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SOLICITUD DE COTIZACION
IM-ADQ-071

SERVICIO MEDICO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO POR HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBAS CRUZADAS).

AREA SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “IGNACIO GARCIA TELLEZ",
Tel./Fax:01999-922-56-56 Ext. 61623

A TODA LA PROVEEDURIA CUYO OBJETO PREPONDERANTE SEA SERVICIO MEDICO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO POR HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBAS CRUZADAS).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federa

L requiere para sus actividades de suministro, arrendamiento y/o prestacién de servicios, mismas que se
encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP) y su
Reglamento, obtener informacién para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en observancia a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y de
conformidad con los articulos 3 fraccion I, 5 fraccién VII, 35 pérrafo sexto de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, asi como 47 pentitimo parrafo, 49y 51 de su Reglamento, este ente
publico requiere identificar a los posibles prestadores de servicios y/o proveedores,

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer:

» Laexistencia de bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones que se indican
» Posibles proveedores a nivel nacional

* El precio estimado de lo requeridg, y

¢ la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacién.

Nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos la informacién/cotizacién de los bienes y/o
servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo uno.

Dicha informaci6n/cotizacion se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por
persona facultada, a la plataforma de COMPRASMX dirigida a nombre del Mtro. Edgar Fabian Cubells
Gutierrez, jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacién y vigencia de fa misma.

La fecha limite para presentar la informacién/cotizacién es: El dia VIERNES 06 de marzo de 2026 hasta las 15:00
horas,
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Para el caso de dudas, comentarios yfo aclaraciones, remitirfas a los correos: leonarde.garcia@imss.gob.mx;
arleen.delrivero@imss.gob.mx; vy al teléfono 99-99-22-56-56 ext. 61623

Este documento no genera obligacion alguna para la dependencia o entidad.

Jefe detD epartamento de Abastecimiento
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

mo lo siguiente:

contener.como min

 impreso'y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar, debera

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la
contratacidn de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicande en todos los casos las correspondientes
claves SAI PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para
ia Salud o la del Compendioc Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA;
y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que fe corresponda.

El Instituto requiere la Prestacion del SERVICIO MEDICO "ESTUDIOS DE LABORATORIO, HISTOCOMPATIBILIDAD {PRUEBAS CRUZADAS)"
a partir de la emision del fallo hasta el 30 de Abril de 2026, Ei servicio consiste de las pruebas descritas a continuacion:

TABLA1
CBI {Cuadro Basico
CIZSA{TE;E;:;L Clave CUCOP Pescripeién aiﬁ:i:i::éﬁ?ﬁ:::: tosblenes o Unidad de coitlilj:f\?tfl’es Cantidad Cantidad
General de Articulos) ' " N
CSMI {Catdlogo de caracter(sticas, medida y accesorios minima maxima
Serviclos Médicos especificaciones técnicas asoctados
Integrales)
ESTUDIOS DE LABORATORIO
85121801 33501-0008 HISTOCOMPATIBILIDAD Servicio kit 61 152
{PRUEBAS CRUZADAS)
Tabla 2
ESTUDIOS DE LABORATCRIO, HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBAS CRUZADAS)
PRUEBASY/O | - _ . T
RENGLON | '~~~ - .~ - Descripeidn E : Minimo Maximo
S g

1. Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales y con separacién de 40 100
linfocitos Ty B (prueba Inicial, pretrasplante y cadavérico).

2, Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de complemento para ] 2
linfocitos totales y con separacion de finfocitos Ty B

3. HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP {método de baja/mediana resolucion). Trasplante 16 0
Renal

4, Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria, 1 2
empleando Ag Clase [, % PRA especifico.
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5. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria, : p
empleando Ag Clase 1], % PRA especifico

6. Prueba para la deteccion de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno 5 5
Unico, Clase I

7. Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA denador especifico, antigeno i 2
Unico, Clase IT

8. Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (Clg) 1 2

El estudio No, 1 de la tabla, “Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales y con separacién de linfocitos Ty B
(prueba inicial, pretrasplante y cadavérico)” requiere de procesamiento local en la Unidad, con equipo automatizado, reactivos y
equipamiento propio, mientras que los estudios del 2 al 8 requieren de envio a Laboratorio de referencia, a saber: 2, Prueba cruzada
por microlinfocitotoxicidad dependiente de complemento para linfocitos totales y con separacién de linfocitos Ty B; 3. HLA para Locus
A, B, C/DR, DQ, DP {método de baja/mediana resolucion), Trasplante Renal; 4. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos
HLA por flurimetria, empleande Ag Clase 1, % PRA especifico. ; 5. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos MLA por
flurimetria, empleando Ag Clase II, % PRA especffico; 6. Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico,
antigeno dnico, Clase I; 7. Prueba para la deteccidn de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno Unico, Clase II; 8.
Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (C1g).

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO AUTOMATIZADO PARA LA “PRUEBA CRUZADA POR CITOMETRIA DE FLUJO PARA LINFOCITOS
TOTALES Y CON SEPARACION DE LINFOCITOS TY 8 (PRUEBA INICIAL, PRETRASPLANTE Y CADAVERICO)”

Debera de entregar el equipo en comodato con respectivo reactivo para la prueba cruzada: Citdmetro de Flujo con Sistema
automatizado de citometrfa de flujo multiparamétrico, para el andlisis e identificacion de células, asi como de sus marcadores de
superficie e intraceiulares; Mddulo sensor con optica de excitacion que permita la lectura minima de 4 colores; Fotodiodo y detector de
fluorescencia; Detector de dispersion frontal y detector de dispersién lateral; Dos a tres velocidades de flujo de muestras; Modo de
espera automatico; Sistema de fluidos y software interpretativo.

1.  Elcitdmetro debe poseer con una configuracién 6ptica de 3 laseres; uno azul {488 nm, enfriado por aire, 20 mW d estado sélido)
une rojo (633 nm, 17 mwW HeNe) y uno violeta (405 nm, 30 mW de estado sélido).

2. Lassefales de emisidn se deben transmitir de una celda de flujo al conjunto de detectores, asl como debe contar con un octdgono
para la sefial de laser azul y un trigono tanto para la sefial de laser roja como para la sefial de ldser violeta, El octdgono debe
contar con cinco PMT y detecta luz dei laser azul de 488 nm. EI PMT en el octdgono debe recolectar las sefiales dispersas laterales
y con trigonos que contienen dos PMT cada uno que detectan luz de los laseres rojo de 633 nm y violeta de 405 nm.

3. El sistemna de fluidos debe contar con enfoque hidrodindmico dentro de la celda de flujo para alinear las células ¢ partfculas en
una corriente de hilera dnica, El incremento de a presidn de la muestra incrementara el diametro del chorro de la muestra y la
velocidad de flujo.

4, Conuna sensibilidad de fluorescencia: FITC <100 MESF; PE <50 MESF.

5. Lamedicién de los parametros se debe de reallzar por el Impacto de los laseres sobre una celda de flujo de cuarzo acoplada a gel,
donde las células pueden circular en un medio liquido permitiendo condiciones estables de medicién y bioseguridad.

6. Elsistema electrénico digital del equipo debe de permitir una alta velocidad de adquisicién de muestras procesando hasta 10,000
eventos por segundo y guardados en un archivo individual,

7. Debe contar con fa funcién de sumatoria de eventos en varias adquisiciones en un mismo tubo {(Append) para poder continuar
con la adquistcion en casa de que se haya tenido que pausar o detener la misma, evitando la pérdida de informacion de la muestra.
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8. Sucontrol de calidad deberd ser automatizado de un solo tubo mediante el uso de perlas de dos tamafios y tres intensidades de
fluorescencia, para ajustar la configuracidn, y monitorear el estatus del equipo durante el dia a dia mediante graficos de Levey-
Jennings, y poder identificar los ajustes de los voltajes en sus PMT (photomultiplier tube) asi como los coeficientes de variacion
para los diferentes canales de fluorescencia.

9, Lacompensacion debe se realizard de manera automdtica mediante ef uso de perlas, para mejorar |a eficiencia y productividad,

El equipamiento del Citémetro de Flujo para las pruebas cruzadas, debera contar con los siguientes requisitos:

. Software de operacién en espafiol.

. Puerto de comunicacién para interfaz.

. Monitor Integrado o adicional.

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

. Regulador de voltaje y bateria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

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

. Centrifuga para tubo de eppendorf,

. Centrifuga para microplaca

. Microcentrifuga para tubo

. Agitador tipo Vortex

. Horno de microondas

. Pipeta monocanal de volumen 2-20 pl

. Pipeta monocanal de valumen 16-100 pi

. Pipeta monocanal de volumen 100-1000 pi

. Pipeta multicanal (8 canales) de valumen 10-100 pi

. Pipeta multicanal (8 canales) de valumen 50-500 pl

. Micropipeta de volumen variable de 8.5~ 10

. Micropipeta de volumen variable de 10 - 100 pl

. Micropipeta de volumen variable de 100 - 1000 pl

Control de Calidad

. El equipo debera contar con control de calidad integrado.

. Incluir la dotacion de muestras control para el control de calidad interno
. Deberd incluir cuando menas una corrida diaria de las muestras control,

ESPECIFICACIONES DE LAS PRUEBAS A ENVIAR A LABORATORIO DE REFEREN CIA,

Quedaran a enviar a Laboratorio de referencia fas pruebas del humeral 2 al 8: [2. Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad
dependiente de complemento para linfocitos totales y con separacién de linfocitos Ty B; 3, HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP
(método de baja/mediana resolucién). Trasplante Renal; 4. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por
flurimetria, empleando Ag Clase I, % PRA especifico. ; 5. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por
flurimetria, empleando Ag Clase II, % PRA especifico; 6. Prucha para la deteccidn de anticuerpos contra HLA donador especifico,
antigeno dnico, Clase I; 7. Prueha para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno Onico, Clase II; 8.
Antlcuerpos anti-HLA fijadores de complemento {C1q)]

Se requiere el resultado de un estudio procesado, verificado y validado por un profesional de Laboratorio en cuanto a ta metodologia
del mismo, llevando siempre un Control de Calidad Interno y Externo, que proporcione confiabilidad y precision de jos estudios de
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Laboratorio, Los resultados de los estudios se entregardn en formato digitalizado y deberd ser integrado al Sistema Informatico del
Departamento Clinico de Laboratorio de la UMAE.

La prestacion de los servicios comenzara a partir de la emision del fallo hasta el 30 de Abril de 2026. El proveedor surtira el material de
consumibles adecuado para la torna de muestra de estos estudios, incluyendo tubos para toma sanguineay para los liguidos corporales
correspondientes. La dotacién serd mensual hasta el término de la vigencia del contrato,

La toma y recoleccién de la muestras se llevard a cabo en el Laboratorio de la UMAE, para que un personal del Proveedor las embaley
transporte, y sean enviadas a procesamiento en los Laboratorios del Proveedor del Servicio de referencia. De requerir embalaje el
proveedor surtird los insumos y prestard el servicio de embalaje para tales muestras.

l.os resuitados de todos los estudios, deberan ser integrados al Sistema Informético del Departamento Clinico de Laboratorio de la
UMAE. Dicha integracion y validacién de resultados debera correr a cargoe del proveedor del servicie, enfazando el sistema del proveedor
con el sistema del laboratorio de la Unidad cuidando los formatos impuestos por la DIDT {Direccion de Innovacién y Desarrolio
Tecnoldgico) del IMSS.

SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7,

Para el envio de informacién a la base de datos central del Instituto, deberd proporcionar el hardware necesario para la instalacion y
puesta a punte del Sistema de Informacion y programas de cémputo asoctados que permita fa continuidad operativa del servicio, el
equipo analizador debera tener interfaz con el sistema de informacién del Licitante Adjudicado del SMI-ELC 2023-2025.

El icitante deberd ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacion el cual deberd entregar, instalar y poner a punto al inicio
de la prestacion del servicio conforme a la Especificacién Técnica 5640-023-001 vigente, y cdmo debe darse la comunicacion hacia la
base de datos central del Instituto, para la comprobacidn de identidad y/o vigencia de derechos del paciente, asi como el envio de
informacién clinica por medio de mensajeria HL7 definido en las guias de implementacién correspondientes.

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

Este Sistemna de Informacion debera cumplir con lo estipulado en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, ast como cumplir en el envio correcto
y oportuno de la mensajeria HL7 hacia ta base de datos central del Instituto para garantizar que a través de ésta, se pueda tener
informacion actualizada al dia para extraer y simplificar el proceso de construccién de aplicativos de analisis y consulta de la jefatura
de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de Auxiliares de Biagndstico, Direccién del Hospital y el OOADJUMAE correspondiente a todos
los estudios realizados en todo el periodo durante la vigencia de la prestacion del servicio, para todas las unidades médicas adjudicadas.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién central del Instituto, asf como los componentes que lo conforman
mencionados anteriormente, que provoguen modificaciones en el sistema de informacion del licitante adjudicado, éste Gitimo se vera
obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacién, durante la vigencia de la prestacién del servicio,
stn costo adicional para el Instituto,

DOCUMENTACION Y ANEXOS ACORDES AL SMI-ELC

El proveedor entregard al Jefe de Laboratorio, los anexos técnicos y remisiones correspondientes a los de la ficitacion de Nivel Central
que constaten la autenticidad, caducidad y demds datos de los reactivos, bienes de consumo y equipos entregados, asi mismo los que
competan a la capacitacian, tecnologia, pagos y penas convencionales. Todo lo anterior de acuerdo a las etapas de instalacién y de
operacién que se vayan llevando a cabo. Los Anexos siguientes que correspondan a instalacién de equipos, proveeduria de
insumos, mantenimiento y capacitacién, en general se refieren Gnicamente al nlimero 1 de la tabla, “Prueba cruzada por
citometria de flujo para linfocitos totales y con separacion de linfocitos T y B (prueba inicial, pretrasplante y cadavérico)”. Para
las pruebas del numeral 2 al 8, solo aplican los anexos T12, T13, TL.4, TL5 y TL6,

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Anexo T4 “Cédula de Recepcién de equipos”

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
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Anexo T6.1 Devolucidn y reposicién

Anexo T7 Programa de Capacitacién

Anexo T7.1 Formato asistencla a capacitacion

Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizadas

Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

Anexo T10 Mejora Tecnolégica

Anexo T11 (once) Requerimiente y formato de envio de muestras

Anexo T12 (doce) Laboratorios Alternos

Anexo T13 (trece) Laboratorios de Referencia

Anexo T14 {(catorce) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio
Anexo TL1 { TI uno) Carta en formato libre

Anexo TL2 "Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”

Anexo TL3 "Acuerdo de Confidencialidad”

Anexo TL4 “Designacion de Contacto Responsable”

Anexo TL5 “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”

Anexo TL6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7"

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion, el responsahble de lievarlas a
cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resuite aplicable. Dicha comprobacién sera
elaborada por el Area Técnica.

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

En el casc de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del
plazo que ésta establezca y serdn con carge al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del
procedimiento de contratacion.

No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algdn bien que no se
encuentre reguiado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General, el Cuadro Basico y Catilogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por ia Comision Interinstitucional
del Cuadre Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas
para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompaiiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual
el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.
No aplica.

2026
afto de
Margarita

Maza

Calle 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatan. Tel: (99} 9922 5656 Ext. 61623
www.imss.gob.mx




Unidad Médica de Alta Especialidad
- Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
B INSTITUTO MEXICANO DEE SEGURO SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez"

i SEGURIDAD Y 50LIDARIDAD 5OCIAL ) . .. .,
Direccion Administrativa
Departamento de Abasto

Gobierno de ‘

Meéxico

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

No aplica

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

Otorgaré Carta donde declare que el Laboratorio de Referencia se apega  a Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A3-
2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

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

En el caso del Laboratorio de referencia, a donde se enviaran referidas fas pruebas del numeral 2 al 8:

+ Licencia Sanitaria vigente {copia simple).

« Diploma y/fo constancia que acredite que ef laboratorio se encuentra inscrito a algin programa de control de calidad
externo, el cual debe integrar la acreditacién yfo certificacion ante cualquier entidad Nacional competente reconocida
(copia simple)

« Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple).

« Aviso de apertura y giro del establecimiento emitido por la Secretarfa de Salud (copia simple).

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

SIN MODIFICACIONES.,

El Anexo Técnico debera estar firmado autégrafamente en la tiltima hoja, y rubricado en todas las demas, por los
servidores piblicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su caso, Técnica, los cuales deberan
ser:

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, de acuerdo
al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que serd cotejado,
conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a mas tardar el Gitimo dia habil del
mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asf como por el representante del proveedor,
Original y copia de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, Anexo
T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la
unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora,
misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de fa Unidad Médica.
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Anexo T3.1 "Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Anexo T3.1 “Especificacionas Técnicas del equipamiento”
E5
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Nombie de Licitante:
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Todelo def Equips:
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2

Anexo T4 “Cédula de Recepcidn de equipos”

Anexo T¢ “Cédula de Recepcibn de equipos”
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Anexo T4.1 “Céduta de Puesta a punto”
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Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
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Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

Ancio TS.T Reparte de fails oo lox cquipos
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Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
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‘Anexo T6.1 Devolucién y reposicién
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Anexo T7 Programa de Capacitacién

Anexa T7 Programa de Capacitacion
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacién

Anexo T71 Formeto dsistencis & capacitacibn
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Anexo T7.2 Formato de acreditacién de [a capacitacién
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Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Especificacicnes ded Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:
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Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

Anexo TR1 Resuman de hienes de consumao ofertados

abjetieo: Banparcionss 208 fotaatss 13 informacidn re0essra P31 OIESHIMET €N 51 AIODUSSE
tsonics el 781 Resumen gz Blanss dz conmumo debidamsnts wgdstada
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" An(ero 5. HeIUen d& Bwenet de consums ]
Servicio Médico Integral de Estudior de Labaratarin Clinice 2023 - 2025
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Ciatny Erl By | Mazie i

Faped

@l e e @) @
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conunts condes o misempresas, gabatd Anatar ol nomire ds todos
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340

3. Crupx snotar ¢ nimes ¥ nombre g grupo de sstudios. para o) que estd dastinado &
squipn]
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Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

Anexo 73 Reporte mensual de estudies efectivos reslizados

PARTIDA:

OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA
Ho. De CONTRATO: AGENCIA:
INFORMACION DEL_____ AL DEL MES. ARG
EIEMPLO:
- BHECIT
NUMERO DE
Clave ESTUDIO ESTUDIOS u”{‘;ﬁ“o lmvc:z{sm
REALIZADOS :

LVA)

JEFE QO ENCARGADD DEL REPRESENTANTE DELA
LABDRATORID CLINKCS E4PRESA QUE OTORCA
EL SERVITID
HOMERE ¥ FREA

CRECTOR £ RESPONEABLE DELA
UNIBAD MEDITH
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Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

Anexo To Notificacién de pena convencionzl

PERTIRA:

COLDIUMAE
UMIDED METICA:
HUBAERD DE CONTRATS:
IMFORMACION CORRESPOINDIENTE AL MES DE

Madisnte = preserts dotumsnte 52 notfia al Administrador del Contrato de ‘s p=os
camencionst apicabls.

Ei cusl af proveedor 25 screadnt tods vez Qup eme seniih de LABORATORID CLMICO m
Hrvdficadn #ifios) ncurgimiantols} fguemefs):

UMIDAD PENA
CONCERTO e APLICAELE
MEDIDA ®

COMENTARIO f EVIDENGIA
OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo antedos pars su ¢5kuUln notfacion y salicscidn da @ pens corvencionst apicatie reponiad
=n gl prazants JoCUMEETHD.

Neta: brear dosumentos Que SEnrn Comaevidang.
— HOWBREYFEME
WOHERE VA A

Tete o Encargads dei Esbarstos
Lhrice

JEFE DESERVICIOE DE
PRESTACICHES MEDINAT
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Anexo T9.2 Notificacién de deductiva

Anexd 192 Notificacidn de deductiva

PARTIDA:

QOAD/UMAE:
UHIEAD MEDICA:
NOMERG DE CONTRATO:
INFORMACISN CORAEEPONDIENTE AL MES DE

tedaras =i prezents dotumenty ze hotfid & Adminstrader del contmto o 3 dedcidn
Fpicabia

Ei cusl & provesdor es acreedor 1003 VeZ Que BHE seVCR de LABORATOMG QLMNICC ke
weritads elios) mumpinrentols) siguisntafs)

UNIDAD
CONCERTO CE
FAEDIDA

DEQUCCION COMENTARIO 7 EVIDENCIA
% OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo smetior pase Tu oAlswio, rotficscidn v apleseidn O 5 dsduco¥dn anfabls repontads &n gf
glazents Joiumenta

Heta: Areat documentss go ser/¥dn coma svidencis.

TOBRE VRN

JEFE DESERVICIOE DE NOHBRE Y FIRMA
BRESTACICNES MEDICAS . . .
Jefa o Encargsds de! Lsbomionio
Cinco
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Anexo T10 Mejora Tecnolégica

Anexa Ti0 Mejora Tecnoldgica
DMQT‘B:'.
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Anexo T11 (once) Requerimiento y formato de envio de muestras

Anexo TH [once} Requenimienic yformato deenvio de muestras

DHRECCION DE PRESTACIONES MEDKAS
FOOAD O VIAKE QUE ATIENDE
{UHIDED MEDIZA

Unidzd biSdien qua retizre:
Feohs yhota:

Lugerque rec-be:

Iz oentagadadeiSendine

| Btarsan
T T R A ]

tergalona de rgen. TEMTIR Y AR
Nambea ity y Trvs da aien enieezs s Hovirey fronadegusn 1o0Te 8 Mo emires 2870 £
Mg dairad pare 2 tredade’ ¥ e

Faae NI
ERNTH PR

Anexo T12 (doce) Laboratorios Alternos

Anaxo TR {dnce} Laboratorips Aftemos

Licitante: |
Pertida: I

Hombre del Labomtorio PR

Partida unidad Médica Aftemo

HOMBRE ¥ FiRkka
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T13 (trece} Laboratorios de Referencia

Anexo 113 {trece] tabomtonies deReferencia

=]

o Razim Hombre del |Dirteccion] Tetono Coteo Fagaa WED
Social Laberatonio Hectranico

Nompre y Trma 621
reprezamants daifchants

Anexo T14 (catorce) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

Anexo 114 (catace) Entrags o 2 t4Tning de i p del zeniclo
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SONTRATO

2026
afio de
Margarita

Maza

Calie 41 No. 439 por 34, Col, Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatan. Tel: {99) 9922 5656 Ext. 61623
www.imss.gob.mx




Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Especialidades del Centrc Médico Nacional
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "Ignacic Garcia Tellez"

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5GCIAL

. Gobierno de ‘

@ MéxiIco

Direccidn Administrativa
Departamento de Abasto

Anexo TL1 {A. TI uno} Carta en formato libre

Anexo TIA [A. Tl uno) Casta en formato fibire

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ANEXC NUMERO T1.1 [F1. UNO] Carla en formata Bhie
[HOIA MEMERETADA POR EL LICIHANTE DEL SERVICID]

S8 musstro oz monsn inbrnatio s} =0 corragpondients 0.0 CARTA en FORMATO LIERE gus debard
presentorss para los oo 05 F 59y Gue se gz ban rar 20 T gregussto tfenico
LureIpondents a’s,smlmm n‘cfmxmafarmar‘-mrpam LUSENCOCIEINN U & MaE OpCEnEs, O
sfcun! E’GDOJ’C‘E.\"D.’Q &lzendio.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITQ]

INETALTS MEXICSNG CELSECURD SOCIAL
COHVOLANTE
PRESENTE
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SERVICID) magermie por m—-dxnda STE 037 4 CONDCEr Y8 d-‘o:sd»x:ius]Ssia'r-aﬁ d= informaciin
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*  [VERSION DELSISTEMA}

+  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTESSTEMA]

+ [NOMBRE COMPLEN) DE LA EMPRESASOPORTE]

+  [DIRECCION COMPLETADE LA EMPRESA SOPORTE]

+ {NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTC DE LAEMPRESASOPORTE]

= ITELEFONO v EXTENSION DEL CONTACTO DE 1A EMPRESS SOPORTE]
»  [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPOREE]

imismag semanfizsia a nombre de i reprecermsds que s cUsnta con i Cagacidad ds desanofars
impemantar dicho ssterna da irfarmatidn g3ra ﬂmpof-:enar FigEvidnestampn yforma conformea o
astaplecidy en ef arcn tEenco 3z coma thrmings ¥ condtionss gal presente protedimianto de
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Anexo T1.2 "Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”
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Anexo TL3 “Acuerdo de Confidencialidad”

Angxo 113 “Acverdo de Confidenciafidad™
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ANEXO HUMERD TiL 3 {TL TRES) ACUELDO DE CONFRIEHOQALIDAD
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[HOIA MEMERITARA POR Si PROVEEDCR DEL BERYCDE

S rovemira o2 manarg
pressnborss o Fvar, e
aaministraoidn a de damn,

fzlnas oul Adrministrzdor g8 Contranta, &
daf prosmadar sdluciads

infrmotha o tarts Garrespanciante 3l gowerds de confdencizfias que dsberd
eyt con vl o

Par roegis det presants Hombre dad razentente ea o carkriar da rﬂ-pammsn.e»ga‘de ayxeﬁad
Hombre del Drovesdoy & Bazfn Sochl La IE AR 18 ) PRES TADOR astsque cas'gu'er infarmes’in orel
Z3oeis que 38 procarcorads con Moy de Labio 3 M 38 & inmauns Medoans 4o Sagund Sxiy dnn
ade'ante “EL MISTITUTO"L serd teetade da saezrda oan fas sgulenter

CLAUSUHAS

Primerd-  Informacidn ouzmden:tal: 2are los e%rc:s'zs dei prasents

ssizras cnm m,,pgmg ;vop-';m 4= ca'm:u;o/mx fodr;as Ssents antee rfcsmedﬁde"!m.sr')cvw‘
coma ‘s infbs M contands en JE0m CoMOeTi ?.Dl. e de deman &Entnd: -\.e: )"G’!Eﬁ
aaztrdnicas) madis Sotom o d@ Costawiar oA Teonslaris o Casiquist g mataral quae oante fa

a, opaatis tdonicn fnancies o de andidy regimiay dotumentas ewmeeifsationes croductox Inimmex
olderdeed o destrrating ¥ qUE I8GGS SO0 uqae*em" £roparaignsdos cor *EL INSTITUTO.

u fgual S, s nansdersda oo confdandlel 2qusts Indrmesds dedveds do e Aenucida defzanicsgus
peesta “EL PRESTADDR™ que sefa’s *EL IMSTITUTO" 7 sza cropaded moculvs de e

4  ae H - *El DHESTLDGH' rman0

¥

23 ,s s ng? mietva s o's, zmsfese., ee !~:| s, m&r!‘n-—y St Ccay T ﬁ'—"l"ﬂ 204

‘wrids en ln Loy Fedms! de Droteetida da Dales Sarsan

s [._‘Dz»:p:‘g L&y ue 3 ‘D'a,. adad »:d.,s‘ra v da iy bey Tederal de Fransmarance ¥
Jbies. = ke C.ﬂﬁi‘ﬁ" o tdrminas de fas leyes antes mencienpdaswedn sanlanadag

En ame ga:‘ajq soELIS GuE A DTN s sefziads on & pleelr antader cossoranda b & e by
anungatia mis oo faviatiy, que A0 st oodrd Rear o 2200 I8 dFidEn de ls infarmacidn ot frezds iucm,

e, afusatiom 5 pan atea, g K que “EL PRESTADOR' se cemonssb g det [t
e an parganey que Tomen pare da ety 127 coms d8F gammoael
13Ty oEarstn s iarcantarmen,

AdionFmente, “ELEHESTADOR" 2 otigs 810 Sydients

1} Tamr tadn ; farmain 1 qge ‘.enus x-er-:.\ﬁa-*e'a.ie sl m:t :dn T presasian de smvoo sl YEL

pamanis & lag carmonssqua
anda recoaraet’s da oo que

dantrp de gy prosi argeaRac SR = ALCuR)
ghey parzxas pusdes Recergels myma

(o £ATE O

] o hecercopns delsinfeemecife, on ia patarTesén o awia du TEL INSTITUTO".

A4} Roseee'mr s aPEn Taaen i infronaciin, a i preds snofzedn cor stz da TELMSTITUTO .

Z] sfuntanz: estsicts A2 is inbrmesiin v decumeniagids ralacionsds con s prasted’Sn det
wmedciy, Cala 3 cens de nourne e sescan 24 parel &7 o de atve e, 1w, parlaianta no podriser
diuifgads, ansmitds £lutvitads & baneTos croroadat L3

Tezera, - Dowieddn de informecidn, - Uos vax concia’de la vigancia del preszatn seutedn “EL PRESTADOR,
e-:we;ua 5 “E1, INSTITUTO™ tade msters) documenssy c;m.;qu-cm‘e';y in {rtwmaridn conidens’sl guale

Rayr Tdo TraEArTOART s far "EL INSTITUTOY, roderiesadacanmaries &n 53 ooder ningds maladsl datumantasy
corfas quEconiangsia reldd s inkrmediSn confdenc sl

~EL PRESTADDRT <asyians a5 fmizar of zetsss de dichs
reprcantantes §n embangn nesesviEmEnty heedn i

pelgeranas de zonfdeach E
Sepatd s pdveds di fo comenidoen e:*eda'umeﬁ:q g
4xta LU

darmacidn canfdandial & sis empiesdos o
vzs & paudioy rasgena da mx
i 2

“IL PRESTADDR™ #:ettt qus jo0es 721 mcasifoacipns
Jetxergion, oddiges fimnra ¥ crograves, dates eTnlos =2 comatadeng
pracexdn ol cerdie’n sarEn confdaaciaag

afio de
Margarita

Maza

Caite 41 No. 439 por 34, Col. Industriai, CP, 97150, Mérida, Yucatan. Tel: {99) 9922 5656 Ext. 61623
www.imss.gob.mx




Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL "Ignacio Garcia Tellez”

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL . . . .
Direccidn Administrativa
Departamento de Abasto

Gobierno de

México

Anexo T1.4 “Designacién de Contacto Responsable”

Anext TLA “Designaciin de Contacts Responsable”

INEHTUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
AHEXD NUMERD Tt 4 {1, CUATRO}

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOR MEMBRETADA FOREL FROVEEDDR DEL SERVICIR
[LUGAR YFECHA DE EXPEDIQON DEL OAGO]

HSEYNETWG HEGCANG DEL SEGURD SOZEL
[ADMINISTMDDR DEL CONTRATOT
PRESENT

Estimsdo [ADMINISTRADOR DEL CONTRATOD)] 3 nomirads mirs
PROVF.EDGR UE OTORGA EL SERVICIO] s sarmay pof medo dal & 31 G CONGCRt 0 oates O
cortacto de fajs) pvrson:is] rezponzabaisl ds establecsr comunitsgian antre =l inzt moymﬁsfra
reprazentads oeratodo o rferents ol sstema da informaadn €on r@acidn al Anexo Ti 5 {TECINCO), ke
cuaiess g2 daalana conthuacibn

rapentads [NOMBRE LEGAL DEL

o

»  [NDMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE}

+  [DIRECCION COMPLETA DEL REFRESENTANTE]
« [TELEFONO ¥ EXTENSION]

»  [CORREO ELECTRONICO}

Lo sy pars dar cumplimizato con b iequatido #a ot grocedimiertode cortrstacdncon nmeto
pars g psrtdss reiEthos sifenilo
HMédfro Intsgralds detlnsttuto Mesicany dstEeguro Soctal

Sinove particulsr quede de umed snvdnda’ss cordalzs satudon.

ATEMTAISEHTE
[NOMBRE DEL REFRESENTANGE LEGAL DEL PROVEEDDR CON FACULTAGES DE ADMINISTRADON O DE
DOMINIO
REPRESENTAMTE LEGAL DE [ROMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADT]

Anexo TL.5 “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”

Anexo TLS “Desgnacin deSitema ¥ Empresa Soporte”

INSTITUTO HEQCAND DEL SECUARO SOCIAL
DEIGNACIDN DEEISTEMAY EHPREA. SOPORTE
NUMERC TI. SITI J
HOIS !EL‘TERET.-EL- POREL pnG/hEES GEL SERVICID)

[LOCAR Y FECHA DE EXPEDIQOR DEL ORAC]

INETITUTO MEXCANO DEL SECURG SOCIAL
ATENCION:

JADMINISTRACOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Est-aiadd JADMINETREDOR DELCONTRATU] 8 nomire de
QUEGTORGK ELEER, ]m—p—-mmmrmd&d-

Eeformac dngqus alartar e 43 Unidads:
2 detaliana o

; eora—ﬂlsdaiNm'BQEL AL DEL PROVEEQOR
= d5! 5 Conster wadstes dal toa) Sstamals) de
¢ _Jia’s]ernp's;s}q 1350007, oe eudtes

e

+  [NOMBRE COMPLETD DL SISTEMA]

»  IVERSIQOH DELSISTEMA]

. UHIDADES DONDE IbSPLANTARA ESTE SISTEMA]

+  [NQMERE COMPLET) DE LA EMPRESASOPCRATE]

+  [DIRECCION COMPLETADE LA EMPRESA SOPORTE]

»  [NOHMBRE COMPLEYD GEL CONTAGTO DE LA EMPRESASD PORTE}

. TELEFONOYWENS!O!@DEL(M?ACTODELAEMPRF_‘ASDPORTE]
» [CORREQ ELECTRADNICO DEL CONTACTD DE LA EMPRESA SOPORTE]

to amerior gars dar cumplimiEre con io tequands #n &l proced mdﬂto&'—ca-matstaonconﬁ'
paralas peThgEs
13dco imegrsice et Instiidn heirans o Segu

'n otro osrtoutar quedo de usted, el naloles cards s satudos
ATENTAMENTE

[HOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL DFEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DETROMBAE DEL PROVEEDON]
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Anexo TL.6 "Solicitud de Pruebas de Funcionhalidad y Envio de Mensajeria HL7"

Anaxs 7.6 “soicitud de Pruebas deFuncionabidad yenvio de Mensajera HIYF
INSFITUTO M EXICAN O DEL SEGURO SOCIAL
ANEXT NUMERO 1.6 [¥1. SEIS)
ECLICITUD DE PRUEHAS DE FUNCIORALIDAD
{EN HOWA WMEMERETLDA D LY EMPRERA)
INSTITUTO MEXICAND DEL SE0URD SOCHIL
ATENTION:
[A.DH;RIMDRD& CONTRATO]
PRESENTE

[HOMARE] £N bi C2RECTER £ REPRERENTZNTE LEGAL LE LA EMPRESA [NOI4BRE O RAZON SOCIAL
DEL LICITANTE O DISIRIBUIDOR]. HANIFIESTO LO SIGUERTE:

+  FORMEDD DEL PRESENTE LSE PONGC BN LONTACTO COM ELACHBSTRADCR DEL CONTRATG

CORRESFIMUEN 1R AL SR e INIEUHAL e kL
1435, CONTTRNENTE AL PROCERIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERD
RELAQITHADD COM LS PRRATEIAS | semoemremmsesmememmimnnme

EFECTO DE SCUCER LA PRUEBAS DE FUNGIOHALIDAD Y BN BE HFORIATION A TRAVES
L MMy HY VRt SR TELA D - URIAAIN URERT AL CUNFURMEATUY | EMIENDY,
CONDICRONES Y PLAZOS ESTARLECESGE BN EL LISV, FORLACOHVGLANTE

LUGSRY FECHS

HOMBREY Fift}4A D EL REFRESENTANTE LEGAL DEL PHOVECDOR ADNIDICADO
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Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien a adquirir o arrendar o servicio
por contratar, firmados en la ultima hoja, y rubricados en todas, por las personas servidoras pablicas del Area
Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracion y autorizacion,

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segln sea ¢l caso:

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda,
A partir de la emisién del falic hasta el 30 de Abril de 2026,

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicie, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda,

Para el estudio del numeral 1, “Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales y con separacion de
linfocitos T y B (prueba inicial, pretrasplante y cadavérico)” el equipo, los reactivos y el equipamiento deberan ser
entregados en comodato al dia siguiente posterior a la emisién y notificacion dei falio,

El equipo debera ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevo u dptimas condiciones {equipo
ya utilizado) y con fecha de fabricacién para ambos casos no mayor a 6 (seis) afios (2019, 2020, 2021, 2022 y 2023, 2024),
y ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales deberan ser de origen nacional o de los paises
miembros de los Tratados de Libre Comercia con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México;
no se aceptardn propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, No se aceptaran
propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni
“Only Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pafs,
gue instruyan su retiro del mercado.

El proveedor debera surtir los bienes de consumo suficientes para 30 dias.

Para los estudios subrogados numerados del 2 al 8: 2. Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de
complemento para linfocitos totales y con separacién de linfocitos Ty B; 3. HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método
de baja/mediana resolucién). Trasplante Renal; 4. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpas HLA por
flurimetria, empleando Ag Clase 1, % PRA especifico. ; 5. Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA
por flurimetria, empleando Ag Clase II, % PRA especifico; 6. Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador
especifico, antigeno Unico, Clase I; 7. Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico, antigeno
tnico, Clase II; 8. Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (Ciq).

El proveedor surtird el material adecuado para la toma de muestra de estos estudios, incluyendo tubos para toma
sanguinea y de los liquidos corporales correspondientes. La dotacion corresponderd a un mes.

Se requiere el resultado de un estudio efectivo realizado, verificado y validado por un profesional de Laboratorio en
cuanto a la metodologia del mismo, llevando siempre un Contro! de Calidad Interno y Externo, que proporcione
confiabilidad y precisién de los estudios de Laboratorio. El tiempo de emision de las pruebas que sean subrogadas tendra
un lapso permisible de 10 dias habiles.

2026

aio de
Margarita

Maza

Calie 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatan. Tel: (99} 9922 5656 Ext. 61623
W, irmss.gob.mx




Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez”

SEGURIDAD Y SCGLIDARIDAD SOCIAL . ., .. N
Direccién Administrativa
Departamento de Abasto

Todos los resultados de los estudios subrogados de los numerales 2 al 8, deberén ser integrados y validados al Sistema
Informatico del Departamento Clinico de Laboratorio de ia UMAE, por el mismo proveedor, cumpliendo con las
especificaciones del Sisterna informatico y HL7 del IMSS, descritas en ef Anexo Técnico del presente Requerimiento.

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

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

En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo heneficio.

Se realizard bajo criterio binario conforme al articulo 47 de la ley de adquisiciones y 51 de su reglamento, proveedor
Inico para los tres renglones que conforman el servicio.
El contrato sera abierto en los términos del articulo 68 de la LAASSP,

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

El proveedor entregard Resumen de Equipos y bienes de consumo,

Entregara Copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedide por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios)

Solo se deberd presentar el ditimo Registro Sanitario vigente del equipo o bien de consumo (ya sea registro, prorroga o
maodificacién). En caso de que el Registro Sanitario NO se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de [a Ley General de Salud, el licitante deberé presentar:

+ Copia simple del ditimo Registro Sanitario sometido a prérroga e inmediatamente después colocar la
+ Capla simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,
referenciando para que registro sanitario es el comprobante del tramite.

El licitante debera presentar el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento” en papel membretado de [a
empresa; utilizando folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros documentos que se requieran para referenciar
las caracteristicas solicitadas, esto con el propésito de comprobar las especificaciones técnicas requeridas. Deberd
presentar una ficha por cada equipo, los licitantes podran presentar mas de un equipo por partida.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el licitante presente anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imdagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s}y modelo(s) y/o nimerof{s) de parte(s) y/o niimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién
técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” del Anexo Técnico de
este evento,

2. Para los estudios a Laboratorlo de Referencia: el licitante deberd considerar en su oferta la lista de laboratorios de
referencia en donde se procesaran, la cual deberd formar parte de su Propuesta Técnica.

Fl Licitante adjudicado debera entregar en la presentacién de su propuesta:

. Razon Sacial, direccion y nombre del responsable sanitario del Laboratorio,

. Copias simples del aviso de funcicnamiento y del responsable sanitario vigentes del Laboratorio
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. Copia simple de! comprobante de la acreditacién vigente de la ISO 15189: 2012 o la NMX-EC-15189-IMNC-2015,
a nombre del laboratorio de referencia.
. Constancia de inscripcién a un programa de Control de Calidad Externo para los estudios que se procesaran en

ese laboratorio,

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso.
Na aplica.

g) §i se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto
y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria,
No aplica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
presentes POBALINES.

El Administrador del contrato serd responsabie de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clfnico auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI en OOAD o DIB en
UMAE, en todos los casos se debera determinar la causa por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion
basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, por cada dia de atraso de inicio en
la prestacion del servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e} de
POBALINES):

Férmula
PCA = %d x nda x vspa

Dénde:

PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = nlimero de dias de atraso.

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

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo estabiecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte
de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse
previo al inicio de operacién, en ningdn caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
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calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asf como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.1
“Notificacion de Pena Convencional”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para
revisian, calculo, notificacion, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador

del Contrato.

. Unidad de Medida

¢ Limite de Incumplimiento

" Penalizacion

Responsable de reportarel

* incumplimiento al Administrador
del Contrato

‘ ﬁéébdﬁsablerdel célcﬁlo,

. notificacién y aplicacién de la pena

c2

Unidad de Mediag™ T

 Limite de Incumplimiento
. penalizacién

Responsable de reportarel

: incumplimiento al Administrador
‘ del Contrato

. Responsable del célculo,

. notificacién y aplicacién de la pena
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. Cuando

citante édjudicéaaé cada Partida no lleve a cabo fa reunion informativa con
el total de los Jefes o Encargados del Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas
adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinacidn Técnica de Servicios

Médicos Indirectos en la Coordinacion de Planeacién de Servicios Méadicos de Apoyo,

para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral contratado.

- Dentrode 01 {un) dia habil contados a partir de la emisién y notificacién del fallo,

Hasta 5 {cinco} dias hdbiles después del plazo establecido.

+ 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el IVA.
- CTSMI

) ‘Administrador de contrato

i Adecuacién del &rea fisica

"Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no realice las adecuaciones del area fisica
" necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las dreas

. del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del SMIde ELC" y

© Anexo TL.2 “Espemflcaciones minimas de los equipos de cémputo”.

* Por cada dfa natural que exceda los 02 (dos) dias naturales posterlor al dia natural

siguiente de la emisién y notificacion del fallo,
Hasta 02 (dos) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantla del contrato en su proporcionalidad para esa
Un|dad Medlca, sin :nclulr el IVA.
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

‘Administrador de contrato
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_ Equipamiento médico

' : ‘Cuando el qutante adjudlcado a cada Partida no ponga a punto los equtpos encada
i una de las areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 "Equipamiento

del SMI de ELC". |
Por cada dfa natural que exceda 03 (tres) dias naturales postéribr aldia natural
siguiente de la emision y notificacion del fallo.
Hasta 02 {dos} dfas naturales adicionales al plazo establecido.

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

. Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,

- Administrador de contrato

- Entrega de Anexos T4.1
* Cuando el Licitante adjudlcado a cada Partida no entregue los Anexos T4.1 scédula de |
: Puesta a Punto” por cada equipo instalado, en original al Jefe o encargado del
" l.aboratorio Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSML dentro de los 90 {(noventa)

dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de la emisién y notificacién
del fallo.

Por cada dfa natural que exceda 01 (un) dia natural contados a partir del s:gwente dia
natural de la emisidn y notificacién del fallo,

'Hasta 02 {dos) dfas naturales adicionales al plazo establecido,

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

. Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
¢ Administrador de contrato

¢ Entrega Imcla! de bienes de consumo
EMCuando el Licitante Adjudlcado a cada Partida no entregue la prlmera dotacionde .
hienes de consumo que corresponderé a 45 {cuarenta y cinco) dias conforme a la
. productividad de las Unidades Médicas, con base en el Anexo T1 (uno)
“Requerimiento del SMI de ELC".

. Dentro de 01 (un) dia natural prewo a Ia puesta en operacién de los equipos.
Hasta 02 (dos) dias naturales posterlor a la puesta en operacidn de los equipos,
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. Responsable de reportar el
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: Unidad de Medida
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0.4% diario sobre el valor 'd'é'lé'garant(a del contrato, ensu proporcionalidad para esa
- Unidad Médica, sin incluir el IVA,
: Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

. Control de Calidad Externe

‘Cuando el Licitante adjudlcado a cada Partida no inscriba a todos los Laboratorio

Clinicos a un programa de Control de Calidad Externo cada afio.
Por cada dia natural de atraso que ‘exceda los treinta (tremta) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente a la fecha de emisién y notificacién del fallo.

: Hasta 10 (dlez) dias naturales adncnonales al plazo establemdo
© 0.2% diario sobre el valor de la garantla del contrato, en su proporcmnahdad para esa
Unidad Médica, sin incluir el IVA,

 Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

' Administrador de contrato

g' Programa de Mantenimiento Preventwo
§ Cuando el Licitante Adjudlcado a cada Partida no entregue el Anexo T5 "Programa de

Mantenimiento Preventivo” de |a totalidad de fos equipos, a mas tardar el dia 90
(noventa) natural posterior al dia natural siguiente de la emisién y notificacién del

: fallo.

Por cada dia natural plazo gue exceda los treinta (treinta) dfas naturales posterlores
al dia natural sigulente de la emisidn y notificacidn del fallo y de manera anual dentro

. delos primeros 90 (noventa) dias naturales de cada afio,
" Hasta 10 (dlez) dfas naturales adicionales al plazo establec:do :
0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcmnahdad para esa

Unidad Médica, sin incluir el IVA,

' Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,

i Administrador de contrato
. notificacién y aplicacién de la pena

[ Capac|tac|6nprevia Eqﬁipos” P FO SRRSO
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Calle 41 No. 43

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL "Ignacio Garcia Tellez"

g SEGURIDPAD Y SOLICARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

Direccidon Administrativa
Departamento de Abasto

Cuando 'e'l'Li'c'i'féhté'i\d'jﬂdit'édb a cada Partida no otorgue al personal del Laboratorio

. Clinico la capacitacion previa en los equipos antes del inicio de la prestacion del servicio
. y dentro de los 30 {treinta} dfas naturales contados a partir del dia naturai siguiente
de la emisién y notificacion del fallo,

' Por cada dia natural plazo que exceda los 03 (tres) dias naturales postenores al dia

natural siguiente de |a emisién y notificacién del fallo,

¢ Hasta 02 (dos) dias naturales adicionales al plazo establecido.

7' 0.5% diario sobre el valor de la garahtia del contrato, en su prbpé'r'cib'riélid'éd'pa"r'a esa
: Unidad Médica, sin incluir el IVA,

. lefeo Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacltacnon Previa del Slstema de Informacién

El(los) I|C|tante(s) ad;udlcado{s) alas partldas 1a59 debera(n} realizar 1la capacltac:én
- del sistema de informacion para el personal del Instituto asignado al servicio de
. Lahoratorio Clinico, conforme al programa de capacitacidn contenido en el Anexo T7
. “Programa de Capacitaci6n”. Asimismo, entregarén una copia del manual de usuario
Impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe de Laboratoric
. Clinico, y ltevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
© usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.
i Por cada dfa natural que exceda los 30 {treinta) dias naturales contados a partu‘ del
dia natural siguiente de la emisién y notificacién dei falio (de acuerdo con el Anexo
' Técnico).

Alos 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 90 dias naturales posteriores al dia
. natural siguente de fa emisién del fallo.
. 0,5% diario sobre el valor de la gér'éﬁfl"é'd'él' contrato, en su 'prbporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA,
- Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.

: ‘Administrador de Contrato

L Capac:tacaon contlnua del sistema de mformac:on

El licitante adjucﬂcado dela partlda 61 debera realizar la capautacmn del sistemade
informacién para el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clinico
cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el
Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuaric impreso y electrénico con acuse de recibo en

9 por 34, Col. Industrial, CP, 97150, Mérida, Yucatan, Tel: (99) 9922 5656 Ext. 61623
www.imss.gob.mx
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B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL "Ignacio Garcia Tellez"

3 SEGURIDAD ¥ SOLIDAREDAD $GLIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

Direccion Administrativa
Departamento de Abasto

formato libre ai Jefe de Laboratorie Clinico y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma ;
de conformidad por parte del usuario, al términa de la capacitacién extendera constancia
de esta.

"Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio,
En un plazo maximo de 7 {siete) dias habiles después de haberse solicitado al Licitante
Adjudlcado (de acuerdo con el Anexo Tecmco)

0.2% diario sobre el valor de la garantsa del contrato, en su proporcnonalidad por Unidad
Médica, sin incluir el IVA,

'jé'fé'd'En'c'é'rgado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador de Contrato

ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI
N:HCCuando el licitante adjudlcado ala Partlda 61 no proporcmne un acceso al Sistema
* de Informacién, dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir det dia
. natural siguiente de la emisién y notificacién det fallo. :
* Por cada dia natural que ‘exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del -
. dia natural siguiente de la emisidn y notificacion del fallo,
.~ Hasta 10 {diez) dias naturales adicionales al plazo estabié'c'f'dé """""""
‘ 10.2% diario sobre el valor de fa garantia del contrato, en su proporuonal:dad para
. esa Unidad Medlca s:n |ncIU|r el IVA,

. CPSMA/CTSMI

© incumplimiento al Administrador del

. Contrato

] Responsahledel calculo, notificacién y Adminsstrador de contrato

aplicacion de la pena

12
" Cohéepto

“Unidad de Medida

. Limite de Incumplimiento

- Penalizacion

20206
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Sistema de Informacién :
. Ellicitante adjudlcado a Ias Partida 61 debera reahzar Ias adecuacmnes del drea f|5|ca,
instalar y poner a punto el sistema de informacién ofertado en cada una de las
unidades médicas adjudicadas conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y
- calendario de despllegue _
Por cada dia natural gue exceda [os 30 (trelnta) dias naturales contados a partlr del
- dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo.
' A los 10 (diez} dias naturales subsecuentes a los 90 (noventa) dias naturales contados
a partir del dia natural siguiente de la emision del fallo.
© 0,5% diario sobre el valor de la garantla del contrato, en su proporcnonahdad por '
Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Calie 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP, 97150, Mérida, Yucatan. Tel: (99} 9922 5656 Ext. 61623
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Direccion Administrativa
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" Jefeo Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.

‘Administrador de Contrato

notificacién y aplicacion de la pena
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‘C'onc'ep'to' FES——, :
- administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

 Unidad de Medida

¢ Limite de Incumpllmtento
Penalizacién

_Responsable de reportar el
" incumplimiento al Administrador
* del Contrato
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| Por cada dia natural que exceda los 5 (cinco) dias habiles posterlores alafecha de

: Generales

El licitante adjudlcado a las Partida 61 debera contemplar Ia integracmn de toda la
informacion que se tenga en el sistema de informacion del proveedor anterior,
incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas {citas futuras), resultados de

. estudios, sin costo adicional para el Instituto, el cual debera ser entregado al Jefe o
. Encargado o responsable del Laboratorio Clinico.

Por cada dia natural aue exceda los 10 (diez) dias naturales posterlores a la Instalacién

y puesta a punto del sistema de |nformac|on conforme al calendario de despllegue '

Alos 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 10 (dlez) dias naturales posterlores a

" la instalacidn y puesta a punto del sistema de informacion conforme al calendario de
despliegue.

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

. El Jefe 0 Encargado o responsable det Laboratorio Clinico en conjunto con et CDI o DIB.

Administrador de Contrato

judicado(s) a las Partidas 1 a 59 establecerd(n) contacto conel

a) Firma del Acuerdo de Confldencialidad (Anexo TI 3).

b} Designacién de contacto responsable con sus datos {Anexo TL 4).

c) Designacion de sistema y empresa soporte {Anexo TL 5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 {Anexo TL &}.

emisién del fallo.

i Alos 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio,

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcsonahdad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA,
Ef Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDi o DIB.

Calte 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatan. Tei: (99) 9922 5656 Ext. 61623
www.imss.gob.mx




Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "Ignacio Garcia Tellez”

 SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL B . L .
Direccién Administrativa
Departamento de Abasto

ﬁésponsable del calculo, - { Administrador de Contrato
¢ notificacién y aplicacion de la pena

g ' Calendario de Desphegue
Concepto Ei(los} Ilcﬂ:ante(s} adjudlcado(s) a las Partidas 1 a 59 debera(n) entregar un Calendario
de Despliegue para la instalacion del Sistema de informacion en los Laboratorios
Ciinicos.
Unidad de Medida El calendario de despllegue debera ser acordado y entregado con el administrador del

| contrato a més tardar a los 2 (dos) dias habiles pasteriores a la aprobacién en sitio de
 la evaluacion realizada por el Instituto del sistema de informacién ofertado conforme al
© Anexo Técnico,

Limite de Incumpllmientu T Alos10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de semcno
- Penalizacién 7 0.1% diario sobre el valor de la garantla del contrato, en su propomona!ldad por
; * Unidad Médica, sin incluir el IVA,
'Re's'p'o'nsable de répo"l"t'ér' el H Jefe 0 Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conJunto con el CDI o DIB,

incumplimiento al Administrador

. del Contrato

Responsable del cilculo, Administrador de Contrato
notiflcactén y aplicacién de la pena

DEDUCCIONES

En el procedimlento para |a aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contratoe serd responsable de calcular y aplicar la
deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliade del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el
€DI en OOAD o DIB en UMAE. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puhlico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicaclon General en Materta
de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y aplicando el principic de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato medianie el Anexo T9.2 “Notificacién de deductiva”,
aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, cilculo, notificacion, aplicacion y

seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

{A”Concepto s s e Mantenlmiento B s -
" Nivel de Servicie =  Ellicitante adjudlcado debera efectuar los servicios de mantenimiento preventlvo de
acuerdo con e} Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los equipos en
un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el
: calendario. (De acuerdo con el Anexo Téchico). _
© Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 {diez) dias naturales posterioresala
. fecha programada para cada equipo, :

Py 2026

afto de
Margarita

Maza
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fINSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Bl SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCRAL

" Administrador de contrato

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Tellez”
Direccidén Administrativa
Departamento de Abasto

En caso de que se continden realizando los estudios en el equipe que no recibio el

mantenimiento preventivo, se calculard la sancién por el 50% del importe de la factura de
los estudios asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento preventivo, mas
LV.A,

. En caso de la suspensidn de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento

preventivo programada, se calculard la sancidn por el 50% del importe del requerimiento

' mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.
A mas tardar 10 (dlez) dias naturales contados despues de la fecha programada

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD ¢ UMAE por afio calendario, y no
mayor al 50% del Total de los Equipos por Unidad médica por OOAD [ UMAE afio
calendario, durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Mantenimiento Correctivo

“En caso de rep'o'rfe' por falla "d'é'lds'équipos, el Licitante Adjudi'céd”o- a la Partida deber4

realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocha) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice.

Cuando el ficitante adjuducado a cada Partida no realice el mantenimiento correctivo de los.
Equipos en 1as 4B (cuarenta y ocho) horas establecidas,

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del Instituto, se
calculard la sancién por el 10% del importe de fa factura de Jos estudios asociados al equipo
al gue no se realizé el mantenimiento corrective, mas LV.A. '

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento

correctivo, se calcularg la sancion por el 50% del importe del requerimiento mensual

raxime para esa unidad medlca, mas IV A,
Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por afio :

Jefeo Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Calle 41 No, 439 por 34, Col. Industrial, CP. 97150, Mérida, Yucatén. Tel: {99) 9922 5656 Ext. 61623
www.imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “Ignacio Garcia Tellez”

SEGURIDAD ¥ SOLEDARIEAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

Direccion Administrativa
Departamento de Abasto

Sustitueténdesquipe T e
El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar |a sustitucion de equipo de

- Laboratorio Clinico en un plaze no mayor a 30 (treinta) dias naturales, en caso de:

necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un
perfodo de 30 {treinta) dfas naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dias
naturales.

(treinta) dias naturales. _
En caso de 'qile'l'o'é estudios sf se hayan realizado, se calculara la sancion p'd'r el 1.0% diario
del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se sustituys, mas
LV.A.

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no se sustituyd, se calculara la
sancion por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad

médica, mas LV.A.

Hasta un maximo de dos ocasiones por OOAD/UMAE, durante la Vigéncia del servicio,
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Desabasto de Bienes de consumo

El Licitante adjudicado a cada Partida debera realizar las entregas subsecuentes de bienes
de consumao de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica considerando su
consumo promedio mensual historico y el reabastecimiento del stock inicial de 45
(cuarenta y cinco) dias, de acuerdo con las necesidades en los sitios sefialados en el
Anexo Técnico,

Cuando el Jicitante édjuditado a cada Partida no realice las éhtregas subsecuentes de
bienes de consumo para la realizacién de los procedimientosfestudios de acuerdo con las
necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histdrico
y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias, :
En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del Instituto, se
caleuiara [a sancion por el 50% del importe de |a factura de os estudios asociados a los
bienes de consumo en desabasto, mds [LV.A.

En caso de la suspension de los estudios por el desabasto de bienes de consumo, se
calculard la sancion por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa
unidad médica, mas LV.A.

Calle 41 No. 439 per 34, Col. Industrial, CP, 97150, Mérida, Yucatan, Tel: (99) 9922 5656 Ext. 61623
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8 SEGURIDAD Y SOLIDAREDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Tellez"
Direccién Administrativa
Departamento de Abasto

Hasta un méaximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio calendario, durante la
vigencia del servicio.
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

 Administrador de contrato

Concepto
: Nivel de Servicio

© Unidad de Medida

. Deduccién

 Limite de mcumpiimlento
Responsa ble de reportar el

. incumplimiento al

~ Administrador del Contrato
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. pena
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Deduccion
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. Capautaclén continua o

Bl licitante adjudicado a cada Partida deber4 realizar la capacitacion continua en el manejo
de los equipos de Laboratorio Clinico cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacion.

Cuando el licitante adjudlcado a cada Partida no realice la capacntacnon continua en un
plazo méximo de 21 {veintiuno) dfas naturales de haberse solicitado por el Jefe del
La boratorto Clinico {de acuerdo con el Anexo Tecmco)

Se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura correspondlente al mes del

: |ncumplzm|ent0 mas V. A :
* Hasta un méaximo de tres ocasiones en cada unidad medica, durante Ia wgenma del ser\nuo.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Asistencia Técnica

Los licitantes adjudicados deberan proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia de

. la prestacion del servicio, [as 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Cuando el licitante .E.tdjl..ld;lt%ado a cada Partida ho i';-)::o'b'o"f&idﬁé 's'c‘)po'rt'e en linea 'para la
! asistencia Técnica.

Se caleulard la sancién por el 10% del lmporte de la factura correspond|ente al mes del
! Incumplimiento, mas LV.A,

Caile 41 No. 439 por 34, Col. Industrial, CP, 97150, Mérida, Yucatén. Tel: {99) 9922 5656 Ext. 61623
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

§ SEGURIDAD Y SGLEDARIDAD SOCIAL

. Traslado de muestras

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Tellez"”
Direccion Administrativa
Departamento de Abasto

' Hasta en tres ocasiones por OOAD 0 UMAE por afio calendario, durante la wgenc:a del -
. servicio.
: Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

. Administrador de contrato

Reporte de productlwdad mensual | por Partada

Los Licitante Adjud|cado a cada Partida deberan enviar cada mes el concentrado por
partida def Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato
Excel {*.xIs} 3 la CPSMA/CTSMI de acuerdo con el Anexo Técnico.

Cuando el licitante adjuchcado a cada Partida no proporcuone el reporte mensualde
productividad de alguna unidad médica por OOAD con detalle por clave de
procedlmlentolestudlo _

"'Se calculard Ja sancién en 'Ié(s} unidad(es) medlca(s} de las que no se recibié la informacion,
por el 1% {uno por ciento) del importe de la factura correspondiente al mes del
|ncump!|mlento mas I VA

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

servicio,

CPSMA/CTSMI

Administféddf de contrato

Los licitantes adjudlcados a las Partidas del Paquete I deberan realizar el traslado de las
muestras de las Unidades Médicas al CRAP, conforme al Anexo T2 “Directorlo def SMI de
ELC” y/o en su caso al Laboratorio Alterno o Laboratorio de Referencia conforme a los
Anhexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asi como su
documentacion respectlva, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Cuando el licitante adjudicado a la Partida del Paguete I no realice el traslado de acuerdo
con lo establecido en el Anexo Técnico,
' Se caicular Ia sancion por el 20% del importe de la factura correspondiente al mes del
_ incumplimiento en la unidad donde no se realiz6 el traslado, més LV.A,
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Lim'i't'é'd'é"i'H':':'uhapiimiéhto Hasta en tres ocasiones por OOAD 0 UMAE por afio calendarlo durante la vigencia del
- servicio,
. Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsablé del cél'éulb, Administrador de contrate
notificacién y aplicacidn de la
. pena

© 9
Concepto " Envio de Mensajena HL7 (Resultados)
NiveldeServicia  Cuando el licitante adjudmado acada partlda del Paquete Ino envie la mensajerla HL7ala
base de datos central del Instituto correspondiente a la totalidad de los resuitados d
. estudios de Laboratorio Clinico sohmtados durante el penodo de facturacion.

“Unidad de Medida © Ante la deficiencia en la entrega total dela mensajena HL7 de los resultados de cada
' procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacion,
i Deduccidn Se deberdn contemplar 10s siguientes porcentajes de |ncump|:m|ento por virtud del conteo

total obtenido, conforme a lo siguiente:
Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya IVA,
correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la
garantfa de cumplimignto.
Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% de!l valor de la factura que incluya IVA,

" correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la
garantia de cumplimiento.
Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que inciuya IVA,
correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la
garantia de cumplimiento,
Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que incluya IVA,
correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto dela
garantia de cumplimiento.
{*Ejemplo: Durante el mes de focturacion fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los cuales, 80

. fueron enviados de forma efectiva y exitosa a fa base de datos central del Instituto, pero 20

. mensajes no fueron enviados por ef licitante adjudicado, se obtiene la proporcionafidad de los
mensajes no enviados del total, dando un 20%.
En ese sentido, serd -conforme al 1% af 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de sancién al
valor de lt factura que incluya IVA correspondiente al mes del incumplimiento, con base en la
ETIMSS vigente.)

. Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en conjunto con el CDI o DIB.
incumplimiento al
- Administrador del Contrato
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‘Responsable del cilculo, ~ Administrador de contrato
. notificacidny aplicacién de la
| pena

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

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta 'y a cargo del licitante adjudicada, de acuerdo con lo establecido en
el Anexo Técnico.

E! Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservandia o negligencia de
su parte, llegue a causar al Instituto yfo terceros,

j} Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pendltime parrafo de las
POBALINES, asf como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su casc apliquen, las cuales
deben indicar, segin sea el caso:

» Plazo para notificar al proveedor,

NO APLICA,

» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

NO APLICA.

» Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

£n caso de encontrar fallos, o alteraciones en los bienes de consumo, el Proveedor tendré 3 dias naturales para realizar
el canje de los mismos por bienes de consumo en buen estado.

» Caducidad de los bienes.

En caso de encontrar fechas préximas menaores a un mes en los bienes de consumo, el Proveedor tendra 3 dias
naturales para realizar el canje de los mismos por bienes de consumo con caducidad mayor a un mes.

« Centras de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

NO APLICA,

» Periodo de garantia.
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NO APLICA.
» Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas,

Por su parte el Licitante Adjudicado debera atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarlas, en un plazo
maximo a 48 horas siguientes, contadas a partir de la notificacién del reporte gue el Instituto realice,

¢ Garantla de mano de obra y/o partes.
NO APLICA.
« Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El proveedor deberd realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos instalados,
sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en
6ptimas condiciones, garantizando la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan considerar mano de obra especializada, refacciones
originales, insumos y demas actividades gue en su caso sean necesarias para la correcta operacion de los equipos
involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacién.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dfas y
horas habiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos
{protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes
originales y su calibracion sin costo adicional para el Instituto

Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportara fallas o descomposturas de los equipos de laboratorio,
complementarios y de cémputo, periféricos o sistema de informacidn al enlace designado por el Licitante Adjudicado
de cada Partida, via correo electrénico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador
del servicio de cada Partida asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del Instituto, debera registrar en
la bitacora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte,
Partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado, nimero de serle y ef folio de reporte
asignado, Por su parte el Licitante Adjudicado deberd atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en
un plazo maximo a 48 horas siguientes, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice,

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

En caso de reparaciones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen la necesidad de realizar una
validacion/verificacion del equipo que presentd la falla, se deberd realizar sin costo extra para el instituto, En caso de
reparaciones mayores en las que ] Licitante Adjudicado determina la necesidad de sustituir el equipe y/o periférico,
lo deberd reponer dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del
Instituto, por otro de igual 0 mejores caracteristicas y que proporcione los mismos pardmetros, sin modificar el Precio
Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacién del servicio y la operacidn del Laboratorio Clinico.
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En caso de presentarse hasta 5 (cinco) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 20 (veinte) dias naturales, las cuales impliquen la interrupcién del
servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Laboratorio Clinico, el Licitante Adjudicado a la Partida
debera realizar la sustitucién e instalacion de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo no mayor a
10 (diez) dias naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio
Unitario de! procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en todos los casos, debera entregar reactivos,
controles, calibradores, consumibles, catélogos, folletos, instructivos y manuales de operacion, estos deberan estar
en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4, T4.1, T5, T7, T7.1, asi como capacitacién al personal
que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension de la
operacién de uno o mas equlipes, el Licitante Adjudicado a esa partida deber garantizar |a prestacién del servicio
considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, en un Laboratorio de Referencia sin costo adicional para el Instituto,

» En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
La capacitacion en el equipo de Citometria de Flujo deberd otorgarse al dfa siguiente a partir de la emision de fallo.

s Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de estas
POBALINES.

La garantia de cumplimiento del contrato sera de! 10% de la cantidad maxima antes de IVA. indivisible

Deber4 incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden
ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos
establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los modelos de pélizas
de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Pablicas y Servicios
Relacionados con las mismas”, emitidas por 1a SHCP.

ANEXO 2. MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: {(Numero de oficio y fecha)
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Beneficiaria:
Tesoreria de la Federacidn, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio:

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante™)

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria":

Fiado (s}: (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social: .
RFC: .
Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nimero: . {(NGmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Monto Afianzado: {Con letra y nlimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de expedicién: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de
la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

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

5i es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacidn garantizada serd divisible, por lo que, en caso
de presentarse algun incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcidn correspondiente al
incumplimiento de la obligacidn principal.

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Nidmero asignado por "la Contratante™: .

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con letra y nlimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripcion: .
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Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la
misma)
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de

conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente poéliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en
el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con |a presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier
otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales
federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon
de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y titimo parrafo,
y artfculo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 103 de
su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién IL'y 49, fraccion 1
de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

{Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que
se refiere esta péliza y de sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del
mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clusula siguiente, aln y cuando parte
de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria”, hasta el monto de
esta péliza, que es {con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el _ %
(sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce gue el monto garantizado por la fianza de cumplimiento
se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho
monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Aflanzadora” o
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la “Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacidn sea novada.

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

(La "Afianzadora" ola "Aseguradora") acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete
a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacion
garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Aftanzadora" o la "Aseguradora") pagara de
forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda
de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato” y continuard vigente en caso de que"la Contratante" oforgue prdrroga o espera
al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se
pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales,

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion
de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza
se refiere, aln en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de
la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo gue no se actualiza
el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)
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Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constanclas a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora") otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a
la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita {la "Afianzadora" o
la "Aseguradora®) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(56lo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con
las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier
causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,
su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado,
(la "Afianzadora™ o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no
modifica o altera el plazo de ejecuci6n inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable a la p6liza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora® o la "Aseguradora") realizard el pago de la cantidad requerida, bajo los
términos estipulados en esta poliza de flanza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo
establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral,
salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") deberd comunicar a‘la Beneficiaria" de la garantfa, el
otorgamiento de la suspensién al fiado, acompaféndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a
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fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantfas, no implicard novacién de las obligaciones asumidas
por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la
medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios,
de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia
del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Solo incluir para el caso de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedard liberada de su obligacién fiadora siempre vy
cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor plblico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantfa,

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora“) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado
solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta flanza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento
de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado
en la caratula de |a presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios,

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedard liberada de su obligacion fiadora siempre vy
cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor pablico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado
y aceptado la garantfa por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora), el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y
en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se
haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacion derivado del
pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de
pago correspondiente,
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DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora™) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en
el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria” podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio ¢ bien en
fos domicilios de los apoderados designados por la Institucién para recibir requerimientos de
pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal
de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerird de pago a la institucién acompafiando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacién a cargo del fiado.
2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u
omisiones que constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4, La Liquidacién de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo ala
garantfa.

5. Silos hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado
por el fiado, resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos gue la Tesoreria estime pertinentes,

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la p6liza de fianza y su endoso
0 endosos, los cuales deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en 1o no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora") deberéd entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a
través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico, o ambos conforme a lo seflalado en la
caratula de esta poliza.
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k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard en una
sola exhibicion o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo,

La forma de pago sera por servicio devengado en moneda nacional con pagos progresivos, conforme a lo establecido
en la LEY de politicas, Bases y Lineamientos en Materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social,

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

El método de Evaluacion es ia entrega de estudio efectivo realizado. El formato final sera en electrdnico en fa plataforma
informaética de Laboratorio y debera incluir los resultados, nombre del laboratorio, responsable del procesamiento y los
intervalos de referencia para la prueba. En ios casos que lo requiera la prueba, debera anexarse imagen en buena calidad
grafica, Todos los resultados deberan ser visualizados en la plataforma del Sistema Informatico con la que cuente e}
Laberaterio de la Unidad.

El Instituto realizara ef pago de la prestacidon del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, en ef mes
inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también estar firmado por el Administrador del Contrato asi como por
el representante del proveedor.

Criginal y copia de la factura que re(na los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato,
ntimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones
IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 de! MAAGAASSP. Asi como la justificacién para
el otorgamiente del anticipo.

No aplica

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para ¢l manejo de la informacién para
bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de
Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicidon o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios
que asf lo ameriten a juicio del Area Requirente yfo Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el
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monto o porcentaje por el cual debera constituirse 1a péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% {cinco
por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando
el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante
el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o
porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la
péliza original.

No aplica

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras puiblicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdAmenes de proteccién civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica
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ANEXO NUMERO 2 (D0S)
| PROPOSICION TECNICA-ECONGOMICA |

l{UTILlZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

FECHA DE ELABORACION Dia MES AR

FECHA DE VIGENCIA DE LA COTIZACION  [iia FAES AN
FECHA
NOMBRE DEL LICITANTE R.F.C.
DOMICILIO
TELEFONO | FAX | CORREO ELECTRONICO | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN EL
ANEXO NUMERO 1 (UNO) DE ESTA INVESTIGACION DE MERCADO No. {IM-ADQ-071) PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD.

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DFE LA INVESTIGACION DE MERCADO RELATIVO Al "
DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNG) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA,
MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION:

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO

NOMBRE ¥ FIRMA DEL LICITANTE.

NOTA: El presente formato de propuesta econémica, lo deberd firmar, escanear y adjuntar a su propuesta, asi mismo se
solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para agilizar la

captura.
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ANEXO NUMERO 3 {TRES)

{nombre} , manifiesto bajo protesta a decir verdad, gue los datos aqui asentados son clertos, asi como que cuente con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente (Investigacién de Mercado) , a nombre y representacion de:
ersona fisica o al

No. (licitacién o adjudicacién) No, Proveedor LM.5.S.:
No. Reg. Patronal en IMSS No. Reg. INFONAVIT

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicllio. - Los datos aquf registradas corresponderan al del domicilio fiscat del proveedor o prestador de servicios)

Caile y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Cddigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electronico:
No. de |a escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, nimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizo la misma:

Relacion de socios o asociadas. -
Apellido Paterno: Apeliido Materno: Nombre{s):

Descripcion dei abjeto social:
Fecha y nimero de folio de inscripcion del ACTA CONSTITUTIVA de la empresa en el Registro Publico correspondiente.

Reformas al acta constitutiva:

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades. -

Escritura publica ndmero; Fecha:

Nombre, niimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizo la misma:

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DF LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO, MANIFIESTO

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

» Que un servidor, la persona moral que represento asi como los socios y accionistas que la integran no nos
encontramos en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90 de la LAASSP.

« Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de
adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con
relacion a los demas participantes.

e Que somos de nacionalidad Mexicana conforme a lo solicitado en los articulos 49 fraccion VI inciso d) y 58 del
Reglamentode laley.

«  Manifestamos que (afirme:o-niegue) vinculos con las personas servidoras publicas que establece el protocolo de
actuacién en contrataciones.

+ Manifestamos que no se ejecuta con otro participante acciones que den ventaja indebida en el procedimiento sobre
los demas participantes.

« Manifestamos que no se podra subcontratar a otro licitante que haya participado en el presente procedimiento de
contratacian,

»  Manifestamos que la direccién o direcciones de correo electrénico del participante, donde podra recibir cualquier
tipo de notificacién con respecto a la presente cotizacién o contrato en caso de resultar adjudicado, serd la siguiente

¢ Manifestamos que el domicilio del participante, donde podra recibir cualquier tipo de notificacion con respecto a la
presente  cotizacién o contrato en caso de resultar adjudicado, serd la  siguiente

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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, ANEXO NUMERO 5 (CINCO) ,
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

de de (1)
(2)
Presente.
Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) en el que mi representada, ja
empresa (5) , participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi
representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federali de Contribuyentes

(6) , ¥ asimismo que considerando los criterios (sector, nUmero total de trabajadores y ventas
anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas
empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope
Maximo Combinado de (7) . con base en lo cual se estatifica como una empresa

(8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omision,
simulacion o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI,
sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en
Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
(9)
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FO-CON-14 Estratificacion de las Micro, Pequeiia o Mediana Empresa (Mipymes)

Descripcioén

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les
corresponde como Mipymes, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las Mipymes, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2008.

Instructivo de llenado

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el
Acuerdo antes mencionado.

Senfialar la fecha de suscripcion del documento.

Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacién de que se frate (licitacidon publica o

invitacién a cuando menos tres personas).

Indicar el nimero de procedimiento de contratacion asignado por COMPRAS MX.

Anotar el nombre, razon social o denominacién del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefalar el niumero que resulte de la aplicacidn de la expresion: Tope Maximo

Combinado = (Trabajadores) x10% -+ (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.

Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina

http://www.comprasdegobiernc.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que

cuenta la empresa a la fecha de la emision de la manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su

ejercicio fiscal correspondiente a la Uitima declaracién anual de impuestos

federales, expresados en millones de pesos.

8. Sefalar el tamario de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al
resultado de la operacion sefialada en el numeral anterior.

9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.

WN =

NO O
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INSERTAR.,_'TABLA CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN: EL. ANEXO 1.DE LA PRESENTE SOL!CITUD DE
COTIZACION INCLUYENDO LAS COLUMNAS “Sy "NO" Y: "OBSERVACIONES"

El proveedor entregara Resumen de Eqmpos ¥
bienes de consumo,

Entregara Copia simple del Registro Sanitario,
vigente, expedido por ta COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 afios)

Solo se deberd presentar el dltimo Registro
Sanitario vigente del equipo o bien de consumo
(va sea registro, prorroga o modificacion). En caso
de que el Registro Sanitario NO se encuentre
dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, el iicitante debera presentar:

+» Copia simple del dltimo Registro Sanitario
sometido a prérroga e inmediatamente
después colocar la

+ Copia simple del comprobante del tramite de
prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS, referenciando para que
registro sanitario es el comprobante del
tramite.

El licitante deberd presentar el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento” en
papel membretado de la empresa; utilizando
folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre
otros documentos que se requieran para
referenciar las caracteristicas solicitadas, esto con
el propédsito de comprobar las especificaciones
técnicas requeridas. Deberd presentar una ficha
por cada equipo, los licitantes podran presentar
mas de un equipo por partida.

Para corroborar las especificaciones y requisitos
de los equipos ofertados, se requiere que el
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licitante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo
manuales del fabricante, los cuales deberén
corresponder, con fa(s) marca(s) y modelo(s) y/o
nimero(s) de parte(s) yfo ndmerofs) de
catdlogo(s) vy con la descripcion técnica
enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1
“Especificaciones Tecnicas del equipamiento” de!
Anexo Técnico de este evento.

2. Para los estudios a Laboratorio de Referencia: el
licitante debera considerar en su oferta la lista de
laboratorios de referencia en donde se
procesaran, la cual deberd formar parte de su
Propuesta Técnica.

El Licitante adjudicado debera entregar en la
presentacion de su propuesta:

' Razdén Social, direccion y nombre del
responsable sanitario del Laboratario.
‘ Copias  simples del aviso de

funcionamiento y del responsable sanitario
vigentes del Laboratorio

. Copia simple del comprobante de la
acreditacién vigente de la ISO 15189 2012 o la
NMX-EC-15189-IMNC-2015, a nombre del
laboratorio de referencia.

. Constancia de inscripcion a un programa
de Control de Calidad Externo para [os estudios
que se procesaran en ese laboratorio,
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