Cuando el | Al menos | Por cada dia [1% sobre | Una ocasion | Coordinador Coordinador
proveedor no | cade mes o | natural que el valor | por Unidad | Delegacional | Prevencion ¥
realice el | antes en | exceda la facha jtotal de ls | Médica y no de Atencion a la
Mantenimiento caso de ser | en que debid Ifactura mayer al 50% | Informatica Salud
Preventivo para | requerido. haber realizado |rmensual, del Total de
la actualizacion el mas VA Unidades por
del sistema. mantenimiento Delegacion,
operativo ¥ preventivo UMAE o LVIE
software contenido en &l afio
complementario. programa calendario,
presentado por durante ta
el proveedor en vigencia  del
) su proposicion contrate.
mando no se | Dentrode las | Por cada 2 [I% por | El importe | Jefe de | Coordinador
1l leve a cabo | 48 (cuarenta | horas que |cada 2 | total de | Servicios de | Prevencion y
registro de la |y ocho) | excedan el Jhoras, deduccion no | Prestaciones Atencidn a la
informacién  de | horas, de | nivel de servicio lsabre el | excedera de la | Médicas/ Jefe | Salud
los resultados de | validados los establecido. valor total | parte de Servicio
las pruebas de resultados de de la | proporcional
laboratorio y | los estudios factura del | de la garantla
operaciones del | de mes en | de
banco de sangre, | laboratorio. que cumplimiento
en la base de ocurra la
datos central del incidencia,
Instituto, mas IVA.
conforme a la
Especificacién
Técnica del
Sisterna de
fnformacion de
Banco de Sangre
5640-023-002,
necesario para la
transmision  de
datos a la base
de datos central
del Instituto.
Cuando el | A mas | por cada dia [5% sobre | Hasta en una Jefe de | Coordinador
proveedor noc | tardar . 30 natural que |el valor | ocasién Servicios de | Prevencién ¥
fleve & cabo la | dias exceda el nivel [total de la | durante la | Prestaciones | Atencién a la
reunion o | naturales de servicio |factura vigencia del | Médicas Salud
reuniones antes de la | establecido. mensual, contrato.
informativas instalacion mas VA,
para hacer del | de los
conocimiento equipos
los lineamientos | debiendo
del Servicio | levantar una
Integral minyta _de

v, Msders Penlente Ho. 1200, Col. Centro raorelia,
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contratado. trabajo para
archivo.

Dentro de los | Por cada dia (5% diario, | Hasta en una Jefe de | Coordinador
las copias | 15  (gqunce) | natural que jsobre el | ocasion Servicios de | Prevencidn y
simples del | dias exceda el nivel lvalor total | durante la | Prestaciones | Atencion a la
avisc de | naturales de servicio |de la | vigencia del | Médicas Salud
impartacion de | posteriores a establecido. factura contrato.
los equipos que | la entreda de mensual,
entreguen e | losequipos. mas IVA
instalen para '
brindar el
servicio integral
de labaoratorio
clinico como
resultado de la
presente
licitacion y que
deben de ser
entregados  al
Administrador
del Contrato,
que dichos
Avisos
(Pedimentos)
de lmportacion
deben de tener
dentro del
CUerpo del
mismo 0 en un
anexo oficial, la
fista de
nyumeros de
serie  de los
equipos que
ampara y que
van a coincidir
con los ndmeros
de serie de los
equipos
instalados.

Con respecto a

En caso de gue
las etiquetas
originales  del
fabricante de los
equipos, no
incluyan la
fecha de
fabricacion,

deberéan de
entregar un
oficio  expedido
por el fabricante
o por el titular

2os wiadero Ponienie Mo, 3208, Col. Cerrirs IMorelia, Michoackn Th. 58000 www.imss.gob.rfix
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del registro

sanitario,

mencionando la

fecha de

fabricacion

{minimo mes y

ano) ¥ el

numero de serie

de los equipos.

Cuando se | Deacuerdoa | Por cada |5%, scbre | Hasta en dos | Jefe de | Coordinador
detecte alguna | los  datos | Reporte el wvalor | ocasiones Servicio de | Prevencion ¥
discrepancia en obtenidos de | Mensual de |total de la | durante " la | Prestaciones Atencion a la
las las bitacoras | Pruebas factura vigencia  del | Médicas Salud
Conciliaciones diarios Efectivas mensual, contrato.

de Pruebas | provenientes | Realizadas que mas VA,

Realizadas y de -| del Sisterma | se detecte que

Bolsas de | de tiene

Sangre informacion discrepancias

Utilizadas gque |y la toma de | que ocasicnen

ocasione un | lectura de los | pagoes en

pago en exceso medidores exceso por

por parte del | de equipos, parte del

Instituto en los | desglosando | Instituto.

Reportes las pruebas

Mensuales de | para

Pruebas controles de

Efectivas calidad,

Realizadas calibraciones,

Anexo Numero | pruebas

T21 [Veintiuno) y | defectuosas,

de Bolsas de | etc.

Sangre

Utilizadas

(Anexo Numero

T22 (T Veintidos).

Cuando el | Dentro de los | Por cada dia [5% diario, | Hasta en una | Jefe de | Coordinador
proveedor no [ 15 (quince) | natural que |sobre el acasién Servicios de | Prevencion y
corrija las | dias exceda el nivel |valor total | durante la | Prestacicnes Atencién a la
ornisiones, naturales de servicio |de la | vigencia del Médicas Salud
Brrores o | después de | establecido. factura contrato

inconsistencias la mensual,

en el monitoreo | notificacion mas VA

de los datos del | por escrito. i
Sisterna de

Informacidn.

| as deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato

| Institute descontard las cantidades por conceplo de deductivas de la factur

Av. Madere Panlente Ho. 1200, Col, Caniro Moreliz, Michaacan CP, L5008 vrvsuninsa.gobaag
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proveedor o los proveedores adjudicados presente para su cebro,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o

vicios ocultos de |0s bienes o de la calidad de los servicios.
A través de los Servicios del Banco de Sangre y Servicios de Transfusion de fas Umdades
Médicas de Alta Especialidad y Delegaciones, "EL INSTITUTO" podra soficitar a "“EL
PROVEEDOR" el reemplazo de los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores gue
presenten defectos o vicios ocultos, notificandc por escrito ¢ por correo electronico en un
plazo no mayor a 24 (veinticuatro} horas a las personas y/o direcciones que quedaron
registradas como contactos oficiales en los Términos y Condicicnes del Servicio Integral de

Banco de Sangre y Servicios de Transfusion.

A partir del dia habil siguiente de la notificacion, "EL PROVEEDOR" contard con un plazo
maximo de 5 (cinco) dias habiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que
no presenten los defectos o vicios ocuttos identificados.

En el caso de que la Coordinacién de Control Técnico de Insumos detecte desviaciones de
calidad en los controles utilizadas por el laboratorio de Control de Calidad Externo (CCE), "EL
INSTITUTQO" determinara las acciones conducentes conforme a o establecideo en el contrato.

El resultado de ta evaluacion de los Servicios Integrales en las Unidades Médicas, permitird a el
{los) administrador {es) del presente contrato determinar, ante el incumplimiento del contrato
por parte de "EL PROVEEDOR", solicitarle de forma inmediata, |la correccion de la (s)
desviacién (es) encontrada (s) o reposicion de algun insumo.

En caso de que las Autoridades Sanitarias (Comisién Federal de Riesgos Sanitarios o Secretarfa
de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de “"EL PROVEEDOR" o fabricante, "EL
INSTITUTO", ademas de gue podra rescindir el presente contrate y aplicar la sancién
contractual correspondiente, solicitara a "EL PROVEEDOR" la recoleccién de los insumos, Iz
cual deberd concluirse en un plazo no mayor a 15 [guince) dias habiles contados a partir de la

notificacion por parte de "EL INSTITUTO™,

También procederd la devolucion del total de las existencias de los bienes a "EL PROVEEDCOR”,
cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de
lotes anteriores o éstos no hayan sido reemplazados.

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicics y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales

deben indicar, segln sea el caso:

* Plazo para notificar al proveedor,
+ Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

&Y. bindero Ponlerte Roe. 1209, Col, Centra lkcreliz, Mlchoacan CB. 58000 wwrwLimsd.gobumx




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 47
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas ﬁ?

l

GOBIERNO DE |

MEXICO

* Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

¢ Caducidad de los bienes.

« Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.

*+ Periodo de garantia.

+ Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

¢ Garantfa de mano de obra y/o partes.

+  Mantenimientos correctives y/o preventivos.

£n su caso, sl se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
Porcentaje a requerir por concepto de garantla de cumplimiento en los

términos del lineamiento 555 de PBL “s,

Plazo para notificar al proveedor, Un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. Remitirse al inciso b del
presente documento

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. A partir del dia habil siguiente
de la notificacién, "EL PROVEEDOR" contara con un plazo méximo de 5 (cinco} dias
habiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los
defectos o vicios ocultos identificados.

Caducidad de [os bienes. Para el caso de reactivos, éstos deberdn tener una
caducidad impresa en el marbete vigente para el periodo de uso en la fecha de
entrega de los bienes. Sin embargo, en caso de no ser consumidos dentro de su vida
dtil, deberén ser canjeados.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. No Aplica

. Periodo de garantia. Remitirse al inciso b del presente documento
» Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas. Inmediato

e Garantia de mano de obra y/o partes. No Aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos. Remitirse al inciso b del presente

documento
En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

Remitirse al inciso b del presente documento
de garantfa de cumplimiento en los términos del lineamiento 555 de PBL’s.

10%

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectivo.

wvlss.gak.my
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"EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "EL PROVEEDOR", la cantidad sefialada en la Clausula
inmediata anterior en Moneda Nacional, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de ls documentacion susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento para fa
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, maodificqcion, cancelacion, operacién v control de fondos fijcs” en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Av. Madero Pte., N°1200,
Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas.

a) Original de la factura que reldna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indique los
bienes y/o servicios entregados, ndmero de contrato, nOmero de proveedor, nimero de
cuenta contable, nimero de fianza y denominacién sccial de la afianzadora, unidad de
informacidn y centro de costos, firmadas de conformidad al anexo 2 “Cuentas Contables”
del Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentado para
tramite de pago y la constitucion, modificacidn, cancelacién, operacién y control de fondos

fijos, {http/N172.24 81 43anexoZ2admConsulta_de_Anexo_3list.php).

b) Documento que avale la prestacion del servicio o lz recepcién del bien, de conformidad
coh el articulo 66 fracciones | y lll del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria.

c) Durante la vigencia del contrato, "EL PROVEEDOR" o contratista queda obligado a
entregar a "EL INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva la Opinién del
cumplimiento de las obligaciones en materia de Seguridad Social, misma que debera ser
vigente y positiva, la cual tiene una vigencia de 30 dias naturales a partir de la fecha de su

emisién.

“EL PROVEEDCR" se obliga a prestar el servicio que se menciona en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, cuyas caracteristicas, alcances, especificaciones, entregables y
demas condiciones se encuentran establecidas en el Anexo 2 {dos) del presente contrato, en

relacién con el siguiente rubro, gue se enuncia

LINEAMIENTOS PARA EFECTO DE PAGO DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS Y/O .BOLSAS
DE SANGRE

"EL PROVEEDQR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro
respectiva, la "Opinidn del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social"

vigente y positiva a la fecha del presente instrumento juridico.

"EL PRCVEEDOR" deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CEDI

(Comprebantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcién de las mismas serd a trgyés= EE
Porta! de Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML, | ,\gsjj’@‘ 2z

de las mismas sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas fj g-lm‘é?‘]t R

vy mss.gob.ae §
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validas seran precedentes para pago. “EL PROVEEDOR" debera proporcionar a las areas
financieras una representacion impresa de la misma que cumpla con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la representacidn impresa por si
misma no serd sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la

fmisma no es uha representacion fiel del XML origen.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicic de Administracidn Tributaria (SAT)
los comprobantes fiscales digitales a favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del presente Contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a
las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del comprobante fiscal

digital en su caso.

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a [a recepcién de la misma, indicard por escrito a "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores gue deberd corregir. £l periodo gue transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOQR" presente las correcciones no se computard

dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR" para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el
consentimiento de "FLL INSTITUTO" para lo cual debera notificarlo por escrito a "EILL INSTITUTO"
con un minimo de 5 (cinco) dias  naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas

de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en caso de.

gue "EL. PROVEEDOR" celebre Contrato de cesion de-derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de MNacional Financiera, S.N.C

Institucion de Banca de Desarrollo,

En caso de que “EL PROVEEDCR" reciba pagos en exceso, deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a ta tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérroga para el pago de creditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las

cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO".

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionadc al descuento que "EL INSTITUTO"
efectuara a “EL PROVEEDOR" por concepto de penas convencionales y/o deducciones
aplicables, en el entendido de que en el supuesto de gue sea rescindido el Contrato, no

procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer_.

efectivaia garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico

whansslmss.gobves
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Los CFDI s deberan ser expedidos por al "EL. PROVEEDOR" dentro del mes en el cual se
entregaron los servicios. Los CFDI s deberdn presentarse para trémite de pago el dia 17 6
siguiente siendo habil, del mes inmediate posterior a su emision de enero a noviembre, los
CFDI s del mes de diciembre deberan presentarse para tramite de pago el dia que indique el
lineamiento de cierre del afio, emitido por la Direccidn de Finanzas. Por el incumplimiento en
los plazos de emision y presentacion de CFDI’s aqui sefialados “EL PROVEEDOR" sera
sancionado de conformidad a |la penalizacion sefalada en Cladusula de penas convencionales

sefalada en este contrato.

) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las

requisiciones de cada entregable.

"EL INSTITUTO" realizara el pago de la prestacion del Servicio Integral del Banco de Sangre y
Servicics de Transfusion, de acuerdo al Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas
Anexo T21 (T Veintiuno) y al Reporte Mensual de Bolsas de Sangre Utilizadas Anexo T22 (T
Veintidés) en e! mes inmediato anterior gue serd cotejado, conciliado y aprecbado mediante la
firma del Jefe o Encargado de Departamento Clinico del Banco de Sangre y Servicios de
Transfusion a mas tardar el ultimo dia habil del mes y también estar firmado por el
Administrador Médico de Areas Comunes y el Director Médico de la Unidad Médica de Alta
Especialidad asi como por i representante legal de "EL PROVEEDOR". Esta conciliacion serd

realizada a través del CS| (control de servicios integrales).

Original y copia de la factura gue relina los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indigue
el servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado por "EL PRCGVEEDOR',
debidamente conciliado por la unidad médica, ndmero de proveedor, nimero de contrato,
numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada

en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica

m) En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el

disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP v
81, fraccion V del RLAASSP, y el nuperal 427 del MAAGMAASSD Asl como la

justificacion para el otorgamignto del \nticipo.

porcentaje y forma de amortizacidon del mismo, el cual debe ajustarse a las

NO APLICA | VN

Dr. Jorge Gustavo Gonzalez Orozco
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL NO.1CHARO PARA EL PERIODO QUE COMPRENDE del 1

DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2022,

ANEXO NUMERO T1 (T UNQ)
REQUERIMIENTO POR UNIDAD

HOSPITALGENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO

Paq uete 1
No.
Partid L Cantidad | Cantidad
a Clave . Descripcion Requerid | Requerid
' ~a a
Mimina | Maxima
50.01.010 Bolsa de sangre 1800 4500
50'024 00 Prueba cruzada de eritrocitos asutomatizada 3200 8,000
50.05.00t |~ Bicmetria Hemética 2800 7,000
50.025.00 VIH, Anticuerposy antigeno vs Vx;uzs de inmunodeficiencta humana 1 2080 5200 -
7 50'035'00 Hepatitis C, Anticuerpos vs Virus de la Hepatitis C 2080 5,200
50'045'00 AgHBs, Deteccion Antigeno de superficie Hepatitis B 2080 5200
50.05.00 | Trypanosoma Cruzi, Deteccion de Anticuerpos totales vs Trypancscma
o . \ 2080 5200
5 que utilice antigenos recombinantes
50.05.00 SlFIrs Deteccion de Anticuerpos Especificos contra Treponema 2080 5200
6 pallidum
Paquete 2 :
Cantidad | Cantidad
- No. _ Requerid | Requerid
Clave - Bescripcion’ a. | a
Partj : . <
a .'d Mimina | Maxima
8 50'052'00 Plaquetoaféresis 32

A, Maders Poniente Mo, 1200, Col, Centre Morelia, Mickoasdn CP. 58000

wwwhlmss.gokanx
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ANEXO NUMERQ T2 (T DOS)
CATALOGO POR SUBPAQUETE

PAQUETE I; BOLSA DE SANGRE (TOMA DE MUESTRA,
SANGRADO, FRACCIONAMIENTO Y RED FRIA),
BIOMETRIA  HEMATICA, PERFIL  DEL
DONADOR  (TAMIZAJE  SEROLOGICO Y
PRUEBAS CONFIRMATORIAS),
INMUNOMEHATOLOGIA (GRUPO
SANGUINEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES),
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD, CONTROL DE
CALIDAD INTERNO (COAGULACION,
| MICROBIOLOGIA Y HEMOGLOBINA LIBRE),
INCLUYE INFRAESTRUCTURA DE RED Y
SISTEMA DE INFORMACION CON SERVIDOR.

PAQUETE 2: AFERESIS.
|

ANEXO NUMERO T3 (T TRES)
LISTA DE UNIDADES QUE LO COMPONEN

Michoacan HGR 1 Morelia Banco de sangre

Michoacan HGZMF 2 Zacapu Puesto de Sangrado
Michoacan HGZ 4 Zamora Puesto de Sangrado
Michoacan - HGZ 8 Uruapan Puesto de Sangrado
Michoacan HGZMF 12 Lézaro Cardenas- Puesto de Sangrado

&v. kladero Ponlerte No. 1200, Ceol, Cantke Moreliz, Michoacén CP. 58000 wvwwimas.gob.nx
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ANEXO NUMERO T5 {T CINCO)
RANGOS DE TEMPERATURA

COMPONENTES RANGOS
SANGUINEOS :

FECHA +2° +10°

Aw, Madero Panlente Mo, 1200, Col. Centro Morelia, Michoacdn CP., 55000 WAL IS S.000. M3
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ANEXO NUMERO T (T SEIS)
EQUIPOS Y BIENES
EQUIPOS UNIDAD BIENES

UNIDAD

wneLimss.gobm

£¥, Madera Ponlente Na. 1200, ok Centra kMorella, Michoacin CP, BeGHO
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ANEXO NUMEROC T7 (T SIETE)

CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS INSTALADOS

EQUIPO

FECHA DE
INSTALACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

S

Ay, WMadero Panieits Mo, 1200, Cal. Centre Moreliz, Mizhoesdn CF. 58000
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ANEXO NUMEROC T8 (T OCHO)

EQUIPAMIENTO ADICIONAL QUE INTEGRAN CADA PERFIL DE PRUEBAS DE CADA SUB-PAQUETE

SUB-PAQUETE EQUIPO ADICIONAL | PERFIL DE PRUEBA

FECHA DE T
INSTALACION

fv, baders Ponlentes Ma. 1209, Col. Centra Marzlia, Michascan TF, S6000

wasnwLimss.gob.mx
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ANEXO NUMERO T2 (T NUEVE)

REACTIVOS, CONTROLES Y BIENES DE CONSUMO

UNIDAD REACTIVOS CONTROLES BIENES DE CONSUMO

Ay, Madere Paniente Mo, 1200, Cal. Centro Morslla, MRicheoscdn CP. 58008 WL IS S.gak X
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ANEXO NUMERO TI0 (T DIEZ)-

DIRECTORIO
BANCO DE SANGRE
CENTRODE
UNIDAD COSTOS DIRECCION HORARIO

Avenida Bosgues de los Olivos No. 101, Pueblo La Goleta 08:00 A

HGR 1 C.P 61303, Charo, Municipio de La Goleta, Estado de - 20:00
Michoacan de Ocarmpe HORAS

PUESTOS DE SANGRADO

| Calle Salvador Allende No.100, Colonia.Zacapu Centro C.P 08:.00 A

HGZMF -2 58600, Zacapy, Municipio de Zacapu, Estado de Michoacén 20:00
de Ocampo ) HORAS
Avenida Paseo de los Almendros No. /N, Calonia La 08.00 A

HGZ 4 Luneta C.P 59680, Zamora, Municipic de Zamora de 20:00
Hidalgo, Estado de Michoacan de Ccampo HORAS
Calzada Benito Judrez No. $/N, Colonia Linda Vista C.P 08:00 A

HGZ a8 60020, Uruapan, Municipio de Uruapan, Estado de 20:00
Michoacan de Ocampo HORAS
Avenida Lazaro Cardenas No. 154, Colonia Centro C.P 0B:00 A

HGZMF 12 60950, Ladzaro Cardenas, Municipic de Ciudad Lazaro 20:00
Cardenas, Estado de Michoacan de Gcampo HORAS

&y, Madors Ponlente Keo. 1200, Col. Centro ldoreliz, Mlchaacdn TR, SEQLO www.imes.goeb.mx
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ANEXO NUMERC TN (T ONCE)
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPOS

RECEPCION DE EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE

REMISION DE ENTREGA No. PROVEEDOR:

FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO (S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE
SERVICIO, JEFE DE CONSERVACION Y JEFE DE FINANZAS: DIA MES ANO

NUMERO DE CONTRATO: __
RFC: FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA: _

REG.PAT. IMSS: FECHA DE TERMINO DE LA  VIGENCIA
MARCA:

MODELO:

NUMERO (S) DE SERIE:

NOMBRE GENERICO:

CLAVE.

OBSERVACIONES:

Si: NO:

Se recibié empacado de origen

St - NO:

Se instalé por personal técnico especializado

Ay, (aders Poniente Ho. 1200, Col. Centre Moreliz, Michoacsn CP. ESQO0 whaimES. b K
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Incluye Accesorios Sl NO;

Cuales:

Fecha del Ultimo mantenimiento:

Teléfono a donde reportar mantenimiento;

NOMBREY FIRMA
JEFE DE SERVICIO

NOMBREY FIRMA
JEFE DE FINANZAS

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

Las caracteristicas de los equipos serdn las mismas que fueron aceptadas durante la junta de
aclaracién a las bases, las propuestas y sustentadas ampliamente en la oferta técnica del
licitante y aceptadas durante el procesc de evaluacién de las propuestas técnicas.

La marca y modelo de los equipos debe corresponder a las contenidas en el contrato y sélo el
numero de serie serd el correspondiente a cada equipo.

En el caso de que exista diferencia de los datos de |a 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 satisfaccion del Jefe de Servicio o cuando las acciones de adecuacién no se
encuentre dentro de los solicitado o se identifique riesgo potencial para los usuarios y los
pacientes se levantara un "Acta Informativa”, donde se describa detalladamente la situacié

que motiva la no recepcion por parte del Instituto.

wwwilmiss.gob.m

&Y. Macerc Ponielite Ma., 1200, Col. Cantro Mereliz, Michaacan TP 58500
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ANEXO NUMERO T13 (T TRECE)

BITACORA DE REPORTES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Servicio de Banco de Sangre/ Puesto Sangrado/ Servicio de Transfusion

EQUIPO,
FOLIO PERS | ANALIZA
FECH | HORA | Asigna | ONA ] DOR NUME TIEMPO 1 NOMB
QUE ACCESO FALLA ESTIMA | RE DE
A DEL [ DEL DO POR RO FIR
RECIBI |RIO O REPORT | DO DE | QUIEN
REPO | REPO | EL 5 £ DE MA -
RTE RTE PROVEE EL | PERIFERI | S | ADA RESPU | REPO
DOR REPO | CO ESTA RTO
RTE REPORT
ADO

WIS s.go b

Ay idadere Peniente He. 1200, Col, Centre Morsllz, Michoscin CP. E5000
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ANEXO NUMERO T4 (T CATORCE)
FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION

FECHA DE
- ENTREGA DE LA
NUMERC DE . _ .
CONTRATO: UNIDAD MEDICA. gcéREDrTACION PAGINA:
CAPACITACION:
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO:; | MARCA MCDELO

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

NOMBRE DEL | MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO
USUARIO

S QU .u-,?ﬁ B

wwnanirmss.gob, mix

Ay, Madere Ponlente o, 1200, Ceol. Cantra Mogelia, Michoacan CP. 58000
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ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE © RESPONSABLE DE!. DEPARTAMENTO
DEL BANCO DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, LA CAPACITACION
CORRESPONDIENTE AL USC Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO
DE ESTE DOCUMENTO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE
ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION

CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBIJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL
PROGRAMA DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: ___ HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

VAT .o b

Av. Maders Peniente Ho, 1200, Cel, Centro Morglia, Micheacdn CP. 58000




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA, 7
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ln:’

Jefatura de Servicios de Prestacicnes Médicas 4 ?z
&

GOBIERNOQ DE

MEXICO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE | NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O©

DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ENCARGADO DEL SERVICIO DEL
BANCO DE SANGRE Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASIS;FENCIA A LAS PLATICAS DE
CAPACITACION, AS[ COMO LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS

CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

du. pRunere Ponlemte Wa, 1209, Col. Centra Mor=liz, Micticacsn CF. anGo o wunadinssgobmx
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ANEXO NUMERO T15 (T QUINCE)
SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL SISTEMA INFORMATICO

SISTEMA FECHA FECHA REALIZADA FIRMA DE
INFORMATICO PROGRAMADA : CONFORMIDAD

L. Madero Panients He. 1200, Gol. Cemtre Morelia, Michoacdn CF. 55000 s frns S0k
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ANEXO NUMERQ TI6 (T DIECISEIS)

1)
:

EQUIPOS

FECHA DE
INSTALACION

OFERTADCS

INSTALADOS

— 1

FIRMA DE
CONFORMIDAD

Haf- Mudero Ponlente Ha, 1200, Col, Cantra oveliz, Michoacan €. 58000

wirradmss.gob.mx
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ANEXO NUMERO T17 (T DIECISIETE)
LISTA DE ASISTENCIA A CURSO DE CAPACITACION_

NUMERO DE , FECHA DE ,
CONTRATO: UNIDAD MEDICA CAPACITACION: | PAGINA
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPC: | MARCA MODELO

LISTA DE ASISTENCIA A PLATICA DE CAPACITACION DEL EQUIPO MENCIONADO:

NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA - | SERVICIO TURNO FIRMA DE
DEL ASISTENCIA
USUARIO

WL inss.gobunig

2, Maderos Paniente Ho. 1200, Col, Centro Merslia, Michoacdi CP. 58000
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HORA DE INICIO DE LA CAPACITACION:

DURACION DE LA CAPACITACION:

SE PROGRAMA OTRA PLATICA DE CAPACITACION PARA EL MISMO TURNO Y EQUIPO: { SI )
(NO)

FECHA DE PROXIMA PLATICA DE CAPACITACION:

PERSONAL RESPONSABLE DE LA CAPACITACION:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
NOMBRE Y FIRMA DEL CAPACITADOR

NOTA: SE DEBERA LLENAR UN FORMATO CADA VEZ QUE SE DE UNA PLATICA DE
CAPACITACION, POR CADA EQUIPO. '

v fmss.gob, mx

£ Madero Poniente Na. 1200, Col. Centro kMorella, Michaacdn CP. 538000
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ANEXO NUMERO T8 (T DIECIOCHO)
CARTA COMPROMISO DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION

Carta de Pruebas de funcionalidad del Sisterma de Informacién

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

' [NOMBRE],@AI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIE@
C [AS HABILES

QUE ME COMPROMﬁO A ESTABLECER CONTACTO DENTRO DE LOS CIN
SIGUIENTES A LA FECHA DE LA EMISION DEL FALLO CON LA DIVISION DE IMPLEMENTACION
DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD ADSCRITA A LA CTSDIS DE

LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO 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.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Av. Maders Penienta He, 1200, Col. Centro Morellz, Michoacin £P. 58000 WAL IS s.gob. K
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO N

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente  Nombre de la convocante o
area adquiriente
2 , Nombre Nombre  completo  deli
representante legal
3 Nombre o razon social del Nombre o razén social de ia
licitante empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar y fecha de elaboracién
5 Nombrey Firma Nombre (s), apellido paterno,
: maternc vy firma  del

representante legal de la
empresa licitante

L. Madere Ponianie Mo, 1200, Col, Centro Morella, Michonean CR. 58000 www.imass.gob.mx
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ANEXO TI9 (T DIECINUEVE)
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE SANGRE

ETIMSS 5640-023-002 REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE INFORMACION DE BANCO DE
SANGRE :

Publicada en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE | REQUERIMIENTOS  DEL  SISTEMA  DE
BANCO DE SANGRE INFOMACION DE BANCO DE SANGRE

Av. (Madars Poniente Ho, 1200, Sol. Centro Morellz, Mlishescsn CPL 58000 wwwlmiss.gobumi

‘Th86ﬂ38
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ANEXO NUMERO T20 (T VEINTE})
REMISION DE ENTREGA DE INSUMOS

[UNIDAD MEDICA: FECHA:

DIA:  MES: ANO;
DOMICILIC:
LOCALIDAD
CONTRATO ABIERTO NO. ENTREGA CORRESPONDIENTE
NOMBRE DEL PROVEEDOR: |JA___ DELMESDE____

DE20__

_ No. Fecha de

No. ﬁzﬁgﬂﬁ © Deséripcién Cantidad De Caducidad/

Entregada

Lote Fabricacién
|

FIRMA DE QUIEN RECIBE

Ay, Madere Ponlente RNao. 1200, Cal. Centra Marzelis, Michencin CH. 3000

wianerimmer.gob.amx
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ANEXO NUMERO T21 (T VEINTIUNO)
REPORTE MENSUAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS

REGION:

UNIDAD MEDICA:
INFORMACION DEL AL CORRESPONDIENTEALMESDE_______

NUMERO DE CONTRATO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

PAQUETE

SUB-PAQUETE PRUEBAS REALIZADAS

Bolsas de sangre

Biometria Hemética

PAQUETE 1- Donacién, Perfil del Denador | Serologia

Confirmatorias

Inmunohematologia

Doble Concentradoe Eritrocitario

PAQUETE 2.- Aféresis Linfocitoaféresis

Plaquetoaf

Células Progenitoras
ematopoyéticas
PAQUETE 3- Células Progenitoras Hematopoy }

Hematopoyéticas, Programa de
Trasplantes, Bilogfa Molecular (NAT). Programa de Transplantes

Biolgla Molecular (NAT)

NOTA: DEBERA DESGLOSAR POR ANALITO LAS PRUEBAS REPORTADAS DE CADA SUB-
PAQUETE.

Para la prueba de deteccién de Brucella, en base a NOM-022-55A2-2012 y manual emitido por
la Direccién General Epidemiolégica {2012), para la entrega de este reactivo se consideraran
principalmente los estados: Nuevo Ledn, Coahuila, Guanajuato, Sinaloa, lalisco, Michoacén; -
Chihuahua, Zacatecas, Puebla, San Luis Potosl y Tlaxcala. La realizacién de esta prueba seré en
los bancos de sangre en las que el responsable sanitario lo solicite y deberdn de incluirla en su -
costos, los licitantes que oferten las partidas relacionadas al paquete 1. -

Ay, Maders Paniente iNeo. 1200, Col, Crrtre Morzllz, Michoacdn CF, 52000 whesims S ab.ring
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ANEXO NUMERO T22 (T VEINTIDOS)
REPORTE MENSUAL DE BOLSAS DE SANGRE UTILIZADAS

REGION:

UNIDAD MEDICA;

CORRESPONDIENTE AL MES DE:

INFORMACION DEL AL
Fecha Donadores Aceptados | Unidades Rechazadas { Unidades Aceptadas
Total del Mes

Nota 1- El nimero de Donadores Aceptados serd igual al ndmero de bolsas de sangre
utilizadas en el periodo, susceptibles de pago, para el Paquete 1: Donacién, Subpaquete: Bolsas

de Sangre

Nota 2.- El nimero de Unidades Aceptadas serd igual al ndmero de bolsas que terminaron
correctamente el procesc de fraccionamiento y cuyas fracciones estan disponibles para su
almacenamiento a la espera de los resultados de tamizaje serolégico.

Jefe del Banco de Sangre y Subdirector de la Unidad Proveedor
Servicios de Transfusién

Ay piaders Poniehte Mo, 1204, Col. Cankro Murella, idichoacdn T, 56000 wypw.mss.gob, mx
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ANEXO NUMERO T23 (T VEINTITRES)

PARAMETROS DE EFICIENCIA Y CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE METAS E INDICADORES
OBTENIDOS DEL SISTEMA DE INFORMATICA

UNIDAD MEDICA
CLAVE PRESUPUESTAL

CLAVE DE LA PRUEBA

NOMBRE DE (LA PRUEBA

PRUEBAS AUTORIZADAS MENSUAL

CONTEO MENSUAL DE CADA PRUEBA

MESY ANO

EQUIPAMIENTO ( No. de serie)

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS MENSUALES CUMPLIDOS

CAPACITACION OTORGADA MENSUAL

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO TRIMESTRAL ENTREGADO POR EL PROVEEDOR AL

USUARIO Y A LA CPIM.
REACTIVOS E INSUMOS MENSUALES ENTREGADOS
PORCENTAJE DE SANGRE TOTAL FRACCIONADA {CALIFACION MAS DEL 90%)

FRACCIONES OBTENIDAS:
BANCO DE SANGRE CON AFERESIS, MAS DEL 25 FRACCIONES POR UNIDAD DE SANGRE
TOTAL SOMETIDA A FRACCIONAMIENTO.

BANCO DE SANGRE SIN AFERESIS, MAS DE 23 FRACCIONES POR UNIDAD DE SANGRE
TOTAL SOMETIDA A FRACCIONAMIENTO (PARA TENER AFERESIS ESTE INDICADOR DEBE DE

SER DE 2.5).

Concepto Producto Fecha de inicio | Observaciones

tres | Minimo 4 reuniones.

El comité de Medicina | Cobertura por parte (A los
Maximo 12 reuniones.

Transfusional  del  Instituto;del proveedor de|[mesesde inicio
Mexicano del Seguro Social, se|estas reuniones | del contrato
reunira cada 3 meses en un lugar| para supervisar el
sede por definir para revision de [ cumplimiento  del
los indicadores de cada Banco | Contrato.

de Sangre o Puesto de Sangrado,
como se indica en este anexo.
Este comité serd designado por g
la CPIM, durante e! proceso de
contratacidn.

wnanimss.ook.nx
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ANEXOT24
HEMOVIGILANCIA
DONANTE REACCIONES Y/O FECHA HORA VALIDACIONY
EVENTOS SEGUIMIENTO
ADVERSOS
S
}__;

£v, Magero Poniente Ma, 1200, Col. Cantro hMorellz, Michogsan CP, S20G0 v mss.gob,mx
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ANEXO T25 (T VEINTICINCO)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con

facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoDF.,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 informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de

trabajo

a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTO'), serd

‘tratada de acuerdo a las siguientes: ’

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
"informacién” o “informacién confidencial" significa todos los datos, conversaciones telefénicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus
cddigos fuente entre otros medios de cornunicacion, tales como la informacién contenida en
discos compactos {CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios épticos o
de cualquier otra tecnologla o cualquier otro material que contenga informacién juridica,
operativa, técnica, financiera o de andlisls, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL

INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacion derivada de la
gjecucioén del servicio que preste "EL PRESTADOR" que sefale "EL INSTITUTO" y sea propiedad

exclusiva de éste.

Av. Madera Poniente Ho. 1200, Col. Ceniro Morgliz, Michoazdn CR. 58000 wnan, s s.gob, iy
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Segunda.- Obligacién 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 cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa; via oral, impresa,
electrénica, magnética, optica y en general por ningdn medio conocido o por desarrollar,
cenforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial ¥ de la Ley Federal de Trasparencia y
Acceso a la informacién Pdblica Gubernamental. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas serdn sancionados en base a lo gue estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive,
en forma enunciativa méas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la
informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por

fo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre
propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo,

administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

Utilizar toda la informacién a que tenga accesc o generada con motivo de su prestacién de
servicic ante "EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar. el objeto del contrato

adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las
personas que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla,

haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.
No hacer copias de la informacion, sin [a autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

No revelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de "EL
INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacidn relacionada con la
prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penai, civil o de otra indole, y
por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo,
"EL. PRESTADOR", entregard a "EL INSTITUTO" todo material, documentos y coplas que
contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por "EL INSTITUTO”, no
deblendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias que contenga la

referida informacidn confidencial.
“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus

empleados ¢ representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aquf contraldas.

CuaquIer persona gue tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de,flo., :

www.imss,.oob.mx
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convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este
punto.

"EL PRESTADOR" acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello gue
se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serén confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un} afno contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo
de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mads veces, por voluntad de las
Partes por periodos adicionales de 1 {un} afto cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn
constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de

contrato menor a1 (un} afio.
Este- documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal.
Para todo lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad
de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hgjas Utiles por ambos
lados, guedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Judrez, Del. Cuauhtémaoc, México, D.F. C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

EL INSTITUTO - EL PRESTADOR

Instituto Mexicano del Seguro [Nombre del ‘Proveedor
Social (IMSS) Adjudicado]

Nombre y firma Nombre y firma del representante

‘ legal con facultades laborales
Representante Legal

A, Madera Poniente Mo, 1200, Col. Centro Morelia, Michoacdn CP, 58000 vy lmse.gob.ni




Av, padere Ponfente Mo. 1200, Col. Centro iMorelia, Michoacén CP. 58000

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGCAN

Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médlcas ‘, :

GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO T26 (T VEINTISEIS)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
- M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO
TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO

DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] 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) responsable{s) de
establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al
Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TIO (T Diez} “Designacion de contacto

responsable con sus datos”, los cuales se detallan a continuacién:
[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICQ]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOQR Y EL INSTITUTC] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATQO) como
prestacion del Servicio Integral de Laboratorio, del instituto Mexicano del Seguro Social de la

delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quede de usted, envidndoles cordiales sajudos.

ATENTAMENTE

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

,iUﬁv ) “\
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ANEXQO T27 (T VEINTISIETE)
DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO
DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] 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 el (los) Sistema(s) de Informacién que
propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard soporte, de
acuerdo al Anexo T11 (T Once) "Designacién de sistema y empresa soporte”, los cuales se

detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]
[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[INOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[CORREQ 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 INSTITUTC] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATCO] como
prestacién del Servicio Integral de Laboratorio Clinico, del instituto Mexicano del Seguro Social

de la delegacién [DELEGACION © UNIDAD MEDICA).

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

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

Av. Madere Panlenis Ho, 1200, Cel. Centre Merells, Michgacdn CP, 58000 v Imse.goh.m
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PROCEDIMIENTO DE DESPLIEGUE DE EQUIPOS PARA INICIO DEL SERVICIO.

EQUIPO

PROCEDIMIENTO

FECHA INICIO

FIRMA
CONFORMIDAD

DE

L piaders Ponlemte Wa, 120U, Col. Ceiitra Marelia, Michioscén TF. SAA0Q
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ANEXO T29 (T VEINTINUEVE)
DICCIONARIO DE BASE DE DATOS HOMOLOGADA

HOMOLOCADO

—
‘ Si NO

DATOS CONCEPTO

Ay, Maders Ponlente Mo, 1200, Col. Centro Morsliz, Michosssn CP. 5000 winar innss.gob.snx




Liberty RO

Fianzas

Llberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma Mo. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

u.ugar: SAN NICOLAS DE LOS GARZA , N.L. A 31 DE DICIEMBRE DE 2021 j Fianza No.2309335-0000

| Fiado: INSTRUMENTOS Y EQUIPQS FALCON, S.A, DE C.V.
| Monto: $372,184.50

I Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:
Trescientos Setenta y Dos Mil Ciento Ochenta y Cuatro Pesos 50/100 M.N.

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 01 DE ENERO DE 2022
DOMICILIO DEL FIADO: FRIDA KAHLQ 195 TORRE VERTICE PISO 7 SUITE 708, COLONIA DEL VALLE ORIENTE, C.P. 66260, SAN PEDRO GARZA GARCIA, N.L.,

MEXICO
BENEFICIARIO:INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: AV, FRANCISCO |. MADERO PONIENTE NO. 1200 COL. CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN

LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE
CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: $ 372,184.50 (TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS 501100

M.N.)

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V. CCN
DOMICILIO EN CALLE FRIDA KAHLO 195 TORRE VERTICE PISO 7 SUITE 708 COLONIA DEL VALLE ORIENTE EN SAN PEDRO GARZA GARCIA,
N. L. C.P. 66260, EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL
CONTRATG ABIERTO NO. SEIA221704250009, DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2021, QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DE
LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-050GYR033-E459-2021; RELATIVO A SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE, LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DEL 01 DE ENERQ DE 2022 AL 31 DE MARZO DE 2022, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADGRA LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V., EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO A
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V. LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA
DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADD, AS|I MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; LIBERTY FIANZAS, S.A. DE
C.V., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADQ EN EL CONTRATO
ARRIBA INDICADQ; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE CV. A
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA
DENTRO DEL PERIODC DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE LOS DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTC NOTIFIQUE POR ESCRITO A INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE GV, , LA
RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO. C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO A INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A. DE C.V. LA TOTALIDAD DE LAS
PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
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( Liberty AN

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. da C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

I Fianza No.2309335-0000

E Lugar: SAN NICOLAS DE LOS GARZA , N.L. A 31 DE DICIEMBRE DE 2021

! Fiado: INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S.A.DEC.V.
] Monto: §$372,184.50

l Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/IPROVEEDURIA CUMPLIMIENTO

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducio de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:
Trescientos Setenta y Dos Mil Ciento Ochenta y Cuatro Pesos 50/100 M.N.

PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA YIO POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADOQ; D)
QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURQ SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE Sl ES PRORRCGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTCRIDAD COMPETENTE, LIBERTY FIANZAS, S.A.
DE C.V. ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS
EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL

USUARIC DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. ***FIN DE TEXTO***

Es obligacién del Benefliciario de la Fianza verificar su aulenlicidad en la pagina www.libertyllanzas.com, ert caso de que la lianza no se encuentre regislrada en el sistema de Liberty Fianzas,
deberd informarlo al correo validaciondefianzas@libertyfianzas.com
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