[ > CONTRATO N° D350679
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CELEBRADO POR EL IMSS Y
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE “EL PROVEEDOR™

IM$ DICIPA, S.A. DE C.V.

CONTRATO ABIERTO DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ENRIQUE GOMEZ BRAVO TOPETE, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, DICIPA, S.A. DE C.V., EN LO SUBSIGUIENTE “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADO POR EL LIC. ERNESTO CALDERON CUEVAS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l.- “EL INSTITUTO", DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

I.1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

l.2.- ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES Y CONTRATAR SERVICIOS, EN TERMINOS DE
LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3.- SU REPRESENTANTE, EL DR. ENRIQUE GOMEZ BRAVO TOPETE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPHESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 67,072, LIBRO 2,399, DE FECHA 20 DE MAYO DE 2013, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO ANGEL GILBERTO ADAME LOPEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 233 DE LA CIUDAD DE
MEXICO, D.F., INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE
MEXICO, D.F., CON EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 52,023, Y MANIFIESTA DECIR VERDAD QUE LAS
FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA

4. LA LIC. VANESSA GABRIELA ORTEGA PINEDA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DE LA DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE DE “EL INSTITUTO"
INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2, FRACCION | |
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, 8, PARRAFO PRIMERO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERAL 33 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

I.5. = LOS JEFES DEL LABORATORIO DE LAS UNIDADES MEDICAS INTERVIENEN COMO ADMINISTRADORES DE
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, RESPONSABLES DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO DE LOS NUMERALES
22 TERCER PARRAFO Y 33 FRACCION Il DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS. L/

/

1.6.  EL DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DE
“EL INSTITUTO” INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA
REQUIRENTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, \L\
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO NUMERALES 22, PRIMER PARRAFO Y 26 PRIMER
PARRAFO Y 36, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

I.7.  EL DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DE
“EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA
TECNICA, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION lll, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 22, SEGUNDO PARRAFO Y 35,
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PRIMER PARRAFO, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS

I.8. EL COORDINADOR DELEGACICNAL DE SOPORTE MEDICO INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA CONCENTRADORA

1.9.  PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNGIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DEL
“SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIQ", SOLICITADO POR LA DELEGACION REGIONAL
ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

1.10. PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42060417.

L11.- LA ADJUDICACIC}N DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AD/156/2013, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 41 FRACCION V, DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

1.12.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN
SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1.13.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN JOSEFA
ORTIZ DE DOMINGUEZ, ESQUINA CON AVENIDA MIGUEL HIDALGO S/N, COLONIA CENTRO, TOLUCA,
ESTADO DE MEXICO, C.P. 50000.

Il.-  “EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTOQO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:.

II.1.- ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 15,212 DE FECHA 01
DE SEPTIEMBRE DE 2008, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA
O., TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 141 DE MEXICO, D.F.; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO DE MEXICO, D.F., BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 00009313 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE
DE 2008.

I.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL LIC. ERNESTO
CALDERON CUEVAS, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 15,232 DE FECHA 02 DE SEPTIEMBRE DE 2008, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR
SANCHEZ DE LA BARQUERA O, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 141 DE LA CIUDAD DE MEXICO, D. F., Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS
NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

I.3.- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO DCP-790511-D36, ASIMISMO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL
INSTITUTO” NUMERO B 1112423-10 Y SU NUMERQO DE PROVEEDOR ES 35956

I.4.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES EN LA
COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, CONSIGNACION, IMPORTACION, EXPOP}‘TACION, ARRENDAMIENTO Y
COMODATO DE TODO TIPO DE EQUIPOS Y REACTIVOS PARA DIAGNOSTICO CLINICO Y MEDICO,
INSTRUMENTAL, EQUIPO Y MATERIAL QUIRURGICO Y EN GENERAL CUALQUIER TIPO DE PRODUCTO PARA
HOSPITALES Y LABORATORIOS.

I.5.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

I.6.- PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, CUENTA CON EL
ACUSE DE RESPUESTA ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) VIGENTE, RESPECTO
DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE EL NUMERAL
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1.2.1.13 DE LA MISCELANEA FISCAL PARA 2013, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO", PARA LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

I.7.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASi COMO CON LA CAPACIDAD
SUFICIENTE PARA CUMPLIR ANTE “EL INSTITUTO”, DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA CON LAS
OBLIGACIONES QUE CONTRAE POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO LEGAL.

II.8.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN
SALTILLO 19, 1ER PISO, COLONIA CONDESA, DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06140, MEXICO, D.F.,
TELEFONO 5093-2000.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO,
DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” REQUIERE Y “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
PRESTAR EL “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO”, EL CUAL CONSISTENTE EN
QUIMICA CLINICA, ELECTROLITOS, BIOMETRIA HEMATICA, COAGULACION, COAGULACION
ESPECIAL, UROANALISIS, GASES EN SANGRE, MICROBIOLOGIA, PROTEINAS SERICAS,
HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES, SEROLOGIA, SEROLOGIA ESPECIAL, DROGAS
TERAPEUTICAS, HEMOGLOBINA GLUCOSILADA, CITOMETRIA DE FLUJO, CARGA VIRAL Y
PRUEBAS ESPECIALES. TRANSMISION DE LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS A CADA PACIENTE AL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO EMPLEANDO EL
ESTANDAR HL7 V3, DE CONFORMIDAD CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES QUE
SE DESCRIBEN EN EL ANEXO T 1 (T UNO), Y QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO A EJERCER, POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
CONTRATO POR LA CANTIDAD DE $2,436,370.15 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 15/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IVA) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER POR LA CANTIDAD DE
$4,872,740.30 (CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESOS 30/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), CONFORME AL
PRECIO DESCRITO EN EL ANEXO T 1 (T UNO) DEL PRESENTE CONTRATO. y

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE ;/

PRECIOS FIJOS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA

DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO, DE ACUERDO AL REPORTE MENSUAL DE PRUEBAS
EFECTIVAS REALIZADAS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR; EL QUE SERA COTEJADO,
CONCILIADO Y APROBADO A MAS TARDAR EL ULTIMO DIiA HABIL DEL MES POR EL
RESPONSABLE DE LABORATORIO DE CADA UNIDAD MEDICA Y, ESTAR FIRMADO POR EL JEFE
DEL LABORATORIO, EL SUBDIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA Y “EL PROVEEDOR”, MEDIANTE

TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTROMCO\\\
INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERO
0050743 CLAVE 002180087000507431 DEL BANCO BANAMEX, S.A., SUCURSAL 0870, MEXICO,
D.F.,ANOMBRE DE DICIPA, S.A.DEC.V.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA BANCARIA DE
“EL PROVEEDOR” ESTA CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O
SCOTIABANK, SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS, “EL
INSTITUTO” REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA. Y S
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APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO POR EL CECOBAN. ,

EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS, EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO”, SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS
NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EN LAS AREAS
FINANCIERAS, ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES
RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE
ESTUDIOS ELABORADO POR “EL PROVEEDOR”, DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAD
MEDICA, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y
DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS, CONTABILIDAD Y EVALUACION FINANCIERA DE LA
DELEGACION UBICADO EN JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ, ESQUINA AVENIDA MORELOS SIN,
COLONIA SANTA CLARA, C.P. 50000, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, DE 8:00 A 13:00 HORAS. LOS
CONTRATOS Y SU DICTAMEN PRESUPUESTAL DEBERAN ESTAR REGISTRADOS EN EL SISTEMA
PRE| PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LAS FACTURAS QUE AMPAREN EL SERVICIO, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y
DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PARA
TRAMITE DE PAGO” VIGENTE.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS,

EL PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA
LAASSP.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR DE “EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES
ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA
COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE
“EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE
FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE
NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE
AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” SE
COMPROMETE A PRESTAR EL “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO", DE
CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SENALADO EN EL ANEXO A 3 (A TRES). \

PLAZO.- LOS SERVICIOS SE PRESTARAN A PARTIR DEL 16 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE

DE 2013.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A INSTALAR Y TENER FUNCIONANDO LOS EQUIPOS
ANALIZADORES Y LO QUE SE REFIERE A LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION
ASI COMO HABER CAPACITADO AL PERSONAL EN EL USO DEL MISMO, EN CADA UNA DE LAS
UNIDADES MEDICAS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO A 3 (A TRES), EN UN PLAZO NO MAYOR A 45
(CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL FALLO. EN LO QUE SE
REFIERE AL ENVIO DE MENSAJES A LA BASE DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO, ESTE DEBERA ESTAR EN OPERACION COMO MAXIMO DENTRO DE LOS 90 DiA
CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO.
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UNA VEZ QUE ESTE DISPONIBLE EL ENVIO DE MENSAJES HL7, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
HACER EL ENVIO DE LA INFORMACION QUE SE HAYA GENERADO POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DESDE EL INICIO DEL CONTRATO EN CADA UNA DE LA UNIDADES MEDICAS EN UN
PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES.

A) PONERSE EN CONTACTO CON EL CDI DE LA DELEGACION, A FIN DE QUE ACUERDE LAS
FECHAS DE INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA Y EL LUGAR EN EL QUE DEBE
QUEDAR EL SERVIDOR TOMANDO EN CONSIDERACION EN DONDE SE ENCUENTRA
INSTALADO EL NODO A LA RED INSTITUCIONAL. ASi MISMO DEBE SOLICITAR POR ESCRITO
LA IP CORRESPONDIENTE AL SERVICIO.

B) PONERSE EN CONTACTO CON LA DSADT/CTSM A FIN DE PROPORCIONARLE LOS
CATALOGOS NECESARIOS PARA LA CONFIGURACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

C) SOLICITAR MEDIANTE UN DOCUMENTO A LA DSADT/CTSM PRUEBA DE FUNCIONALIDAD DEL
SISTEMA DE INFORMACION DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA LA PUESTA A PUNTO
DEL SISTEMA PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO CLINICO 5640-023-001.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO HARA ENTREGA DE LOS EQUIPOS Y
BIENES, EN LAS INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO”; LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES,
LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL LUGAR QUE ESTE DETERMINE SERAN A
CARGO DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CON UNA
FRECUENCIA MINIMA DE 30 DIAS NATURALES, VISITAS DE MONITOREO A LOS LABORATORIOS
DE LAS UNIDADES MEDICAS, EN LAS CUALES COTEJARA LA PRODUCTIVIDAD REGISTRADA Y LA
EXISTENCIA DE LOS INSUMOS A FIN DE CUMPLIR CON OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO. DEBERA
ENTREGAR COPIA DEL REPORTE DE PRUEBAS REALIZADAS AL DIRECTOR O ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD CON LAS OBSERVACIONES A QUE HAYA LUGAR Y FIRMADA POR EL
RESPONSABLE DEL LABORATORIO. ESTA VISITA DEBERA REALIZARLA EXCLUSIVAMENTE EN EL
HORARIO MATUTINO A (7:00 HORAS A 13:00) HORAS.

“EL PROVEEDOR” REPONDRA LOS BIENES UNA VEZ REALIZADO EL CONTEO E INVENTARIO
DIRECTAMENTE EN CADA UNO LOS LABORATORIOS DE LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL
INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA VISITA DE LA
UNIDAD Y OBTENDRA EL VISTO BUENO DEL JEFE DEL LABORATORIO O QUIEN DESIGNE “EL
INSTITUTO” EN SU AUSENCIA.

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PROPORCIONARA A CADA UNIDAD
MEDICA LOS RESULTADOS DERIVADOS DEL CONTROL EXTERNO DE LA CALIDAD, LOS CUALES
SERAN ANALIZADOS CONJUNTAMENTE CON EL JEFE DEL LABORATORIO, A FIN DE TOMAR
MEDIDAS CORRECTIVAS EN SU CASO, DANDO CUMPLIMIENTO A LA NOM 166-SSA-1 1997.

EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PROPONGA BIENES QUE REQUIERAN TEMPERATURAS
DE CONGELACION INFERIOR A 2°C PARA SU CONSERVACION, ESTE DEBERA PROPORCIONAR
EL EQUIPO CONGELADOR NECESARIO PARA ESTE FIN, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE
CADA UNIDAD.

“EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO A: LA INSTALACION DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS Y SEMIAUTOMATIZADOS DE
LABORATORIO CLINICO, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO DE COMPUTO
(HARDWARE), SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, PARA LA
TRASMISION DE LA INFORMACION CONFORME A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE LABORATORIO CLINICO 5640-023-001, EMITIDA POR LA CTSM DE “EL
INSTITUTO”, CAPACITACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR “EL INSTITUTO” PARA LA
REALIZACION DE LAS PRUEBAS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS

LT
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EQUIPOS DE LABORATORIO, DEL HARDWARE, DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS
ASOCIADOS (SOFTWARE), ASI COMO LA DOTACION DE INSUMOS Y CONTROLES DE CALIDAD
INTERNOS POR “EL PROVEEDOR” Y EXTERNOS POR TERCEROS.

ADECUACION AMBIENTAL.- “EL PROVEEDOR” BAJO LA SUPERVISON DEL AREA INSTITUCIONAL
DE CONSERVACION DE LA DELEGACION SE COMPROMETE A REALIZAR SIN COSTO PARA “EL
INSTITUTO”, LAS ADECUACIONES AMBIENTALES EN CADA UNA DE LAS AREAS DE LAS
UNIDADES MEDICAS, INDICADAS EN EL ANEXO A 3 (A TRES) DE ESTE CONTRATO, TALES COMO
UNIDADES DE ENERGIA ININTERRUMPIDA, AIRE ACONDICIONADO EN LOS LUGARES DONDE
OPERARAN LOS EQUIPOS, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE
DE LOS EQUIPOS.

EQUIPAMIENTO.- LOS EQUIPOS, DEBERAN SER DE TECNOLOGIA DE PUNTA, EN OPTIMAS
CONDICIONES Y ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN, NO SE
ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI DE BIENES CORRESPONDIENTES
A SALDOS O REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY
INVESTIGATION", DESCONTINUADOS O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN,
PORQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE
LAS AUTORIDADES SANITARIAS, QUE INSTRUYAN SU RETIRO DEL MERCADO.

1.2. LOS EQUIPOS INSTALADOS DEBERAN CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO PARA EL
PROCESO ANALITICO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO EN EQUIPOS AUTOMATIZADOS O
SEMIAUTOMATIZADOS, CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL ANEXO T 2 (T DOS)
“CEDULAS DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS’, Y ANEXO T 2.3 (T
DOS.TRES).

» “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR, INSTALAR Y PONER A PUNTO LOS EQUIPOS PARA
LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO EN LAS UNIDADES MEDICAS
SEGUN EL ANEXO A 3 (A TRES) DE ESTE CONTRATO, DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y
CINCO) DIAS NATURALES A PARTIR DEL FALLO, ASIMISMO EN CASO DE QUE PUEDA INICIAR
ANTES DEL TERMINO SENALADO, DEBERA MANIFESTARLO POR ESCRITO EN SU
PROPUESTA SIN QUE EL NO MANIFESTAR DICHO PLAZO SEA MOTIVO DE DESECHAMIENTO
DE SU PROPUESTA.

e “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR, INSTALAR Y PONER A PUNTO EL EQUIPO DE
COMPUTC (HARDWARE), SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO
ASOCIADOS, PARA LA TRASMISION DE LA INFORMACION RELACIONADA CON LAS PRUEBAS
DE LABORATORIO, DEBERA REALIZAR LA INTERFACE DEL TOTAL DE LOS SERVICIOS
SOLICITADOS REGISTRADOS EN CADA UNO DE LOS EQUIPOS. “EL PROVEEDOR” DEBERA
DAR CABAL CUMPLIMIENTO A LA TRANSMISION DE LA INFORMACION CONFORME A LA
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO CLINICO 5840-
023-001, EMITIDA POR CTSM DE “EL INSTITUTO".

e “EL PROVEEDOR” DEBERA TENER DISPONIBLE UNA PAGINA WEB PARA LA CONSULTA POR
LA INTRANET DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO SEGUN SE DEFINE LA NORMA
CORRESPONDIENTE.

o EN EL CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, EL FABRICANTE \$

DE LOS EQUIPOS Y/O BIENES INCLUYAN MEJORAS TECNOLOGICAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD DE SU PAIS Y ESTAS SEAN ACORDES CON LOS AVANCES
TECNOLOGICOS RECONOCIDOS A NIVEL INTERNACIONAL PARA EL MEJORAMIENTO DE
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO, “EL PROVEEDOR” DEBERA NOTIFICARLO A “EL
INSTITUTO” Y A LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DE LA DELEGACION PARA SU
ANALISIS Y EN SU CASO AUTORIZACION; POSTERIOR A ESTA, DEBEN ENTREGAR EL
REGISTRO SANITARIO DE DICHAS MEJORAS A “EL INSTITUTO” PARA SU EVALUACION, Y DE
RESULTAR SATISFACTORIA, “EL PROVEEDOR” REALIZARA LOS CAMBIOS PERTINENTES EN
LOS EQUIPCS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE LOS NUEVOS BIENES, Y OTORGAR LA
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO A LOS USUARIOS DE “EL INSTITUTO” QUE LO
REQUIERAN, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.
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AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RETIRAR DE LAS
UNIDADES MEDICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 15 DIAS Y PREVIO ACUERDO CON “EL
INSTITUTO”, LOS EQUIPOS, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR
ESTE CONCEPTO Y SIN RESPONSABILIDAD JURIDICA PARA “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” EN UN PLAZO DE 30 DIAS HABILES POSTERIOR A LA INSTALACION DE LOS
EQUIPOS DEBERA PRESENTAR UN INFORME CON LA BASE INSTALADA EN LA DELEGACION, EN
LA COORDINACION DE PLANEACION Y DESARROLLO A NOMBRE DE C.P. JORGE ADOLFO
GALVAN CERVANTES, JEFE DE LA DIVISION DE SERVICIOS INDIRECTOS, CON DIRECCION
ELECTRONICA: si_Ilpc@imss.gob.mx.

BIENES DE CONSUMO.- “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR LOS REACTIVOS Y
CONSUMIBLES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS MANUALES DE LOS EQUIPOS QUE
OFERTE, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA, LOS CUALES
DEBERAN APEGARSE A LA DESCRIPCION GENERICA QUE SE DETALLA EN EL ANEXO T 2 (T
DOS), T 24 (T DOS. UNO) Y T 2.3 (T DOS. TRES) (ANEXOS QUE CORRESPONDA A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS).

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR UNA PRIMERA DOTACION DE BIENES QUE
CORRESPONDERA A 45 DIAS DE CONSUMO, Y DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS 5 DIAS
HABILES PREVIOS AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE ACUERDO A LA DEMANDA
MAXIMA MENSUAL PARA CADA UNO DE LOS PAQUETES, POR UNIDAD MEDICA.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO INTEGRAL
SUMINISTRANDO LOS BIENES NECESARIOS PARA REPONER EL INVENTARIO, DESPUES DE
CADA CONTEO DE PRUEBAS, CONFORME ANEXO T 4 (T CUATRO) (CEDULA UNICA DEL
CONTROL DE BIENES).

CAPACITACION.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR AL PERSONAL DE “EL
INSTITUTO” LA CAPACITACION DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL FALLO, ASIMISMO EN CASO DE QUE PUEDA INICIAR ANTES DEL
TERMINO SENALADO, DEBERA MANIFESTARLO POR ESCRITO EN SU PROPUESTA, SIN QUE EL
NO MANIFESTAR DICHO PLAZO SEA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA; LA
CAPACITACION QUE SE REQUIERA EN EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA SIN COSTO EXTRA PARA “EL INSTITUTO”, E INICIARA
SIMULTANEAMENTE A LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS, ASI COMO LA CAPACITACION
TECNICA PRACTICA DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS,
QUE GARANTICE LA TRANSMISION DE LA INFORMACION AL EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO, “EL PROVEEDOR” AL PERSONAL DEL IMSS QUE SEA DESIGNADO POR EL
PROPIO INSTITUTO. ASIMISMO SE OBLIGA A OTORGAR EL APOYO CON PERSONAL TECNICO
CAPACITADO, A FIN DE QUE ESTE PRESENTE EN LA PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE
INFORMATICA EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS.

PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN EL PUNTO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” SE COORDINARA
CON EL DIRECTOR Y/O JEFE DE LABORATORIO DE LA UNIDAD MEDICA, A FIN DE CONJUNTAR
ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO PROPUESTO.

“EL PROVEEDOR” ELABORARA Y PRESENTARA JUNTO A SU PROPUESTA TECNICA UN
PROYECTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA EL PERSONAL QUE
DETERMINE “EL INSTITUTO”. ESTE PROGRAMA INCLUIRA COMO MINIMO UNA CAPACITACION AL
PERSONAL DE CADA UNO DE LOS TURNOS EN EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS

EQUIPOS E INSTRUMENTAL Y EL SISTEMA INFORMATICO (MANEJO DE SOFTWARE Y
HARDWARE).

LA CAPACITACION A QUE SE REFIERE ESTE CAPITULO DEBERA SER OTORGADA POR “EL
PROVEEDOR” EN LAS PROPIAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DEL HORARIO DEL TRABAJADOR
Y AL FINALIZAR ESTA, REALIZARA LA EVALUACION DEL PERSONAL CAPACITADO, LA CUAL
DEBERA SER ENTREGADA A LOS JEFES DE LABORATORIO, LEVANTANDO AL TERMINO DE LA
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MISMA ACTA CIRCUNSTANCIADA. LA CAPACITACION SUBSIGUIENTE DEBERA OTORGARSE 7
DIAS DESPUES DE HABERSE SOLICITADO A “EL PROVEEDOR?.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.- “EL PROVEEDOR” PRESENTARA ADJUNTO A SU PROPUESTA
TECNICA EL PROYECTO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO. “EL
PROVEEDOR” PROPORCIONARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON MANO DE OBRA,
REFACCIONES, LUBRICANTES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE EN SU CASO FUESEN NECESARIOS
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO Y DE EQUIPOS DE
COMPUTO ASi COMO DE LA APLICACION INSTALADA EN LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS,
DESCRITAS EN EL ANEXO A 3 (A TRES).

“EL PROVEEDOR” EN EL MOMENTO DE LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS, DEBERA ENTREGAR
AL JEFE DE LABORATORIO, EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CALENDARIZADO,
MISMO QUE DEBERA CONTAR CON EL VISTO BUENO DEL DIRECTOR Y DEL JEFE O
RESPONSABLE DEL LABORATORIO DE LA UNIDAD MEDICA.

e EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SE DEBE REALIZAR DE ACUERDO A UN CALENDARIO
PREVIAMENTE ESTABLECIDO, CONSIDERANDO LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
DE LOS EQUIPOS. (PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO RECOMENDADO POR EL
FABRICANTE DE EQUIPOS).

e PARA EL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS
MENSUALMENTE DEBE ASEGURARSE QUE: A) EL SERVIDOR SE ENCUENTRE CONECTADO A
LA RED INSTITUCIONAL, B) LA IP ASIGNADA SE ENCUENTRE ACTIVA, C) SE HAYAN ENVIADO
TODOS LOS MENSAJES GENERADOS D) MANTENER ACTUALIZADO EL ANTIVIRUS.

¢ “EL PROVEEDOR” DEBERA ANALIZAR LOS ERRORES EN EL ENVIO DE INFORMACION AL

ECE Y EN CASO NECESARIO PARA SOLUCIONARLO DEBE PONERSE EN CONTACTO CON LA
CTSM/DSADT.

e PARA EL HARDWARE PROPORCIONADO CADA 6 (SEIS) MESES DEBE REALIZARSE LIMPIEZA
Y VERIFICACION DE PIEZAS.

e DEBERA QUEDAR REGISTRADO EN LA BITACORA LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

e AL FINALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEBERA ELABORARSE UN REPORTE DE
SERVICIO ANEXO T 7 (T SIETE) RECABANDO EL VISTO BUENQO DEL JEFE O RESPONSABLE
DEL LABORATORIO. ASI MISMO DEBERA PROPORCIONAR EL INFORME DE CALIBRACION,
VALIDACION  (DEMOSTRAR LA TRAZABILIDAD A PATRONES NACIONALES E
INTERNACIONALES) O CALIFICACION DEL EQUIPO O INSTRUMENTOS DE MEDICION.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.- EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SE REFIERE AL REEMPLAZO
DE LAS PARTES DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES, HARDWARE (EQUIPO DE COMPUTO) QUE SE
HAYAN DANADO O DESGASTADO, POR PARTES NUEVAS Y ORIGINALES.

EN CASO DE FALLA DE LOS EQUIPOS, “EL PROVEEDOR” DEBERA REPARAR EL EQUIPO A MAS
TARDAR 48 (CUARENTA Y OCHO HORAS) POSTERIORES A LA RECEPCION DEL REPORTE POR
ESCRITO ANEXO T 8 (T OCHO), MiSMO QUE PODRA NOTIFICARSE AL PRESTADOR DEL
SERVICIO, POR CUALQUIER MEDIO ELECTRONICO, FAX O ESCRITO, SIENDO OBLIGACION DEL
PRESTADOR DEL SERVICIO ASIGNAR EL FOLIO CORRESPONDIENTE.

S| DENTRO DEL PLAZO ANTERIORMENTE SENALADO, “EL PROVEEDOR” DETERMINA LA
NECESIDAD DE SUSTITUIR EL EQUIPO, LO DEBERA REPONER DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS
HABILES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE LOS EQUIPOS, POR OTRO QUE

PROPORCIONE LOS MISMGS PARAMETROS.
(//
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EN CASO DE REQUERIRSE, “EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA APOYO ANALITICO EN UN
LABORATORIO QUE CUMPLA CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE; ASI COMO LA RECEPCION Y
TRANSPORTACION DE MUESTRAS, ENVIO A ANALISIS Y ENTREGA DE RESULTADOS
ANALITICOS, A MAS TARDAR EN 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS NATURALES PARA EXAMENES
DE RUTINA Y 8 (OCHO) HORAS PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS.

ASISTENCIA TECNICA.- “EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR Y PROPORCIONAR SOPORTE EN
LINEA PARA LA ASISTENCIA TECNICA EN EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
PARA LO CUAL OTORGARA, DIRECCION ELECTRONICA Y NUMERO TELEFONICO, LAS 24 HORAS
DEL DIA DURANTE LOS 365 DIAS DEL ANO.

SISTEMA INFORMATICO.- “EL PROVEEDOR” DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUERIMIENTOS DE
LA ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO CLINICO 5640-
023-001 EMITIDA POR LA CTSM DEL INSTITUTO, CON LA FINALIDAD DE REGISTRAR, ALMACENAR
LOS DATOS GENERADOS EN EL EQUIPO LOCAL Y SU ENVIO A TRAVES DE HL7 A LOS
DEPOSITARIOS DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO INSTITUCIONAL, ANEXO A 10 (A DIEZ),
RELATIVO A SERVICIO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO, Y DAR CUMPLIMIENTO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO T 2.4 (T DOS. CUATRO), DISTRIBUCION DEL HARDWARE.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR A LA DSADT/CTSM DENTRO DE LOS PRIMERQS 15 DIAS
NATURALES DEL MES DE ENERO EL. RESPALDO DE LA BASE DE DATOS QUE SE HAYA
GENERADO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR EN EL MODELO DE DATOS DEFINIDO EN LA
ESPECIFICACION TECNICA CORRESPONDIENTE A LA CONCLUSION DEL MISMO “EL
PROVEEDOR” DEBE ENTREGAR EL RESPALDO DE LA INFORMACION QUE HAYA GENERADO
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA U
HOSPITAL CORRESPONDIENTE Y A LA CTSM.

LA INFORMACION, LAS BASES DE DATOS Y LOS ARCHIVOS GENERADOS EN LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS INTEGRALES, SERAN PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO”, LOS CUALES SE
CONSERVARAN EN EL AREA SOLICITANTE DONDE SE PRESTO EL SERVICIO Y SOLO PODRAN
SER UTILIZADOS POR UN TERCERO CON EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE “EL INSTITUTO” Y
BAJO LAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL.

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A
PARTIR DEL DIA 16 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE DE 2013.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO
CEDER EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O
MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN SU CLAUSULA TERCERA.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO
DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE,
LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGAC]ONES\
PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL )
ART]CULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR
“EL PROVEEDOR”, CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO” A
RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A

L
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TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO VIOLA DERECHOS DE AUTOR,
DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, NO ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY
FEDERAL DE DERECHOS DE AUTOR, NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA
DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR”, PARA
QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE
“EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A
“EL INSTITUTO”, DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE
LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”", POR
UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE
INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA).

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA,
APEGANDOSE AL FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO
ANEXO A 8 (A OCHO), EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE LA
DELEGACION, UBICADA EN KM. 4.5 DE LA VIALIDAD TOLUCA-METEPEC, BARRIO DEL ESPIRITU
SANTO, COLONIA LA MICHOACANA, C.P. 52140, METEPEC, ESTADO DE MEXICO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA
OBLIGACION GARANTIZADA.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL
PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA
QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA
FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”, SIEMPRE QUE DEMUESTRE
HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL
PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA DE PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DE LA DELEGACION, UBICADA EN KM. 4.5 DE LA VIALIDAD TOLUCA-METEPEC,
BARRIO DEL ESPIRITU SANTO, COLONIA LA MICHOACANA, C.P. 52140, METEPEC, ESTADO DE

MEXICO, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y ENTREGA\
DE FIANZA. 3

DECIMA

PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL

INSTITUTO”, LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, EN COMPARACION CON LO OFERTADO.
L
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C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO
ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA.

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE
CONTRATO.

DECIMA
SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

CUANDO TRANSCURRIDO EL PLAZO MAXIMO DE 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES,
CONTADOCS A PARTIR DEL FALLO, “EL PROVEEDOR” INCURRA EN LOS SIGUIENTES SUPUESTOS
DE LOS INCISOS A, B, C, D, E, F, G, H, | Y J DE ESTE NUMERAL, SE APLICARA EL 2.5% DIARIO
SOBRE EL VALOR DE LO INCUMPLIDO, CALCULADO SOBRE EL VALOR QUE REPRESENTE EL
NUMERO DE PRUEBAS PROGRAMADAS Y NO REALIZADAS POR “EL INSTITUTO” DURANTE EL O
LOS DIAS DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, EN
LA O LAS UNIDADES HOSPITALARIAS EN LAS QUE SE INCUMPLA, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

A) CUANDO “EL PROVEEDOR” NO HAYA PUESTO EN OPERACION LOS EQUIPOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, EN CUALQUIERA DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

B) CUANDO “EL PROVEEDOR” NO HAYA CAPACITADO AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”
CONFORME LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA CUARTA DE ESTE CONTRATO.

C) CUANDO EL SUMINISTRO DE LA PRIMERA DOTACION DE INSUMOS, SE HAYA REALIZADO
UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO MAXIMO DE LOS 5 DIAS HABILES PREVIOS AL INICIO DE
LA PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS.

UNA VEZ QUE ESTEN INSTALADOS Y FUNCIONANDO LOS EQUIPOS Y EL SISTEMA DE
INFORMACION:

CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE
APLICARA EL 2.5% DIARIO.

D) CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS ENTREGAS SUBSECUENTES SE REALICE UNA VEZ
TRANSCURRIDO EL PLAZO PREVISTO.

E) CUANDO “EL PROVEEDOR” NO REALICE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE CUALQUIERA DE LOS EQUIPOS CON QUE SE PRESTA EL SERVICIO Y DEL SISTEMA DE

INFORMACION DE CONFORMIDAD CON LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL PROGRAM
PRESENTADO PARA TAL EFECTO. \

F) CUANDO “EL PROVEEDOR” NO LLEVE A CABO LA SUSTITUCION O REPARACION DEL
EQUIPO O DEL SISTEMA DE INFORMACION EN EL TIEMPO ESTABLECIDO EN EL APARTADO
DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

G) CUANDO “EL PROVEEDOR” NO BRINDE OPORTUNAMENTE LA ASISTENCIA TECNICA.

H) CUANDO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR” TRANSCURRIDO EL PLAZO
MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A LA VALIDACION DE LOS RESULTADOS, NO SE HAYA
REGISTRADO EN LA BASE DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO LA
INFORMACION DE LA PRUEBA REALIZADA, CONFORME A LA ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO CLINICO 5640-023-001, ANEXO A 10 (A DIEZ).

) CUANDO “EL PROVEEDOR” NO HAGA ENTREGA EN TIEMPO Y FORMA DE LOS RESPALDOS
MENSUALES, ANUALES Y DEL RESPALDO FINAL DE LAS BASES DE DATOS.
|
/'/ (
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DECIMA
TERCERA.-

DECIMA
CUARTA.-

DECIMA
QUINTA.-

J) CUANDO LOS RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNA, NO SEAN
SATISFACTORIOS Y LAS CAUSAS SON IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR”.

POR NINGUN CONCEPTO LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES PODRA EXCEDER EL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

PARA TAL EFECTO, EL VALCOR DE LO INCUMPLIDO, SERA IGUAL AL VALOR QUE REPRESENTE EL
COSTO DE LOS PROCEDIMIENTOS NO REALIZADOS U OBTENIDOS, SEGUN SEA EL CASO.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE
ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A
CARGO DE “EL INSTITUTO”.

TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL
INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL
ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO
RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN

CON;IPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL
PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO”
PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA
INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL PRESENTE CONTRATO.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN
NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA
DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL
TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON
ALCANCES Y CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO. '
q /—"— [
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DECIMA
SEXTA.-

5. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”.

6. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER
SITUACION ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”.

7. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”,
CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES
CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) S| “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS
CAUSALES DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA
SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE
ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA
CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL
CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR
ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS
PENAS CONVENCIONALES, NI SU CONTABIL[ZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81,
FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA
PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS
CARACTERISTICAS DE LOS BIENES ENTREGADOS, ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER
UTILIZADOS POR “EL INSTITUTO", POR ESTAR INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION
SERA POR EL TOTAL DE LA GARANTIA CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE \\

CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS
QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL SERVICIO PRESTADO

POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION
ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL
PROVEEDOR” CUMPLE CON LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO
QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” POR
ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO

DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “E

L1
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INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMIC'OS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO
RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE
CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR” UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL
PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN
CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA

SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- A LA BASE DE DATOS DEL SISTEMA INFORMATICO REQUERIDO POR “EL
INSTITUTO”, SE LE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL POR LO QUE “EL PROVEEDOR”
SE OBLIGA A NO HACER USO INDEBIDO DE LA MISMA, EN CASO CONTRARIO SERA
RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS A “EL INSTITUTO”, YA SEAN DE
NATURALEZA CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA.

DECIMA

OCTAVA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- LA INFORMACION, LOS PROGRAMAS DE COMPUTO, LAS BASES DE
DATOS Y LOS ARCHIVOS GENERADOS EN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES,
SERAN PROPIEDAD DEL “EL INSTITUTO”, LOS CUALES SE CONSERVARAN EN EL AREA
SOLICITANTE DONDE SE PRESTO EL SERVICIO Y SOLO PODRAN SER UTILIZADOS POR UN
TERCERO CON EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE “EL INSTITUTO” Y BAJO LAS DISPOSICIONES
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GUBERNAMENTAL.

DECIMA

NOVENA.- RESPONSABILIDAD LABORAL.- LOS RECURSOS HUMANOS QUE SE REQUIERAN CADA UNA DE
LAS PARTES PARA LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUEDARAN BAJO
SU ABSOLUTA RESPONSABILIDAD JURIDICA Y ADMINISTRATIVA, Y NO EXISTIRA RELACION
LABORAL ALGUNA ENTRE ESTOS Y LA OTRA PARTE, POR LO QUE EN NINGUN CASO SE
ENTENDERAN COMO PATRONES SUSTITUTOS O SOLIDARIOS; QUEDANDO EXIMIDO DE
CUALQUIER RECLAMACION DIRECTA E INDIRECTA QUE PUDIERA PRESENTAR LOS
COLABORADORES O SUS BENEFICIARIOS, YA SEA DEL ORDEN CIVIL, LABORAL, MERCANTIL,
PENAL O DE CUALQUIER OTRO NATURALEZA JURIDICA, DERIVADO DE LAS DISPOSICIONES
LEGALES Y DEMAS ORDENAMIENTOS EN MATERIA DE TRABAJO Y DE SEGURIDAD SOCIAL.

VIGESIMA.- RESPONSABILIDAD CIVIL, CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.- AMBAS PARTES ESTARAN
EXENTAS DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE PUEDAN
OCASIONAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL PRESENTE CONTRATO,
DERIVADO DE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, ENTENDIENDOSE POR ESTO A TODO
ACONTECIMIENTO, PRESENTE O FUTURO, YA SEA FENOMENO DE LA NATURALEZA O NO QUE
ESTE FUERA DEL DOMINIO DE LA VOLUNTAD, QUE NO PUEDA PREVERSE O QUE AUN

PREVIENDOSE NO PUEDA EVITARSE; INCLUYENDO LA HUELGA DE LABORES ACADEMICAS O
ADMINISTRATIVAS.

VIGESIMA

PRIMERA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU
REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO,
AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO,
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA,
EN TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA i
L1 /
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Y

SEGUNDA.-

VIGESIMA
TERCERA.-

VIGESIMA
CUARTA.-

RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL

PRESENTE CONTRATO, COMO SI A LA LETRA SE INSERTASEN:

ANEXO A 3 (A TRES).- DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS.
ANEXO A 8 (A OCHO).- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

ANEXO A 10 (A DIEZ).- NORMA 5000-001-004 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO DEL IMSS

RELATIVO A SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO.

ANEXO T 1 (UNO).- ANEXO REQUERIMIENTO DE NECESIDADES CON DESCRIPCION.
ANEXO T 2 (T DOS).- CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EQUIPOS.

ANEXO T 2.1 (T DOS. UNO).- DESCRIPCION GENERAL DE LOS PAQUETES DE ESTUDIOS.
ANEXO T 2.3 (T DOS. TRES).- TIPO DE EQUIPAMIENTO.

ANEXO T 2.4 (T DOS. CUATRO).- DISTRIBUCION DE HARDWARE.

ANEXO T 3 (T TRES).- REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS REALIZADOS.

ANEXO T 4 (T CUATRO).- CEDULA UNICA DE CONTROL DE BIENES.

ANEXO T 6 (T SEIS).- FORMATO PARA PRUEBAS ESPECIALES.

ANEXO T 7 (T SIETE).- PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

ANEXO T 7.1 (T SIETE.UNO).- BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
ANEXO T 8 (T OCHO).- REPORTE DE FALLAS DE EQUIPOS.

ANEXO T 9 (T NUEVE).- FORMATO PARA ENVIO DE INFORMACION POR CORREO ELECTRONICO.
ANEXO T 10 (T DIEZ).- FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO.
ANEXO T 11 (T ONCE).- RECEPCION DE EQUIPOS PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS PARA EL

SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO DEL PERIODO 2013
ANEXO T “Q”.- PERSONAL MINIMO DE ACUERDO AL NUMERO DE LABORATORIOS CLINICOS.
ANEXO T “Y”.- CRONOGRAMA DEL PLAN DE TRABAJO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
LABORATORIO CLINICO.

ANEXO T “Z”.- FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO

PROPUESTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO CLIiNICO.
ANEXO T 12 (T DOCE).- GLOSARIO DE TERMINOS

LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL

MISMO, ASi COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

b &

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EL CODIGO CIVIL FEDERAL,
EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCED!MIENTO

ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

JUR!SD[CCION.— PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMEN
JURIDICO, ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN

TO

EL

MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA JUFHSD!CCIC')N‘ DE LOS TRIBUNALES FEDERALES
COMPETENTES DE LA CIUDAD DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, RENUNCIANDO A CUALQUIER
OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA

CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE

Y

FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE
SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO,
ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS
PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, EL 11 DE
SEPTIEMBRE DE 2013, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR” Y LOS

RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO”.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



o}

s - CONTRATO N° D350679
@ i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CELEBRADO POR EL IMSS Y
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE “EL PROVEEDOR”
IMSS DICIPA, S.A. DE C.V.
“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR"

DR. ENRIQUE GOMEZ BRAVO TOPETE

RNESTO CALDERON CUEVAS
APODERADO LEGAL

4 : "."
/
@Es%jmmso MIRANDA MATAMOROS
,/
7 rs X
TITULAR DE LA JEFATURA DE TITULAR DE LA COORDINACION DELEGACIONAL
SERVICIOS AD!MINISTRATIVCS _DE SOPORTE MEDICO
N COMO AREA CONCENTRADORA
L
v
M /
niv
2% s P |
VAD R/NEMF’H NAIME C. ALEJANDRO ITURBE GARCIA
2 \ /
# 7
T / f
TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I/

U
ANESSA GABRIELAXORTEGA PINEDA

/] \_
/

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO N° D350679
CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR”

IMSS DICIPA, S.A. DE C.V.
Anexo A 3 (A tres)
Directorio de las Unidades Médicas
UNIDAD LUGAR DE ENTREGA TELEFONO
AV. 16 DE SEPTIEMBRE No. 39, COLONIA SAN BARTOLO, NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO,
UMF 61 01 (55) 5576 1700
C.P. 53000
SN. ILDEFONSO S/N ENTRE MIRADOR Y PUENTE, COLONIA SAN ILDEFONSO, VILLA NICOLAS
i ROMERO, ESTADO DE MEXICO, C.P. 54400 D558 08
AV. HUIXQUILUCAN No. 1, COLONIA RIO HONDO, HUIXQUILUCAN ESTADO DE MEXICO, C.P.
UMF 65 01 (55 5589 6007
53800
et AV. FRANCISCO BARRERA S/N, COLONIA AMPLIACION CRISTOBAL HIGUERA, ATIZAPAN, [ oo o
ESTADO DE MEXICO, C.P. 52940 (55)
UMF 150 | CARR- FED. NAUCALPAN - HUIXQUILUCAN KM 14.5, EJIDO SAN CRISTOBAL, PARAJE ELTREIO, [ '~ o
HUIXQUILUCAN, ESTADO DE MEXICO, C.P. 52760 (53)
UME223 AV. HIDALGO ESQ. FLORES MAGON, LERMA DE VILLADA, ESTADO DE MEXICO, C.p. 52000 | 01 (72) 82851299
UMF 224 AV. 16 DE SEPTIEMBRE No. 336, ZINACANTEPEC, ESTADO DE MEXICO 01 (72) 2218 0029
UMF 228 PROLONGACION GALEANA S/N, SANTIAGO TIANGUISTENGO, C.P. 52600 01 (71) 3135 2190
— HERIBERTO ENRIQUEZ PTE. No. 304, COLONIA SAN JOSE LA PILITA, METEPEC, ESTADO DE
MEXICO, C.P. 52140 01(72) 2211 6078
UMF 234 EJE NORTE No. 1, COLORINES, ESTADO DE MEXICO, C.P. 52230 01 (72) 6268 0047
PROLONGACION ADOLFO LOPEZ MATEOS ESQ. ODILON ORDONEZ, ATLACOMULCO, ESTADO
UMF 235 Q 01(71) 2122 0044
DE MEXICO
o BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO ESQ. TEPOZOTLAN, COLONIA LAS MARGARITAS, o1.{59) 5357 6903
TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, C.P. 54050 53
VIA GUSTAVO BAZ Nos. 26 - 28, COLONIA SAN BARTOLO, NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO,
HGZ 194 01 (55) 5359 3043
C.P. 53000
HGR 220 PASEO TOLLOCAN No. 620, COLONIA VERTICE, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, C.P. 50000 | 01 (72) 2217 0733
R JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ ESQ. MORELOS, COLONIA CENTRO, TOLUCA, ESTADO DE

MEXICO, C.P. 50000

01 (72) 2279 8900
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= CONTRATO N° D350679
@ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL CELEBRADO POR EL IMSS Y
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE “EL PROVEEDOR”
IMSS DICIPA, S.A.DEC.V.

Anexo A 8 (A ocho)
Formato para fianza de cumplimiento de contrato

(Nombre de la afianzadora), en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el gobierno federal, por conducto de
la secretaria de hacienda y crédito publico, en los términos de los articulos 5° y 6° de la ley federal de
instituciones de fianzas, se constituye fiadora por la suma de: (anotar el importe que proceda dependiendo
del porcentaje al contrato sin incluir el iva.)
Ante: el instituto mexicano del seguro social, para garantizar por (nombre o0 denominacion social de la empresa).
Con domicilio en (domicilio de la _empresa), el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo, derivadas del contrato de (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisicion,
prestacion de servicio, etc.) Numero (numero de contrato) de fecha (fecha de suscripcién). que se adjudicé a
dicha empresa con motivo del (especificar el procedimiento de contratacion que se llevo a cabo. licitacién
publica, invitacién a cuando menos fres personas. adjudicacién directa, y en su caso, el numero de ésta),
relativo a _(objeto del contrato); la presente fianza, tendra una vigencia de (se debera insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato), contados a partir de la suscripcion del contrato, asi como
durante la substanciacion de todos los recursos y medios de defensa legales que, en su caso, sean
interpuestos por cualquiera de las partes y hasta que se dicte la resolucién definitiva por autoridad competente;
afianzadora (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), expresamente se obliga a pagar al
instituto la cantidad garantizada o la parte proporcional de la misma, posteriormente a que se le hayan aplicado
al (proveedor, prestador de servicio. efc.) La totalidad de las penas convencionales establecidas en la clausula
(numero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el
fiado) del contrato de referencia, mismas que no podran ser superiores a la suma que se afianza y/o por
cualquier otro incumplimiento en que incurra el fiado, asi mismo, la presente garantia solo podra ser cancelada
a solicitud expresa y previa autorizacion por escrito del instituto mexicano del seguro social; afianzadora
(especificar la institucion afianzadora que expide la garantia), expresamente consiente: a) que la presente
fianza se otorga de conformidad con lo estipulado en el contrato arriba indicado; b) que en caso de
incumplimiento por parte del (proveedor. prestador de servicio, etc.), a cualquiera de las obligaciones
contenidas en el contrato, el instituto podra presentar reclamacién de la misma dentro del periodo de vigencia
establecido en el mismo, e incluso, dentro del plazo de diez meses, contados a partir del dia siguiente en que
concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del dia siguiente en que el instituto notifique por escrito al
(proveedor. prestador de servicio, etc.), la rescision del instrumento juridico; ¢) que pagara al instituto la
cantidad garantizada o la parte proporcional de la misma, posteriormente a que se le hayan aplicado al
(proveedor, prestador de servicio, etc.) La totalidad de las penas convencionales establecidas en la clausula
(numero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el
fiado) del contrato de referencia, mismas que no podran ser superiores a la suma que se afianza y/o por
cualquier otro incumplimiento en que incurra el fiado; d) que la fianza solo podra ser cancelada a solicitud
expresa y previa autorizacion por escrito del instituto mexicano del seguro social; e) que da su consentimiento
al instituto en lo referente al articulo 119 de la ley federal de instituciones de fianzas para el cumplimiento de
las obligaciones que se afianzan; f) que si es prorrogado el plazo establecido para el cumplimiento del contrato,
o exista espera, la vigencia de esta fianza quedara automaticamente prorrogada en concordancia con dicha
prérroga o espera; g) que la fianza continuara vigente durante la substanciaciéon de todos los recursos y medios
de defensa legales que, en su caso, sean interpuestos por cualquiera de las partes, hasta que se dicte la
resolucién definitiva por autoridad competente, afianzadora (especificar |a institucion afianzadora gue expide la
garantia), admite expresamente someterse indistintamente, y a eleccion del beneficiario, a cualesquiera de los
procedimientos legales establecidos en los articulos 93 y/o 94 de la ley federal de instituciones de fianzas en
vigor o, en su caso, a traves del procedimiento que establece el articulo 63 de la ley de proteccion y defensa al
usuario de servicios financieros vigente. Fin de texto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO N° D350679
CELEBRADO POREL IMSS Y
“EL PROVEEDOR"”
DICIPA, S.A. DE C.V.

Anexo A 10 (A diez)

NORMA 5000-001-004 Norma que establece las disposiciones para las especificaciones técnicas del

WWW.IMSS.GOB.MX

expediente clinico electrénico del IMSS relativo a servicios integrales de laboratorio

http://www.imss.gob mx/NR/rdonlyres/A3DFB388-26B4-4040-A8B4-

CED2EDGDD7B6/0/NORMALABORATORIOfinal4112004.pdf
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO N° D350679
CELEBRADO POREL IMSS Y

“EL PROVEEDOR"”
DICIPA, S.A. DE C.V.

Requerimiento de Necesidades con Descripcion

UNIDAD 'NOMBREDE LAPRUEBA IMPORTE TOTAL

UMF 61_| 40.01.001_|ACIDO URICO 3,447 115 3,447 $31,295.73
UMF 61_| 40.01.002_|ALBUMINA 133 4 133 $1,210.67
UMF 61 40.01.003 |AMILASA 73 2 73 $665.87
UMF 61 | 40.01.004 |BILIRUBINA DIRECTA 416 14 416 $3,774.25
UMF 61 | 40.01.005_[BILIRRUBINA TOTAL 416 14 416 $3,774.25
UMF 61 | 40.01.011 |COLESTEROL 6,033 201 6,033 $54,782.67
UMF 61 40.01.012 |CREATININA 5,019 167 5,019 A $45,569.49
UMF 61 | 40.01.014 [FOSFATASA ALCALINA 440 15 440 $9.08 $3,985.20
UMF 61_| 40.01.017 |GLUCOSA 8,267 276 8,267 $9.08 $75,061.33
UMF 61 40.01.018 |HDL COLESTEROL 517 17 517 $9.08 $4,697.39
UMF61 | 40.01.026 |PROTEINAS TOTALES 189 6 189 $9.08 $1,719.15
UMF 61 40.01.028 |TGO (AST) 450 15 450 $9.08 $4,089.03
UMF61 | 40.01.029 [TGP (ALT) 450 15 450 $9.08 $4,089.03
UMF 61 | 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 5,905 197 5,905 $9.08 $53,620.43
UMF 61 40.01.031 |[UREA 4,799 160 4,799 $9.08 543,571.89
UMF 61 | 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 6,784 226 6,784 $21.35 $144,838.40
UMF 61 | 40.04.001 |TIEMPO DE PROTROMBINA 1,128 38 1,128 $29.99 $33,828.72
UMF 61 | 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 1,851 62 1,851 $29.99 $65,611.49
UMF 61 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 8,033 268 8,033 $9.13 $73,344.33
UMF 63 | 40.01.001_|ACIDO URICO 686 23 686 $9.08 $6,228.88
UMF 63 | 40.01.028 |TGO (AST) 240 8 240 $9.08 $2,179.20
UMF 63 40.01.029 |TGP (ALT) 240 8 240 $9.08 $2,179.20
UMF 63 | 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 202 7 202 $9.08 $1,834.16
UMF 63 | 40.01.005_|BILIRRUBINA TOTAL 202 7 202 $9.08 $1,834.16
UMF63 | 40.01.031 |UREA 747 25 747 $9.08 $6.782.76
UMF 63 40.01.011 |COLESTEROL 2,403 80 2,403 $9.08 $21,819.24
UMF 63 | 40.01.012_|CREATININA 1,254 42 1,254 $9.08 $11,386.32
UMF 63 | 40.01.017 |GLUCOSA 4,227 141 4,227 $9.08 $38,381.16
UMF63 | 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 1,887 63 1,887 $9.08 $17,133.96
UMF 63_| 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 320 1 320 $21.35 $6,832.00
UMF 63_| 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 4 0 4 $9.13 $34.94
UMF 65 | 40.01.001_|ACIDO URICO 890 30 890 $9.08 $8,081.20
UMF 65_| 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 62 2 62 $9.08 $562.96
UMF 65_| 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 63 2 63 $9.08 $572.04
UMF 65 40.01.011 |COLESTEROL 988 33 988 $9.08 $8,971.04
UMF 65 | 40.01.012 |CREATININA 945 32 945 $9.08 $8,580.60
UMF 65_| 40.01.017 |GLUCOSA 1,262 42 1,262 $9.08 $11,458.96
UMF 65 | 40.01.028 |TGO (AST) 81 3 81 $9.08 $735.48
UMF 65 40.01.029 |TGP (ALT) 81 3 81 $9.08 $735.48
UMF 65_| 40.01.030 [TRIGLICERIDOS 980 33 980 $9.08 $8,898.40
UMF65 | 40.01.031 |UREA 234 8 234 $9.08 $2,124.72
UMF 65 | 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 974 32 974 $21.35 $20,794.90
UMF65 | 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 960 32 980 $9.13 $8,764.80
UMF 187 | 40.01.001 |ACIDO URICO 78 3 78 $9.08 $711.27
UMF 187 | 40.01.004_[BILIRRUBINA DIRECTA 18 1 18 $9.08 $166.47
UMF 187 | 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 18 1 18 $9.08 $166.47
UMF 187 | 40.01.011 |{COLESTEROL 217 7 217 $9.08 $1,967.33
UMF 187 | 40.01.012 |CREATININA 137 5 137 $9.08 $1,240.93
UMF 187 | 40.01.014 |FOSFATASA ALCALINA (ALP ) 12 0 12 $9.08 $105.93
UMF 187 40.01.017 |GLUCOSA 347 12 347 $9.08 $3,147.73
UMF 187 40.01.028 |TGO (AST) 18 1 18 $9.08 $166.47
UMF 187 | 40.01.029 [TGP (ALT) 17 1 17 $9.08 $151.33
UMF 187 | 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 203 7 203 $9.08 $1,846.27
UMF 187 | 40.01.031 |[UREA 55 2 55 $9.08 $499.40
UMF 187 | 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 223 7 223 $21.35 $4.768.17
UMF 187 | 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 285 10 285 $9.13 $2,602.05
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO

CONTRATO No. D350679

CELEBRADO POR EL IMSS Y
EL PROVEEDOR DICIPA, S.A.

IMSS PONIENTE DE C.V.
UMF 190 40.01.001 |ACIDO URICO 357 12 357 $9.08 $3,238.53
UMF 190 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 53 2 53 $9.08 $478.21
UMF 190 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 53 2 53 $9.08 $478.21
UMF 190 40.01.011 |COLESTEROL 877 23 677 $9.08 $6,144.13
UMF 190 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 687 23 687 $9.08 $6,234.93
UMF 190 40.01.031 |UREA 383 13 383 $9.08 $3,480.67
UMF 190 40.01.012 |CREATININA 543 18 543 $9.08 $4,933.47
UMF 190 40.01.017 |GLUCOSA 850 28 850 $9.08 $7,718.00
UMF 180 40.01.028 |TGO (AST) 52 2 52 $9.08 $469.13
UMF 190 40.01.029 |TGP (ALT) 52 2 52 $9.08 $469.13
UMF 180 40.01.014 |FOSFATASA ALCALINA (ALP ) 38 1 38 $9.08 $348.07
UMF 190 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 473 16 473 $21.35 $10,105.67
UMF 190 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 443 15 443 $9.13 $4,047.63
UMF 223 40.01.001 [ACIDO URICO 51 2 51 $9.08 $466.11
UMF 223 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 38 1 38 $9.08 $342.01
UMF 223 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 38 1 38 $9.08 $342.01
UMF 223 40.01.011 |COLESTEROL 950 32 950 $9.08 $8,626.00
UMF 223 40.01.012 |CREATININA 338 11 338 $9.08 $3,066.01
UMF 223 40.01.017 |GLUCOSA 1,338 45 1,338 $9.08 $12,146.01
UMF 223 40.01.028 [TGO (AST) 100 3 100 $9.08 $908.00
UMF 223 40.01.029 |TGP (ALT) 100 3 100 $9.08 $908.00
UMF 223 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 950 32 950 $9.08 $8,626.00
UMF 223 40.01.031 |UREA 538 18 538 $9.08 $4,882.01
UMF 223 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 1,038 35 1,038 $21.35 $22,154.18
UMF 223 40.04.001 |TIEMPO DE PROTROMBINA 130 4 130 $29.99 $3,898.70
UMF 223 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 130 4 130 $29.99 $3,898.70
UMF 223 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 1,125 38 1,125 $9.13 $10,271.25
UMF 224 40.01.001 |ACIDO URICO 345 12 345 $9.08 $3,132.60
UMF 224 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 52 2 52 $9.08 $472.16
UMF 224 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 52 2 52 $9.08 $472.16
UMF 224 40.01.011 |COLESTEROL 737 25 737 $9.08 $6,691.96
UMF 224 40.01.012 |CREATININA 594 20 594 $9.08 $5,393.52
UMF 224 40.01.017 |GLUCOSA 1,508 50 1,508 $9.08 $13,695.67
UMF 224 40.01.028 |TGO (AST) 197 T 197 $9.08 $1,788.76
UMF 224 40.01.029 |TGP (ALT) 197 7 197 $9.08 $1,788.76
UMF 224 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 500 17 500 $9.08 $4,540.00
UMF 224 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 745 25 745 $21.35 $15,805.75
UMF 224 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 567 19 567 $9.13 $5,173.67
UMF 224 40.01.031 |UREA 100 3 100 $9.08 $908.00
UMF 228 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 478 16 478 $21.35 $10,205.30
UMF 228 40.04.001 |TIEMPO DE PROTROMBINA 59! 2 59 $29.99 $1,769.41
UMF 228 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 59 2 59 $29.99 $1,769.41
UMF 228 40.01.017 |GLUCOSA 621 21 621 $9.08 $5,638.68
UMF 228 40.01.031 |UREA 225 8 225 $9.08 $2,043.00
UMF 228 40.01.001 |ACIDO URICO 287 10 287 $9.08 $2,605.96
UMF 228 40.01.012 |CREATININA 243 8 243 $9.08 $2,206.44
UMF 228 40.01.011 |COLESTEROL 489 16 489 $9.08 $4,440.12
UMF 228 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 14 0 14 $9.08 $127.12
UMF 228 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 14 0 14 $9.08 $127.12
UMF 228 40.01.028 |TGO (AST) 37 1 37 $9.08 $335.96 \
UMF 228 40.01.028 |TGP (ALT) 37 1 37 $9.08 $335.96
UMF 228 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 482 16 482 $9.08 $4,376.56
UMF 228 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 555 19 555 $9.13 $5,067.15
UMF 231 40.01.001 |ACIDO URICO 238 8 238 $9.08 $2,161.04
UMF 231 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 18 1 18 $9.08 $160.41
UMF 231 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 18 1 18 $9.08 $160.41
UMF 231 40.01.011 |COLESTEROL 326 11 326 $9.08 $2,960.08
UMF 231 40.01.012 |CREATININA 262 9 262 $9.08 $2,381.99
UMF 231 40.01.014 |FOSFATASA ALCALINA (ALP) 16 1 16 $9.08 $148.31
UMF 231 40.01.017 |GLUCOSA 405 13 405 $9.08 $3,674.37
UMF 231 40.01.028 |TGO (AST) 30 1 30 $9.08 $272.40
UMF 231 40.01.029 |TGP (ALT) 30 1 30 $9.08 $272.40
UMF 231 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 326 11 326 $9.08 $2,957.05
UMF 231 40.01.031 |UREA 259 9 259 $9.08 $2,354.75
UMF 231 40.03.001 [BIOMETRIA HEMATICA 343 11 343 $21.35 $7,315.93
UMF 231 40.04.001 |[TIEMPO DE PROTROMBINA 48 2 48 $29.99 $1,439.52
UMF 231 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 48 2 48 $29.99 $1,439,52
UMF 231 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 337 1 337 $9.13 53,075{77
) [ [
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UMF 234 | 40.01.001 |ACIDO URICO 115 4 115 $9.08 $1,044.20
UMF 234 | 40.01.004 [BILIRRUBINA DIRECTA 7 0 7 $9.08 $60.53
UMF 234 | 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 7 0 £ $9.08 $60.53
UMF 234 40.01.011 |COLESTEROL 142 5 142 $9.08 $1,2890.36
UMF 234 40.01.012 |CREATININA 91 3 91 $9.08 $826.28
UMF 234 | 40.01.017 |GLUCOSA 174 6 174 $9.08 $1,579.92
UMF 234 40.01.028 |TGO (AST) 8 0 8 $9.08 $75.67
UMF 234 40.01.029 |TGP (ALT) 8 0 8 $9.08 $75.67
UMF 234 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 142 5 142 $9.08 $1,289.36
UMF 234 40.01.031 |UREA 91 3 91 $9.08 $826.28
UMF 234 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 120 4 120 $21.35 $2,562.00
UMF 234 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 126 4 126 $9.13 $1,150.38
UMF 235 | 40.01.001 |[ACIDO URICO 260 9 260 $9.08 $2,360.80
UMF 235 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 60 2 60 $9.08 $544.80
UMF 235 | 40.01.005 [BILIRRUBINA TOTAL 60 2 60 $9.08 $544.80
UMF 235 | 40.01.011 |COLESTEROL 600 20 600 $9.08 $5,448.00
UMF 235 | 40.01.012 |[CREATININA 360 12 360 $9.08 $3,268.80
UMF 235 40.01.017 |GLUCOSA 900 30 900 $9.08 $8,172.00
UMF 235 | 40.01.028 |TGO (AST) 75 3 75 $9.08 $681.00
UMF 235 40.01.029 |TGP (ALT) 75 3 75 $9.08 $681.00
UMF 235 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 600 20 600 $9.08 $5,448.00
UMF 235 40.01.031 |[UREA 280 9 280 $9.08 $2,542.40
UMF 235 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 780 26 780 $21.35 $16,653.00
UMF 235 | 40.04.001 |TIEMPO DE PROTROMBINA 260 9 260 $29.99 $7,797.40
UMF 235 | 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 260 9 260 $29.99 $7,797.40
UMF 235 | 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 650 22 650 $9.13 $5,934.50
HGZ 58 40.01.001 |ACIDO URICO 2,776 93 2,776 $9.08 $25,206.08
HGZ 58 40.01.002 |ALBUMINA 566 19 566 $9.08 $5,139.28
HGZ 58 40.01.003 |AMILASA 412 14 412 $9.08 $3,740.96
HGZ 58 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 1,355 45 1,355 $9.08 $12,303.40
HGZ 58 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 1,372 46 1,372 $9.08 $12,457.76
HGZ 58 40.01.006 |CREATIN FOSFOQUINASA C.P.K 670 22 670 $9.08 $6,083.60
HGZ 58 40.01.007 |C.P.K. FRACCION MB 382 13 382 $9.08 $3,468.56
HGZ 58 40.01.008 |CALCIO 529 18 529 $9.08 $4,803.32
HGZ 58 40.01.011 |COLESTEROL 4,362 145 4,362 $9.08 $39,606.96
HGZ 58 40.01.012 |CREATININA 5,481 183 5,481 $9.08 $49,767.48
HGZ 58 40.01.014 |FOSFATASA ALCALINA (ALP ) 448 15 448 $9.08 $4,067.84
HGZ 58 40.01.015 |FOSFORO 478 16 478 $9.08 $4,340.24
HGZ 58 40,01.016 |GAMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA 1,267 42 1,267 $9.08 $11,504.36
HGZ 58 40.01.001 |ACIDO URICO 8,232 274 8,232 $9.08 $74,746.56
HGZ 58 40.01.018 |HDL COLESTEROL 468 16 468 $9.08 $4,249.44
HGZ 58 40.01.020 |DESHIDROGENASA LACTICA 826 28 826 $9.08 $7,500.08
HGZ 58 40.01.022 |MAGNESIO 952 32 952 $9.08 $8,644.16
HGZ 58 40.01.024 |MICROPROTEINAS 663 22 663 $9.08 $6,020.04
HGZ 58 40.01.026 |PROTEINAS TOTALES 681 23 681 $9.08 $6,183.48
HGZ 58 40.01.028 |TGO (AST) 1,325 44 1,325 $9.08 $12,031.00
HGZ 58 40.01.028 |TGP (ALT) 1,328 44 1,328 $9.08 $12,058.24
HGZ 58 40,01,030 ITRIGLICERIDOS 4,248 142 4,248 $9.08 $38,571.84
HGZ 58 40.01.031 |UREA 4,578 153 4,578 $9.08 $41,568.24
HGZ 58 40.02.001 |CLORO 2,976 99 2,976 $8.87 $26,397.12
HGZ 58 40.02.002 |POTASIO 3,038 101 3,038 $8.87 $26,947.06
HGZ 58 40.02.003 [SODIO 3,043 101 3,043 $8.87 $26,991.41
HGZ 58 40.09.001 |ANTIESTREPTOLISINA (A.S.L.O) 76 3 76 $76.76 $5,833.76
HGZ 58 40.09.002 |[FACTOR REUMATOIDE (F.R) 173 6 173 $76.76 $13,279.48
HGZ 58 40.09.009 [PROTEINA C REACTIVA (P.C.R.) 153 5 153 $76.76 $11,744.28
HGZ 58 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 6,888 230 6,888 $21.35 $147,058.80
HGZ 58 40.04.001 |TIEMPO DE PROTROMBINA 1,717 57 1,717 $29.99 $51,492.83
HGZ 58 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 1,727 58 1,727 $29.99 $51,792.73
HGZ 58 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 4,980 166 4,980 $9.13 $45,467.40
HGZ 58 40.07.001 |GASES EN SANGRE 668 22 668 $68.09 $45,484.12
HGZ 58 40.08.003 |HEMOCULTIVOS 42 1 42 $170.69 $7,168.98
HGZ 58 40.08.001 |[BIOQUIMICAS GRAM - 160 5 160 $170.69 $27,310.40
HGZ 58 40.08.002 |BIOQUIMICAS GRAM + 160 5 160 $170.69 $27,310.40
HGZ 58 40.08.005 |SENSIBILIDAD GRAM - 160 5 160 $170.69 $27,310.40
HGZ 58 40.08.006 |SENSIBILIDAD GRAM + 160 5 160 $170.69 $27,310.40
HGZ 58 40.10.009 |H. Estimulante de la Tiroides (TSH) 170 6 170 $77.42 $13,161.40
HGZ 58 40.10.013 JANTIGENO PROSTATICO TOTAL (PSA) 159 5 159 $77.42 $12,309.78
HGZ 58 40.10.016 |Tiroxina (T4 Libre) 170] | 6 170 $77.04 $13,096.80
HGZ 58 40.10.018 |Triyodotironina (T3 Libre) 170] ¥ 6 170 §77.73 $13,214.10
HGZ 58 40.10.017 |Tiroxina (T4 Total) 170 6 170 $75.86 $12,896.20
HGZ 58 40.10.019 |Triyodotironina (T3 Total) 170 6 170 $77.73 $13,214.10
HGZ 58 40.14.001 |Hemoglobina Glucosilada 221 A 221 $85.29 $18,849.0
HGZ 58 40.20.307 |Prueba de Embarazo (serica o en orina) 36 h! 36! $57.46 32,068.5$
HGZ 58 40.20.336 |V.D.R.L. 128 4 128 $14.10 51.804.Ep ‘
{
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HGZ 194 40.01.001 JACIDC URICO 234 8 234 $9.08 $2.127.75
HGZ 194 40.01.002 |ALBUMINA 322 11 322 $9.08 $2,926.79
HGZ 194 40.01.003 JAMILASA 78 3 78 $9.08 $711.27
HGZ 194 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 454 15 454 $9.08 $4,125.35
HGZ 194 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 455 15| 455 $9.08 $4.128.37
HGZ 194 40.01.006 |CREATIN FOSFOQUINASA C.P.K 96 3 96 $9.08 $874.71
HGZ 194 | 40.01.007 |C.P.K. FRACCION MB 95 3 95 $9.08 $862.60
HGZ 194 40.01.008 |CALCIO 242 8 242 $9.08 $2,194.33
HGZ 194 40.01.011_|COLESTEROL 270 9 270 $9.08 $2,454.63
HGZ 194 40.01.012 |CREATININA 1,268 42 1,268 $9.08 $11.510.41
HGZ 194 40.01.014 |FOSFATASA ALCALINA (ALP) 233 8 233 $9.08 $2,118.67
HGZ 194 40.01.015 |FOSFORO 191 6 191 $9.08 $1.734.28
HGZ 194 40.01.017 |[GLUCOSA 1,293 43 1.293 $9.08 $11.737.41
HGZ 194 40.01.020 |[DESHIDROGEMNASA LACTICA 345 12 345 $9.08 $3,132.60
HGZ 194 40.01.022 |MAGNESIO 169 6 169 $9.08 $1,534.52
HGZ 194 40.01.024 |MICROPROTEINAS 7 0 7 $9.08 $63.56
HGZ 194 40.01.026 |PROTEINAS TOTALES 277 9 277 $9.08 $2,518.19
HGZ 194 40.01.028 |TGO (AST) 511 17 511 $9.08 $4,639.88
HGZ 194 40.01.029 |TGP (ALT) 451 15 451 $9.08 $4,098.11
HGZ 194 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 269 9 269 9.08 $2.442.52
HGZ 194 40.01.031 |UREA 1,195 40 1,195 9.08 $10.847.57
HGZ 194 40.02.001 _|CLOROQO 785 26 785 8.87 $6,959.99
HGZ 194 40.02.002 |POTASIO 863 29 863 $8.87 $7.654.81
HGZ 194 40.02.003 |SODIO 853 28 853 $8.87 $7.563.15
HGZ 194 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 1,354 45 1,354 $21.35 $28,900.78
HGZ 194 40.04.001 |TIEMPO DE PROTROMBINA 867 29 867 $29.99 $26,001.33
HGZ 194 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 852 28 852 $29.99 $25.551.48
HGZ 194 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 528 18 528 $9.13 $4,817.60
HGZ 194 40.07.001 |GASES EN SANGRE 241 8 241 $68.09 $16,386.99
HGZ 194 40.09.001 |ANTIESTREPTOLISINA ( A.S.L.O) 8 0 8 $76.76 $639.67
HGZ 194 40.10.009 |H. Estimulante de la Tiroides (TSH) 93 3 93 $77.42 $7,174.25
HGZ 194 40.10.013 |ANTIGENO PROSTATICO TOTAL (PSA) 32 1 32 $77.42 $2.503.25
HGZ 194 40.10.016 |Tiroxina (T4 libre) 89 3 89 $77.04 $6.830.88
HGZ 194 40.10.017 |Tiroxina (T4 total) 11 0 11 $75.86 $834.46
HGZ 194 40.10.018 |Triyodotironina (T3 Libre) 7 0 7 $77.73 $544.11
HGZ 194 40.10.019 | Triyodotironina (T3 Total) 7 0 7 $77.73 $544.11
HGR 220 40.01.001 |ACIDO URICO 2.038 68 2,038 $9.08 $18,504.03
HGR 220 40.01.002 [ALBUMINA 2,012 67 2.012 $9.08 $18.271.99
HGR 220 40.01.003 |AMILASA 335 11 335 $9.08 $3.038.77
HGR 220 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 1,573 52 1,673 $9.08 $14,282.84
HGR 220 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 1,569 52 1,569 $9.08 $14.243.49
HGR 220 40.01.006 |CREATIN FOSFOQUINASA C.P.K 485 16 485 $9.08 $4,407.84
HGR 220 40.01.007 |C.P.K. FRACCION MB 449 15 449 $9.08 $4.075.91
[ HGR 220 40.01.008 |CALCIO 1.241 41 1.241 $9.08 $11.269.29
HGR 220 40.01.011 |COLESTEROL 4,751 158 4,751 $9.08 $43,141.10
HGR 220 40.01.012 |CREATININA 8,644 288 8.644 $9.08 $78.491.56
HGR 220 40.01.014 |FOSFATASA ALCALINA (ALP) 1,853 62 1.853 $9.08 $16.823.22
HGR 220 40.01.015 |FOSFORO 1,124 37 1,124 $9.08 $10,201.88
HGR 220 40.01.016 |GAMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA 183 6 183 $9.08 $1.665.68
HGR 220 40.01.017 |GLUCOSA 10,486 350 10.486 $9.08 $95.214.80
HGR 220 40.01.018 |HDL COLESTEROL 683 23 683 $9.08 $6,201.64
HGR 220 40.01.020 |DESHIDROGENASA LACTICA 2,195 73 2,195 $9.08 $19.931.61
HGR 220 40.01.021 |LIPASA 228 8 228 $9.08 $2.070.24
HGR 220 40.01.022 |MAGNESIO 982 33 982 $9.08 $8,915.55
HGR 220 40.01.023 |MICROALBUMINA 61 2 61 $9.08 $551.86
HGR 220 40.01.024 |MICROPROTEINAS 190 6 190 $9.08 $1.723.18
HGR 220 40.01.026 |PROTEINAS TOTALES 1.751 58 1.751 $9.08 $15,900.09
HGR 220 40.01.028 |TGO (AST) 2,404 80 2,404 $9.08 $21,825.29
HGR 220 40.01.029 TGP (ALT) 2,086 70 2.086 $9.08 $18,937.85
HGR 220 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 4,710 157 4,710 $9.08 $42,768.82
HGR 220 40.01.031 |UREA 4,778 159 4,778 $9.08 $43.384.24
HGR 220 40.02.001 |CLORO 3.989 133 3.989 $8.87 $35.378.49
HGR 220 40.02.002 |POTASIO 4,837 161 4,837 $8.87 $42,906.16
HGR 220 40.02.003 |SODIO 5,013 167 5,013 $8.87 $44.,469.25
HGR 220 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 8,752 292 8,752 $21.35 $186,850.46
HGR 220 40.04.001_|TIEMPO DE PROTROMBINA 3,318 111 3,318 $29.99 $99,496.82
HGR 220 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 3.314 110 3.314 $29.99 $99.400.19
HGR 220 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 4,904 163 4,904 $9.13 $44,775.55
HGR 220 40.07.001 |GASES EN SANGRE 1,540 51 1,540 $68.09 $104,888.86
HGR 220 40.08.001 |BIOQUIMICAS GRAM - 168 [&] 168 $170.69 $28,694.89
HGR 220 40.08.002 |BIOQUIMICAS GRAM + 65 2 65 $170.69 $11,113.
HGR 220 40.08.005 |SENSIBILIDAD GRAM - 168 6 168 $170.69 $28,694.89
HGR 220 40.08.006 |SENSIBILIDAD GRAM + 65 2 65 $170.69 $11,113.82
HGR 220 40.09.001 |ANTIESTREPTOLISINA (A.S.L.O) 199 7 199 $76.76 $15.292.30
HGR 220 40.09.002 |FACTOR REUMATOIDE (F.R) 334 11 334 $76.76 $25.654.90
HGR 220 40,090,009 |PROTEINA C REACTIVA (P.C.R.) 484 16 484 $76.76 $37,177.43
HGR 220 40.10.001_[ALFA FETOPROTEINA (AFP) 68 2 68 $77.73 $5,251.09
HGR 220 40.10.002 |CA 125 40 1 40 $75.99 $3.031.16
HGR 220 40.10.003 |CA 15.3 b | o] 11 $77.15 $B874.37
HGR 220 40.10.004 |CA 19.9 48 2 48 77.42 $3.750.57
HGR 220 40.10.005 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 84 3 84 77.73 $6.546.59
HGR 220 40.10.006 |ESTRADIOL 45 2 45 75.86 $3.447.42
HGR 220 40.10.008 |H. FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 50 2 50 $75.04 $3,760.34
HGR 220 40.10.009 |H. Estimulante de la Tiroides (TSH) 466 il || 466 $77.42 $36.077.72
HGR 220 40.10.011 |PROGESTERONA 37 1 37 $77.73 $2.,841.486
HGR 220 40.10.012 |PROLACTINA 62 2 62 $75.86 $4,686.46
HGR 220 40.10.013 |ANTIGENO PROSTATICO TOTAL (PSA) 236 8 236 $77.42 $18,296.93
HGR 220 40.10.016 |Tiroxina (T4 Libre) 363 12 363 $77.04 $27.956.96,
HGR 220 40.10.017 |Tiroxina (T4 Total) 228 8 228 $75.86 $17.321.37
HGR 220 40.10.018 |Triyodatironina (T3 Libre) 360 12 360 $77.73 $28,017.35
HGR 220 | 40.10.019 |Triyodotironina (T3 Total) 223 7 223 77.73 $17.316.52)
HGR 220 40.14.001 |Hemoglobina Glucosilada 479 16 479 85.29 $40.872.86
HGR 220 40.20.307 |PRUEBA DE EMBARAZO (serica o en orina) 143 5 143 57.46 $8,197.63
HGR 220 40.20.311 |REACCIONES FEBRILES 208 7 208 31.67 $6.587.36
HGR 220 40.20.336 |V.D.R.L. 224 7 224 $14.10 $3.165.27
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HGO 221 40.01.001 |ACIDO URICO 2,378 79 2,378 $9.08 $21,592.24
HGO 221 40.01.002 |ALBUMINA 338 11 338 $9.08 $3,069.04
HGO 221 40.01.004 |BILIRRUBINA DIRECTA 854 28 854 $9.08 $7,754.32
HGO 221 | 40.01.005 |BILIRRUBINA TOTAL 856 29 856 $9.08 $7,772.48
HGO 221 40.01.008 |CALCIO 307 10 307 $9.08 $2,787.56
HGO 221 40.01.011 |COLESTEROL 4,634 154 4,634 $9.08 $42,076.72
HGO 221 40.01.012 |CREATININA 2,793 93 2,793 $9.08 $25,360.44
HGO 221 40.01.014 |FOSFATASA ALCALINA (ALP ) 343 11 343 $9.08 $3,114.44
HGO 221 40.01.017 |GLUCOSA 7.127 238 7,127 $9.08 $64,713.16
HGO 221 40.01.018 |HDL Colesterol 14 0 14 $9.08 $127.12
HGO 221 40.01.020 |DESHIDROGENASA LACTICA 369 12 369 $9.08 $3,350.52
HGO 221 40.01.023 |MICROALBUMINA 13 0 13 $9.08 $118.04
HGO 221 40.01.026 |PROTEINAS TOTALES 316 11 316 $9.08 $2,869.28
HGO 221 40,01.028 |TGO (AST) 794 26 794 $9.08 $7,209.52
HGO 221 40.01.029 |TGP (ALT) 793 26 793 $9.08 $7,200.44
HGO 221 40.01.030 |TRIGLICERIDOS 4,539 151 4,539 $9.08 $41,214.12
HGO 221 40.01.031 JUREA 1,588 53 1,588 $9.08 $14,419.04
HGO 221 40.02.001 |CLORO 340 11 340 $8.87 $3,015.80
HGO 221 40.02.002 |POTASIO 427 14 427 $8.87 $3,787.49
HGO 221 40.02.003 |SODIO 436 15 436 $8.87 $3,867.32
HGO 221 40.03.001 |BIOMETRIA HEMATICA 5,857 195 5,857 $21.35 $125,046.95
HGO 221 40.10.007 |H. DE GONADOTROFINA CORIONICA ( BHGC) 100 3 100 $76.60 $7,660.00
HGO 221 40.04.001 |TIEMPO DE PROTROMBINA 1,874 62 1,874 $29.99 $56,201.26
HGO 221 | 40.04.002 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 1,851 62 1,851 $29.99 $55,511.49
HGO 221 | 40.06.001 |EXAMEN GENERAL DE ORINA 4,969 166 4,969 $9.13 $45,366.97
HGO 221 40.07.001 |GASES EN SANGRE 205 7 205 $68.09 $13,958.45
HGO 221 40.08.001 |BIOQUIMICAS GRAM - 159 5 159 $170.69 $27,139.71
HGO 221 40.08.002 |BIOQUIMICAS GRAM + 177 6 177 $170.69 $30,212.13
HGO 221 40.08.005 |SENSIBILIDAD GRAM - 159 5 159 $170.69 $27,139.71
HGO 221 40.08.006 |SENSIBILIDAD GRAM + 177 6 177 $170.69 $30,212.13
HGO 221 40.09.009 |PROTEINA C REACTIVA (P.C.R)) 67 2 67 $76.76 $5,142.92
HGO 221 40.10.001 |ALFA FETOPROTEINA (AFP) 34 1 34 $77.73 $2,642.82
HGO 221 40.10.002 |CA 125 46 2 46 $75.99 $3,495.54
HGO 221 40.10.003 |CA 15.3 15 1 15! $77.15 $1,157.25
HGO 221 40.10.004 |CA 19.9 26 1 26 $77.42 $2,012.92
HGO 221 40,10.005 |Antigeno Carcincembrionario (CEA ) 39 1 39 $77.73 $3,031.47
HGO 221 40.10.006 |ESTRADIOL 139 5 139 $75.86 $10,544.54
HGO 221 40.10.008 |H. Foliculo Estimulante (FSH) 140 5 140 $75.04 $10,505.60
HGO 221 40.10.009 |H. Estimulante de la Tiroides (TSH) 254 8 254 $77.42 $19,664.68
HGO 221 40.10.010 |H. Luteinizante ( LH) 140 5 140 $73.47 $10,285.80
HGO 221 40.10.011 |PROGESTERONA 68 2 68 $77.73 $5,285.64
HGO 221 40.10.012 |PROLACTINA 151 5 151 $75.86 $11,454.86
HGO 221 | 40.10.013 |ANTIGENO PROSTATICO TOTAL (PSA) 20 1 20 $77.42 $1,548.40
HGO 221 40.10.016 |Tiroxina (T4 Libre) 137 5 137 $77.04 $10,554.48
HGO 221 40.10.017 [Tiroxina (T4 Total) 97 3 97 $75.86 $7,358.42
HGO 221 40.10.018 |Triyodotironina (T3 Libre) 135 5 135 $77.73 $10,493.55
HGO 221 40.10.019 |Triyodotironina (T3 Total) 96 3 96 $77.73 $7.462.08
HGO 221 40.20.427 |TESTOSTERONA 17 1 17 $90.58 $1,539.86
HGO 221 40.14.001 |Hemoglobina Glucosilada 29 1 29 $85.29 $2,473.41
HGO 221 40.20.311 |Reacciones Febriles 81 3 81 $31.67 $2,565.27
HGO 221 40.20.204 |DIMERO D 10 0 10 $22.03 $220.30
HGO 221 40.05.014 |FIBRINOGENO 10 0 10 $115.68 $1,156.80
HGO 221 40.11.001 |CITOMEGALOVIRUS (CMV IgG) 30 1 30 $67.70 $2,031.00
HGO 221 40.11.002 |CITOMEGALOVIRUS (CMV IgM) 30! 1 30 $67.73 $2,031.90
HGO 221 40.11.003 |RUBEOLA IgG 30 1 30 $67.90 $2,037.00
HGO 221 40.11.004 |RUBEOLA IgM 30 1 30 $67.92 $2,037.60
HGO 221 | 40.11.005 |TOXOPLASMA IgG 30 1 30 $67.71 $2,031.30
HGO 221 40.11.006 |TOXOPLASMA IgM 30| 1 30 $67.85 $2,035.50
SUBTOTAL $4,872,740.30
I.V.A. $779,638.45
TOTAL $5,652,378.75
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Anexo T 2 (T dos)

Cédula de Especificaciones Técnicas Equipos

CLAVE 533.036.0701. BIOQUIMICA CLINICA TIPO 4

Solicitado

Ofertado

Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimdtico o
turbidimétrico: Si. (Ver folleto Prestige 24l pag. 2 y 4 y Ver

1 manual de usuario Prestige 24l pag. 1)
Determinacién de electrélitos séricos y urinarios por ISE o | Determinacién de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: Opcional y /o independiente equivalente: Opcional y /o independiente
2 (Ver folleto Prestige 241 pag. 2 y 4 y Ver carta anexa)
Analitos o estudios a determinar por la unidad médica | Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
solicitante: Los solicitados en el Anexo T1. solicitante: Los solicitados en el Anexo T1. (Ver folleto
3

Prestige 241 pag.4)

Numero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios
para cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo
4 |TL

Nidmero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1. (Ver
folleto Prestige 241 pag. 5)

Sistema de
5 |opcional

refrigeracion para reactivos Integrado:

Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: opcional
(Ver folleto Prestige 241 pag. 3)

Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas:
Si, con longitudes de onda necesarias para cubrir los
analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.

Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si,
con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o
estudios solicitados en el Anexo T1. (Ver folleto Prestige 24l
pag. 4)

Capacidad de procesamiento de pruebas por hora:
7 Minimo de 100-299 pruebas por hora.

Capacidad de procesamiento de pruebas por hora: Minimo de
100-299 pruebas por hora. (Ver folleto Prestige 241 pag. 4)

Volumen de muestra: Maximo 100 pl.

Volumen de muestra: Maximo 100 pl. (Ver folleto Prestige 241
pag. 4)

Volumen de reactivo: Maximo 1000 pl. (en caso de que
9 |las caracteristicas asi lo permitan)

Volumen de reactivo: Maximo 1000 pl. (en caso de que las
S

caracteristicas asi lo permitan) (Ver folleto Prestige 241 pag. 4)

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

Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos: Si. (Ver manual de usuario Prestige 24| pag. 3-
17)

Calibracién automatica y/o manual: Si.
11

Calibracion automatica y/o manual: Si. (Ver folleto Prestige 241
pag. 4)

Capacidad de autodilucion: Opcional.

Capacidad de autodilucion: Opcional. (Ver folleto Prestige 24l

i2 pag. 4)
Programacion de pruebas en memoria: Minimo las|Programacion de pruebas en memoria: Minimo las solicitadas/
13 |solicitadas en el Anexo T1. en el Anexo T1. (Ver manual de usuario Prestige 24| pag. 3[32]I
'L___./J / l
l
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Sistema de incubacidn con control de temperatura: Si,

Sistema de incubacidn con control de temperatura: Si, seco o

14 |seco o himedo. Obligatorio 37 °C. humedo. Obligatorio 37 °C. (Ver folleto Prestige 24l pag. 4)

Control de calidad integrado: Si. Control de calidad integrado: Si. (Ver manual de usuario
15 Prestige 241 pag. 4-22)

Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicion para | Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicién para

muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si|muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo 30

minimo 30 posiciones para muestras y minimo 5 [posiciones para muestras y minimo 5 posiciones para

posiciones para urgencias. urgencias. (Ver manual de usuario Prestige 241 capitulo 1
16 punto 1.2)

Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en | Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso de

caso de que las caracteristicas asi lo permitan) que las caracteristicas asi lo permitan) (Ver manual de usuario
17 Prestige 241 pag. 8y 11)

En caso de requerir agua desionizada, debe contar con |En caso de requerir agua desionizada, debe contar con

accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si. accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si. (Ver Carta
18 anexa)

Lector de codigo de barras: Opcional. Lector de cédigo de barras: Opcional. (Ver folleto Prestige 24l
19 pag. 5)

Software en espaiiol: Si. Software en espafiol: Si. (Ver manual de usuario Prestige 24i

capitulo 1 punto 1.2)

20

Puerto de comunicacidn para interfase: Si. Puerto de comunicacion para interface: (Ver manual de
21 usuario Prestige 24l capitulo 1 punto 1.2)

Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si. Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si. (Ver folleto
22 Prestige 241 pag. 2y 4)

Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. (Ver carta
23 anexa)

Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
24 | con la marca y modelo del equipo. marca y modelo del equipo. (Ver carta anexa)

Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
25 | con la marca y modelo del equipo. marca y modelo del equipo. (Ver carta anexa)

Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
26 | con la marca y modelo del equipo. la marca y modelo del equipo. (Ver carta anexa)
27 | Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. Instalacidn: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. (Ver carta anexa)

Operacion por personal especializado y de acuerdo al | Operacién por personal especializado y de acuerdo al manual
28 | manual de operacidn. de operacion. (Ver carta anexa)

Mantenimiento preventivo y correctivo por personal [ Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
29 | capacitado.

capacitado. (Ver carta anexa)
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CLAVE 533.036.0719.

ANEXO T 2 (T DOS)
CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS

ELECTROLITOS TIPO 1

| Solicitado

Ofertado

A) Equipo para la identificacion y cuantificacién de electrdlitos
en sangre total, suero o plasma, liquido de dialisis u orina. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

A) Equipo para la identificacidon y cuantificacion de
electrdlitos en sangre total, suero o plasma, liquido de
didlisis u orina. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: MODELO NOVA 5 MARCA NOVA
BIOMEDICAL (Manual pag. 1-9)

Automatico o semiautomatico: Automdtico (Catdlogo

1 |Automatico o semiautomatico: Semiautomatico. pag. 4)
2 | Medicidn por electrodos: Opcional. Medicién por electrodos: Si (Catalogo pag. 3)
Analitos o estudios a determinar: Minimo sodio, potasio y | Analitos o estudios a determinar: Sodio, potasio cloro y
3 |cloro. hct (Manual pég. 1-9)
Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 30 | Capacidad de procesamiento de muestras: 388 pruebas /
4 | pruebas/ hora. hora (97 muestras / hora) (Catédlogo pag. 8)
Muestras en copa, copilla o jeringa, tubo capilar o de|Muestras en copa, copilla o jeringa, tubo capilar o de
5 |recoleccion: Si. recoleccion: Si (Catdlogo pag. 5)
Calibracién manual o automatica: Si (Manual pag. 2-1y
Calibracién manual o automatica: Si. Catalogo Pag. 4)
Volumen de muestra: Maximo 300-400 pl. Volumen de muestra: Maximo 150 pl (Catalogo pag. 8)
Puerto de comunicacidn para interfase: Si (Catdlogo pag.
Puerto de comunicacidn para interfase: Si. 8)
Lector de cédigo de barras: Opcional. Lector de cddigo de barras: Opcional (Catalogo pag. 8)
10 | Software en espadol: Si. Software en espafiol: Si (Manual pag. 2-5, Carta Anexa)
Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: s i, | Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales:
11 | pantalla opcional. Si (Manual pag. 1-3)
Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si (Carta
12 | Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. Anexa)
Capacidad de almacenamiento de informacion: Si
13 | Capacidad de almacenamiento de informacién: Opcional. (Catdlogo pag. 8)
Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con | Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
14 |la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo (Carta Anexa)
Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con | Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles
15 |la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo. (Carta Anexa)
Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
16 | con la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo. (Carta Anexa)
Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. Instalacidn: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. (Catalogo
17 pag. 8)
Operaciéon por personal especializado y de acuerdo al|Operaciéon por personal especializado y de acuerdo al
18 | manual de operacion. manual de operacion. (Carta Anexa)
Mantenimiento preventivo y correctivo por personal | Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
19 | capacitado.

capacitado. (Carta Anexa)

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




4

IMSS

PONIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL ESTADO DE MEXICO

CONTRATO No. D350679
CELEBRADO POR EL IMSS Y
EL PROVEEDOR DICIPA, S.A.
DEC.V.

ANEXO T 2 (T DOS)
CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS

CLAVE 533.819.0688. HEMATOLOGIA TIPO 3

Solicitado

Ofertado

Equipo para pruebas hematoldgicas. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Equipo para pruebas hematoldgicas. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a |las
necesidades de las unidades médicas: MODELO ACT DIFF

Principio de medicién: andlisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos,

Principio de medicidon: analisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos,

! citoquimica o absorcidn de luz. Minimo un principio de | citoquimica o absorcién de luz. Minimo un principio de
medicidn. medicién. Catdlogo pag. 4
Analitos o estudios a determinar por la unidad médica | Analitos o estudios a determinar por la unidad médica

2 |solicitante: Minimo 18 parametros. Con diferencial de 3 | solicitante: Minimo 18 parametros. Con diferencial de 3
partes. partes. Catdlogo pag.2y4

i ) S . e Automatico o semiautomatico. Semiautomatico.
3 | Automatico o semiautomatico. Semiautomatico. z
Catdlogo pag. 2

4 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: | Capacidad de procesamiento de muestras por hora:
Minimo 45 pruebas / hora. Minimo 45 pruebas / hora. Catdlogo pag. 4

5 | Volumen de muestra: Maximo 250 pl Volumen de muestra: Maximo 250 ul Catdlogo pag. 4
Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o | Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o

6 |por ciento, tanto en la pantalla como en el papel: | por ciento, tanto en la pantalla como en el papel:
Obligatorio en papel. Obligatorio en papel. Catdlogo pag. 2,3y 4

7 Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si.|Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si.
Pantalla Opcional. Pantalla Opcional. Catdlogo pag. 2y 4 y carta

8 | Control de calidad integrado: Opcional. Control de calidad integrado: Opcional. Catdlogo pag. 3
Automuestreador y perforador automaético del tapdn de | Automuestreador y perforador automatico del tapon de

9 |hule del tubo de recoleccién de sangre o unidad de | hule del tubo de recoleccién de sangre o unidad de
muestreo automatico con agitador: Opcional. muestreo automatico con agitador: Opcional. No aplica
Capacidad del Sistema para programaciéon v | Capacidad del Sistema para programaciény

10 almacenamiento de pruebas: Opcional. almacenamiento de pruebas: Opcional. Catdlogo pag. 3

11 | piiarts de comunication park interrse: Si Zuerto de comunicacion para interfase: Si. Catalogo pag.

12 | Lector de cddigo de barras: Opcional. Lector de cddigo de barras: Opcional. No aplica

13 | Software en espanol: Si. Software en espafiol: Si. Manual pag. XIX y carta anexa

14 | Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. Carta

15 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo. Carta

16 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo. Carta

17 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo. Carta

18 | Instalacidn: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. Ipnasgtafcién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. Catélogo

19 Operacion por personal especializado y de acuerdo al Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion. manual de operacidn. Carta

20 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

capacitado.

capacitado. Carta

//
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ANEXO T 2 (T DOS)
CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS

CLAVE 533.036.0768. COAGULACION TIPO 3

Solicitado Ofertado
; . ; : Equipo semiautomatizado controlado por
Equipo semiautomatizado controlado por microprocesador | o .
microprocesador para el andlisis del tiempo de

para el andlisis del tiempo de coagulacion sanguinea. Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a
las necesidades de las unidades médicas:

coagulacidon sanguinea. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: MODELO BFTII

Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de
fibrindgeno, factores de coagulacién y pruebas especiales.

Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo
de protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina,
de fibrindgeno, factores de coagulacidn y pruebas

e iales. Si, idad d i ini
1 Si, capacidad de procesamiento de minimo 20-39 pruebas/ . it et e e.procesamlento. de m|.n.|mo
: - e 20-39 pruebas/ hora cubriendo los estudios solicitados
hora cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1. ;
en el Anexo T1. (TP Y TPT). Catalogo pag. 3, 4 y Manual
(TP Y TPT).
pag. 6-59
3 " L Deteccion del codgulo por al menos una de las siguientes
Deteccién del codgulo por al menos una de las siguientes , iy "
; Y L. metodologias: foto dptica, electromagnética,
2 | metodologias: foto Optica, electromagnética, it . ; -
e . ; : 5 nefelométrica, fotomecdnica o dispersion de luz:
nefelométrica, fotomecdnica o dispersion de luz: -
Catdlogo pag. 4
3 | Canales de medicion independientes: Si. Canales de medicién independientes: Si. Catdlogo pag. 4
4 | Sistema de incubacidn para muestras y reactivos: Opcional. SIStmea fie mcybacuon Har MUEstrs ¥ ISacHion
Opcional. Catdlogo pag. 4
c Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo | Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla: No. primario y/o copa o copilla: No. No aplica
6 | Volumen de muestra: Maximo 100 pl. Volumen de muestra: Maximo 100 pl. Catdlogo pag. 3
£ Volumen de reactivos: Maximo 200 pl. Catalogo pag. 3
7 | Volumen de reactivos: Maximo 200 pl. oiren & b RlRe & ER AL 2¥
Manual 5-8
g Programa de control de calidad integrado o externo:|Programa de control de calidad integrado o externo:
Opcional. Opcional. Catdlogo pag. 3
Capacidad para programar muestras urgentes: No. No
9 | Capacidad para programar muestras urgentes: No. aprica P Prog g
10 | Lector de cddigo de barras: Opcional. Lector de cédigo de barras: Opcional. No aplica
1 Monitor e impresoras integrados o adicionales: Si. Pantalla | Monitor e impresoras integrados o adicionales: Si.
opcional. Pantalla opcional. Catalogo pag. 4
12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo. Carta
13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con | Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles
la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo. Carta
14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo. Carta
15 | Instalacién: Corriente eléctrica 120/ 60 Hz. Lnas;afmon: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. Catélogo
16 Operaciéon por personal especializado y de acuerdo al | Operacidn por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion. manual de operacion. Carta
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal | Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

capacitado.

capacitado. Carta

1=
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ANEXO T 2 (T DOS)
CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS

CLAVE 533.342.1385. UROANALISIS TIPO1

Solicitado Ofertado
A) Equipo lector de tiras reactivas para la determinacion del |A) Equipo lector de tiras reactivas para la
examen quimico de la orina Principio de medicidon: fotometria | determinaciéon del examen quimico de la orina
de reflexion. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de | Principio de medicidn: fotometria de reflexion. Con las
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas: siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a
las necesidades de las unidades médicas: MODELO
CLINITEK ADVANTUS MARCA SIEMENS (Catalogo 1
pag. 3)
Automdtico, semiautomatico o manual: Automatico o |Automatico, semiautomatico o manual:
1 | Semiautomatico. Semiautomatico (Catdlogo 1 pag. 2)
Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitadas en el | Analitos o estudios a determinar: Minimo los
Anexo T1y que incluye pH, glucosa, proteinas, sangre, cuerpos | solicitadas en el Anexo T1 y que incluye pH, glucosa,
ceténicos, bilirrubina, urobilindgeno, nitritos, gravedad | proteinas, sangre, cuerpos ceténicos, bilirrubina,
especifica, leucocitos. urobilindgeno, nitritos, gravedad especifica, leucocitos
2 (Catdlogo 1 pag. 3)
Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 200-300 | Capacidad de procesamiento de muestras: 500
3 | pruebas / hora. pruebas / hora (Catdlogo 1 pag. 3)
Velocidad de tiempo de lectura: Maximo 12-18 seg. Velocidad de tiempo de lectura: 7 seg (Catdlogo 1 pag.
3)
Depdsito de muestras: Opcional. Deposito de muestras: No
Lector de codigo de barras: Opcional. Lector de codigo de barras: Si, (Catalogo 1 pag. 3)
Puerto de comunicacidn para interfase: Si. Puerto de comunicacién para interfase: Si (Catdlogo 1
pag. 3)
Software en espafiol: Si. Software en espafiol: Si (Catdlogo 1 pag. 3)
Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si. Monitor o pantalla e impresora integrados o
9 adicionales: Si (Catdlogo 1 pag. 3)
Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si (Carta
10 Anexa)
Capacidad de almacenamiento de informacién: Minimo 300 - | Capacidad de almacenamiento de informacion: 500
11 | 500 resultados. resultados y 200 controles (Catdlogo 1 pag. 3)
Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la | Refacciones: De acuerdo a las necesidades,
marca y modelo del equipo. compatibles con la marca y modelo del equipo (Carta
12 Anexa)
Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la | Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles
13 | marca y modelo del equipo. con la marca y modelo del equipo (Carta Anexa)
Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la | Consumibles: De acuerdo a las necesidades,
marca y modelo del equipo. compatibles con la marca y modelo del equipo (Carta
14 Anexa)
Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. Instalacion: Corriente eléctrica 100-240 VAC +- 10%
15 50/60 Hz (Manual 1 pag. 128)
Operacidn por personal especializado y de acuerdo al manual de | Operacién por personal especializado y de acuerdo al
16 | operacién. manual de operacidn (Carta Anexa)
Mantenimiento preventivo y correctivo por personal | Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
17 | capacitado. capacitado (Carta Anexa)
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ANEXO T 2 (T DOS)
CEDULA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS

CLAVE 533.036.0701. HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 1

Solicitado

Ofertado

Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimdtico o
turbidimétrico: Si. (Ver folleto Prestige 241 pag. 2 y 4 y Ver

1 manual de usuario Prestige 241 pag. 1)
Determinacidn de electrdlitos séricos y urinarios por ISE o | Determinacion de electrdlitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: Opcional y /o independiente equivalente: Opcional y /o independiente
2 (Ver folleto Prestige 241 pag. 2 y 4 y Ver carta anexa)
Analitos o estudios a determinar por la unidad médica | Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
solicitante: Los solicitados en el Anexo T1. solicitante: Los solicitados en el Anexo T1. (Ver folleto
3 Prestige 241 pag.4)

Numero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios
para cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo
4 T1.

Numero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1. (Ver
folleto Prestige 241 pag. 5)

Sistema de refrigeracidon para reactivos Integrado:

5 | opcional

Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: opcional
(Ver folleto Prestige 24l pag. 3)

Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas:
Si, con longitudes de onda necesarias para cubrir los
analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.

Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si,
con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o
estudios solicitados en el Anexo T1. (Ver folleto Prestige 24l

pag. 4)

Capacidad de procesamiento de pruebas por hora:
7 | Minimo de 100-299 pruebas por hora.

Capacidad de procesamiento de pruebas por hora: Minimo de
100-299 pruebas por hora. (Ver folleto Prestige 241 pag. 4)

Volumen de muestra: Maximo 100 pl.

Volumen de muestra: Maximo 100 pl. (Ver folleto Prestige 241
pag. 4)

Volumen de reactivo: Maximo 1000 pl. (en caso de que
9 |las caracteristicas asi lo permitan)

Volumen de reactivo: Maximo 1000 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan) (Ver folleto Prestige 24l pag. 4)

Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina
y otros liquidos: Si.

Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos: Si. (Ver manual de usuario Prestige 24| pag. 3-

10 17)

Calibracién automatica y/o manual: Si. Calibracién automatica y/o manual: Si. (Ver folleto Prestige 24|
11 pag. 4)

Capacidad de autodilucion: Opcional. Capacidad de autodilucién: Opcional. (Ver folleto Prestige 24|
12 pag. 4)

Programacién de pruebas en memoria: Minimo las | Programacidon de pruebas en memoria: Minimo las solicitadas
13 | solicitadas en el Anexo T1. en el Anexo T1. (Ver manual de usuario Prestige 24| pag. 3-32)
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Sistema de incubacién con control de temperatura: Si, | Sistema de incubacién con control de temperatura: Si, seco o
14 |seco o himedo. Obligatorio 37 °C. himedo. Obligatorio 37 °C. (Ver folleto Prestige 241 pag. 4)

Control de calidad integrado: Si. Control de calidad integrado: Si. (Ver manual de usuario
15 Prestige 241 pag. 4-22)

Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicién para | Carrusel, disco de muestras o gradillas con posiciéon para

muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si|muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo 30

minimo 30 posiciones para muestras y minimo 5 |posiciones para muestras y minimo 5 posiciones para

posiciones para urgencias. urgencias. (Ver manual de usuario Prestige 241 capitulo 1
16 punto 1.2)

Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en |Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso de

caso de que las caracteristicas asi lo permitan) que las caracteristicas asi lo permitan) (Ver manual de usuario
17 Prestige 241 pag. 8y 11)

En caso de requerir agua desionizada, debe contar con |En caso de requerir agua desionizada, debe contar con

accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si. accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si. (Ver Carta
18 anexa)

Lector de cddigo de barras: Opcional. Lector de cddigo de barras: Opcional. (Ver folleto Prestige 241
19 pag. 5)

Software en espafiol: Si. Software en espafiol: Si. (Ver manual de usuario Prestige 24l

capitulo 1 punto 1.2)

20

Puerto de comunicacion para interfase: Si. Puerto de comunicacién para interface: (Ver manual de
21 usuario Prestige 24l capitulo 1 punto 1.2)

Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si. Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si. (Ver folleto
22 Prestige 24l pag. 2y 4)

Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. (Ver carta
23 anexa)

Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
24 | con la marca y modelo del equipo. marca y modelo del equipo. (Ver carta anexa)

Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con la
25 | con la marca y modelo del equipo. marca y modelo del equipo. (Ver carta anexa)

Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles | Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
26 | con la marca y modelo del equipo. la marca y modelo del equipo. (Ver carta anexa)
27 | Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. Instalacidn: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz. (Ver carta anexa)

Operacién por personal especializado y de acuerdo al | Operacién por personal especializado y de acuerdo al manual
28 | manual de operacidn. de operacion. (Ver carta anexa)

Mantenimiento preventivo y correctivo por personal | Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
29 | capacitado. capacitado. (Ver carta anexa)
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Anexo T 2.1 (T dos.uno)

Descripcion General de los Paquetes de Estudios

PAQUETE NO. 1 QUIMICA CLINICA
PAQUETE NO. 2 ELECTROLITOS
PAQUETE NO. 3 BIOMETRIA HEMATICA
PAQUETE NO. 4 COAGULACION
PAQUETE NO. 5 URIANALISIS

PAQUETE NO. 6 PAQUETE PRUEBAS
ESPECIALES

PAQUETE NO. 7 HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA

DESCRIPCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS.

1. - PAQUETE DE QUIMICA CLINICA.
1.1. PRUEBAS INCLUIDAS:

1. GLUCOSA 15. HIERRO SERICO

2 UREA 186. CAPTACION DE HIERRO

3. CREATININA 17. GAMA-GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

4. ACIDO URICO 18, CREATINFOSOQUINASA TOTAL

5. COLESTEROL 19. CREATINOSFOQUINASA FRACCION MB

6. TRIGLICERIDOS 20. DESHIDROGENASA LACTICA

y 4 BILIRRUBINA TOTAL 2, AMILASA

8. BILIRRUBINA DIRECTA 22. LIPASA

9. | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA | 23. FOSFATASA ACIDA

10. TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA 24, CALCIO ]
1. FOSFATASA ALCALINA 25. FOSFORO /
12. PROTEINAS TOTALES 26. MAGNESIO \\\
13. ALBUMINA 27, MICROPROTEINAS ~
14, HDL COLESTEROL 28. MICROALBUMINA

1.2. La determinacion de Bilirrubina incluye la medicién de dos (2) fracciones de Bilirrubina y el calculo de la
tercera.

1.3. La determinacion de Colesterol de Baja densidad, incluye la aplicacion de la Ecuacion de Friedewald (LDL=
CT- (TG/S5 + HDL); para su medicion indirecta a partir de CT, TG y HDL-C.

1.4. La determinacion de Creatinina incluird la aplicacion de Ecuacién MDRD de 4 elementos 186 x (Creatinina
plasmatica) -1.154 X EDAD -0.203(X 0.742 si es mujer), para el célculo de la Funcién Renal y que deber3
aparecer en el reporte de los resultados impresos.

1.5. Se debera contemplar la dotacién de sueros control para el control de calidad interno, minimo a dos niveles

1.6. Se debera contemplar cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

1.7 Los equipos y reactivos deberan de efectuar determinaciones de glucosa, urea, amilasa y creatinina, efl orina
y liquidos corporales, 6 en su caso ofrecer los reactivos idéneos para ello.

A) “EL PROVEEDOR” proporcionara una centrifuga para 8 tubos con clave de cuadro basico 533.224. por
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cada Unidad Médica para el area de quimica clinica.

2.- PAQUETE DE ELECTROLITOS
2.1. PRUEBAS INCLUIDAS:

1.- SODIO
2.- POTASIO
3.- CLORO

2.2. Se debera contemplar la dotacion de sueros control para el control de calidad interno, minimo a dos niveles.
2.3 Se debera contemplar cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

3.- PAQUETE DE BIOMETRIA HEMATICA
3.1. PRUEBAS INCLUIDAS: ]
BIOMETRIA HEMATICA.
Eritrocitos, hemoglobina, HTO, VCM, CMH, CMHC, ADE, leucocitos, plaquetas, VPM, ADP,
4 . Plaquetocrito. 26 parametros

para equipos Tipo 1; 22 parametros para equipos Tipo 2;y 18 parametros para equipos Tipo
3.

3.1. Se debera contemplar la dotacién de sangres control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo,
normal y alto.

32 Se debera contemplar cuando menos una corrida diaria de las sangres control.

3.3 Los Parametros de la Biometria Hematica a realizar seran los incluidos en las especificaciones minimas
requeridas por tipo de equipo.

3.4, “EL PROVEEDOR?” proporcionara un agitador de balanza con clave de cuadro basico 533.020.0204 por cada
Unidad Médica para el area de hematologia.

4.- PAQUETE DE COAGULACION RUTINA
4.1. PRUEBAS INCLUIDAS:
1-  TIEMPO DE PROTOMBINA
2.- TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA.

4.1.  Se debera contemplar la dotacion de plasmas control para el control de calidad interno minimo a dos niveles:
normal y anormal liquido o liofilizado.

42 Se debera contemplar cuando menos una corrida diaria de las plasmas control.
4.3 El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina, debera tener un IS menora 1.2

5.- PAQUETE DE URIANALISIS
5.1. PRUEBAS INCLUIDAS:
EXAMEN GENERAL DE ORINA MiNIMO 10 PARAMETROS \
1.- DENSIDAD ESPECIFICA, PH, UROBILINOGENO, PROTEINAS, CUERPOS CETONICOS,
HEMOGLOBINA, GLUCOSA, BILIRRUBINA, LEUCOCITOS, NITRITOS.

52 Se debera contemplar la dotacion de controles para el control de calidad interno minimo a dos niveles.
53 Se debera contemplar cuando menos una corrida diaria de los controles.

6.- PRUEBAS ESPECIALES:

6.1. PRUEBAS INCLUIDAS: /
1.- LAS RELACIONADAS EN EL ANEXQO T 1 ( T uno) /

6.2. Realizar las pruebas en los equipos ofertados para otros paquetes.
6.3. Instalar los equipos que estime conveniente para la realizacion de las pruebas. /
6.4. Procesar las pruebas bajo su responsabilidad, entregando los resultados a “EL INSTITUTO”.

6.5. En las pruebas para deteccion de Helicobacter pylori se debera usar la técnica de aliento con carbono 13 no
radiactivo.

6.6. “EL PROVEEDOR?” proporcionara una centrifuga de mesa (SEROFUGE) para 12 tubos con clave de ue]dro
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basico 533.224.0026 por cada Unidad Médica adjudicada para el area de servicio de transfusiones.

6.7. En las pruebas para Grupo Sanguineo y Pruebas Cruzadas, en donde el rendimiento sea por arriba de 10,000
pruebas anuales, “EL PROVEEDOR” preferentemente proporcionara equipo automatizado de alto
rendimiento para inmunohematologia.

7.- PAQUETE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

71. Pruebas incluidas:
1.- HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

7.2 Se debera contemplar la dotacién de sueros de control para el control de calidad interno minimo a un nivel
7.3 Se debera contemplar cuando menos una corrida diaria de los controles

En caso de requerirse en alguna Unidad Médica la inclusién de alguna prueba del laboratorio no considerada en el
anexo T1 dentro de la vigencia del contrato, la Unidad Médica presentara la justificacion técnico médica a la
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica para su aprobacién, por lo cual, “EL PROVEEDOR?” podra
incluir al mena de Pruebas de Labaratorio Clinico, bajo las mismas condiciones y precio que ampare el contrato de
Servicio Médico Integral de Pruebas de Laboratorio Clinico de dicha Unidad, solo si se cuenta con dicha autorizacion
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Anexo T 2.3 (T dos.tres)

Tipo de Equipamiento

ELECTROLITOS

§
i

RUTINA URGENCIAS RUTINA URGENCAS RUTIA

i

HEMOLOGINA

I
P

URGENCIAS RUTINA URGENCIAS. URGENGIAS RUTHA RUTINA

CITOMETRIA

|umMF 250

[ mpoa | - [ mpet [ - T mpo3 |

[ mipes [ - [ - T Tipe1 | Tipe1 |

' § CARGA VIRAL

1.- EL EQUIPAMIENTO DEBERA CORRESPONDER A LOS TIPOS DE EQUIPO DESCRITOS EN EL ANEXO T 2.3
2.. SEPODRAN INTEGRAR DOS O MAS PAQUETES DE ESTUDIOS EN UN MISMO EQUIPO.

Quimica Clinica:
Tipo 4 Prestige 241
Electrolitos:
Tipo 1 Nova 5 CRT
Biometria Hematica:
Tipo 3 ACT DIFF
Coagulacién:
Tipo 3BFT I
Urianalisis:
Tipe 1 Clinitek Advantus
Hemoglobina glucosilada:

Tipo 1 Synchron CX 5
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Anexo T 2.4 (T dos.cuatro)
Distribucion de hardware
1.- El sistema debera contemplar la instalacion minima de hardware para resolver la carga de trabajo.

Bajo las siguientes consideraciones:
2.1 Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona.

2.1.1. Lainstalacion de un (1) servidor en la jefatura de laboratorio.

2.1.2. Lainstalacion de dos (2) estaciones de trabajo en la recepcion del laboratorio.

2.1.3. Lainstalacion de una (1) impresora de alto rendimiento en la recepcion del laboratorio.

2.1.4. Lainstalacion de una (1) impresora de mediano rendimiento en la recepcion del [aboratorio.

2.1.5. Lainstalacion de dos (2) impresoras de cédigo de barras en la recepcion del laboratorio.

2.1.6. Lainstalacion de una (1) estacion de trabajo con interface para cada uno de los analizadores instalados en el
laboratorio.

2.1.7. Lainstalacion de una (1) estacion de trabajo sin interfase para captura manual de resultados.

2.1.8. La instalacion de al menos dos (2) estacion de trabajo con interfase para los equipos de urgencias, cuando el
espacio no permita la instalacién de una estacién por analizados. Las estaciones de trabajo deben asegurar la
interfaz de los analizadores.

2.1.9. La instalaciéon de un (1) estacién de trabajo sin interfase para la captura manual de resultados en el area de
urgencias.

2.1.10.La instalacion de una (1) impresora de codigo de barras para el laboratorio de urgencias.

2.1.11.La instalacion de una (1) impresora de mediano rendimiento en el area de urgencias.

3.1 Unidades de Medicina Familiar.

. Lainstalacion de un (1) servidor en la jefatura de laboratorio.

. Lainstalacién de dos (2) estaciones de trabajo en la recepcién del laboratorio.

. Lainstalacién de una (1) impresora de mediano rendimiento en la recepcion del laboratorio. \
. Lainstalacién de una (1) impresora de bajo rendimiento en la recepcion del laboratorio.

. Lainstalacion de dos (2) impresoras de codigo de barras en la recepcion del laboratorio.

. Lainstalacion de una (1) estacion de trabajo con interfase para los paquetes que puedan interfasarse.

. Lainstalacién de una (1) estacion de trabajo para los paquetes que no puedan interfasarse para esta captura
manual.

Wwwwww
A Wy I
N O WN -

4.- RED.

4.1. Lainstalacion de la red contemplara un concentrador (switch) instalado en la  jefatura de laboratorio dentro
de una gaveta de seguridad y se considerara un nodo por cada estacién de trabajo incluyendo el servidor, esta
red debera de cumplir con el estandar E IA/TIA568.

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

5. Especificaciones. /
El hardware debera de cumplir con los estandares de la norma 5000-001-004.

Impresora de bajo rendimiento: Velocidad de impresion 15ppm calidad normal (negro), con capacidad minima de
200 hojas en bandeja de entrada, tecnologia laser monocromo y un minimo de 2mb en ram.

Impresora de mediano rendimiento: velocidad de impresién 20ppm calidad normal (negro), con capacidad minim
de 300 hojas en bandeja de entrada, tecnologia laser monocromo y un minimo de 8mb en ram.

Impresora de alto rendimiento: velocidad de impresion de 30ppm calidad normal (negro), con capacidad minima/de
500 hojas en bandeja de entrada, tecnologia laser monocromo y un minimo de 32mb en ram.

Cualquier adecuaciodn o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera de ser conciliada
entre el jefe de laboratorio y el “EL PROVEEDOR?”. |
4|
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Anexo T 3 (T tres)

Reporte Mensual de Estudios Realizados

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION DEL AL

CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Quimica Clinica

Electrolitos

Biometria hematica

Coagulacion

Coagulacion Especial

Uroanalisis

Gases en Sangre

Microbiologia

Proteinas Séricas

Hormonas y Marcadores Tumorales

Serologia

Serologia Especial

Drogas Terapéuticas

Hemoglobina Glucosilada

Citometria de Flujo

Carga Viral

Pruebas Especiales

Jefe del Laboratorio Subdirector de la Unidad

Proveedor
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Anexo T 4 (T cuatro)
Cédula Unica de Control de Bienes

UNIDAD MEDICA:

o
(3

DOMICILIO

Fecha

Dia

LOCALIDAD

0]

OO

CONTRATO ABIERTO DE PRUEBAS DE LABORATORIO No.

| Aiio
()
Entrega Correspondiente al Mes de de

200___ Ty

—GY

NS ~—7

No Reactivo e Presentacién Para el nimerode | Fecha de | Cantidad | No.De Fecha de Existencia Control Del inventario
insumos pruebas arribo entregad lote caducidad / inicial

a fabricacién | pruebas ylo Fecha Cantidad

insumos corte
Glucosa Cartucho 200 pruebas 4 ene 05 5 A 3ene 2006 1000 Ddmm/aa

Copillas Bolsa 1000 piezas 4 ene 05 3 15 nov 2005 3000

J IO, () O O ORRORNOCENC)

CONTROL RECEPCION
Recibié i

©)

Nombre y fina del responsable de Ia
operacién

Co

Nombre y firna del responsable de la
operacion

Nombre y firma Jefe del laboratorio
Nombre y firma del proveedor

Nombr@ma del proveedor

Fecha de recibido

REPORTE DE EXISTENCIAS

R:fsé
Nombre y firma Jefe del laboratorio

INSTRUCCIONES DE LLENADO

1 UNIDAD MEDICA Anotar El nombre de la Unidad Médica
2 | DOMICILIO Anotar el domicilio donde se ubica la unidad medica
3 | LOCALIDAD Anotar la localidad donde se encuentra la unidad médica
FECHA
4 | DIA Dia en que se elabora la cédula
5 [ MES Mes en que se elabora la cédula
6 | ANO Afio en curso en que se elabora la cédula
CONTRATO ABIERTO DE PRUEBAS DE ; : -
7 LABORATORIO NO. Anotar el nimero del contrato abierto celebrado con el Instituto
8 I\EANELRDEEG 4 CORRESPOND_IENTE AL Anotar el mes y el afio que corresponde a la entrega
9 | NO. Anotar el nimero de renglén que corresponda a cada reactivo o insumo
10 | REACTIVO O INSUMO éggtiﬁl;:lglgmbre del reactivo o insumo que se entrega Ejem. Glucosa,
11 PRESENTACION PARA EL NUMERO DE | Anotar la presentacion del reactivo o insumo. Ejem. Cartucho con 200
PRUEBAS pruebas, Bolsa con 1000 piezas
12 | FECHA DE ARRIBO Anotar el dia en que se recibe el reactivo o insumo en el laboratorio
13 | CANTIDAD ENTREGADA Anotar la cantidad del reactivo o insumo que se entrega al laboratorio
14 | No. De LOTE Anotar el'numero de lote que corresponda al reactivo que se entrega al
laboratorio
15 | FECHA DE CADUCIDAD /FABRICACION Anotar la fec!_ia clt_'-.'_ caducidad en caso de que el producto lo tenga o la
fecha de fabricacién cuando sean insumos
16 EXISTENCIA INICIAL PRUEBAS Y/O Anotar la existencia del insumo en el laboratorio al momento de la
INSUMOS entrega del reactivo o insumo
El responsable del control del inventario en el laboratorio requisitara este
CONTROL DE INVENTARIO dato al momento de realizar el inventario fisico de los reactivos o
insumos bajo su responsabilidad
17 | FECHA DE CORTE Anotar dia mes y afio en que se realiza el inventario Vi
18 | CANTIDAD Anotar la cantidad de reactivos o insumos en el laboratorio /
CONTROL DE RECEPCION i~
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19 | RECIBIO Anotar el_ nombre y firma del responsable de la operacion en el
laboratorio

20 | REVISO Anotar el nombre y firma del Jefe del Laboratorio

21 | ENTREGO i/:;r;zt;g :I nombre y firma del proveedor que entrega los reactivos o

REPORTE DE EXISTENCIAS

22 | CONTO Anotar el nombre y firma del responsable de la operacién en el
laboratorio

23 | REVISO Anotar el nombre y firma del Jefe del Laboratorio

24 | RECIBIO Anotar el nombre y firma del proveedor que recibe la informacion sobre
el inventario de reactivos e insumos

25 | FECHA DE RECIBIDO Anotar la fecha en dia/mes/fafio en que recibe el proveedor la
informacion sobre el inventario de reactivos e insumos

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Anexo T 6 (T seis)

Formato para pruebas especiales

Unidad médica: Delegacion:

Paquete de:

Proveedor: Laboratorio
Nombre y Pruebas Precio por prueba Reporte de Observaciones
afiliacion resultados

NOTA: ENVIAR MENSUALMENTE ESTA INFORMACION ViA ELECTRGNICA A LA COORDINACION DE
PLANEACION Y DESARROLLO, A NOMBRE DEL CP. JORGE ADOLFO GALVAN CERVANTES, JEFE DE LA
DIVISION DE INDIRECTOS, CON DIRECCION ELECTRONICA: si_Ipc@imss.gob.mx , con teléfonos 55 53 81 32 o
52 38 17 00 extension 11706

S

e
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Anexo T 7 (T siete)

Programa de mantenimiento preventivo

Paquete
1 QUIMICA CLINICA

PERIODO DE REALIZACION DEL TRABAJO

PROVEEDOR E%‘go DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODO MES ANO
2° Semestre Diciembre | 2011
Tipo 4 ler Semestre Junio 2012
Dicipa, S.A.de C.V. | MARCA TOKYO BOEKI 2° Semestre Diciembre | 2012
MODELO PRESTIGE 241 | 1¢r Semestre Junio 2013
2° Semestre Diciembre | 2013
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Anexo T 7 (T siete)
Programa de mantenimiento preventivo
Paquete
2 ELECTROLITOS

PERIODO DE REALIZACION DEL TRABAJO

PROVEEDOR E?E)IOPO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODO MES ANO
2° Semestre Diciembre 2011
Tipo 1 :
e ler Semestre Junio 2012
Dicipa, S.A. de C.V. BIOMEDICAL 2° Semestre Diciembre 2012
MODELO NOVA 5 CRT ler Semestre Junio 2013
2° Semestre Diciembre 2013
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Paquete

Anexo T 7 (T siete)

Programa de mantenimiento preventivo

3 BIOMETRIA HEMATICA

PERIODO DE REALIZACION DEL TRABAIO

PROVEEDOR E(_)r‘::)lopo DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODO MES ANO
2° Semestre Diciembre 2011
Tipo 3 2
MARCA BECKMAN ler Semestre Junio 2012
Dicipa, S.A. de C.V. COULTER 2° Semestre Diciembre 2012
MODELO ACT D“‘_‘F ler Semestre Junio 2013
2° Semestre Diciembre 2013

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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4 COAGULACION

Anexo T 7 (T siete)

Programa de mantenimiento preventivo

PERIODO DE REALIZACION DEL TRABAJO

PROVEEDOR E?ﬁ)’go DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODO MES ANO
2° Semestre Diciembre | 2011
Tipo 3 ler Semestre Junio 2012
Dicipa, S.A.de C.V. | MARCA SIEMENS 2° Semestre Diciembre | 2012
MODELO BFT Ii ler Semestre Junio 2013
2° Semestre Diciembre | 2013
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5 URIANALISIS

Anexo T 7 (T siete)

Programa de mantenimiento preventivo

PERIODO DE REALIZACION DEL TRABAJO

PROVEEDOR ECTI:;'OPO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODO MES ANO
2° Semestre Diciembre | 2011
Tipo 3 ler Semestre Junio 2012
Dicipa, S.A. de C.V. | MARCA SIEMENS 2° Semestre Diciembre | 2012
MODELO BFT Ii ler Semestre Junio 2013
2° Semestre Diciembre | 2013
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Anexo T 7 (T siete)
Programa de mantenimiento preventivo
Paquete

7 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

EQUIPO PERIODO DE REALIZACION DEL TRABAJO
PROVEEDOR TIPO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODO MES ANO
Tipo 1 2° Semestre Diciembre | 2011
MARCA BECKMAN ler Semestre Junio 2012
Dicipa, S.A.de C.V. |COULTER 2° Semestre Diciembre | 2012
MODELO SYNCHRON ler Semestre Junio 2013
X5+ 2° Semestre Diciembre 2013
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Anexo T 7.1 (T siete.uno)

Bitacora de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

, PERIODO DE REALIZACION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO
PROVEEDOR: PREVENTIVO
DIA MES ANO
- FECHA DE INICIO
REG. FED. DE CONT. REG. PAT.IMSS | NUMERO DE CONTRATO | LT A \iGENGIA

ESPECIFICAR A QUE EQUIPO (S) O MOBILIARIO SE EFECTUO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O
CORRECTIVO:

EQUIPO O MOBILIARIO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO:
ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS, REFACCIONES U OTROS:

S| EL MANTENIMIENTO FUE EFECTIVO Y LOS EQUIPOS FUNCIONAN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO
EN EL CONTRATO, DEBEN FIRMAR DE CONFORMIDAD:

DIA_MES___ ANO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ENCARGADO DEL SERVICIO ENCARGADO DEL SERVICIO DEL REPRESENTANTE
MANTENIMIENTO DEL IMSS LABORATORIO DEL PROVEEDOR

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO U/
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Anexo T 8 (T ocho)

Reporte de fallas de Equipos

DE: PARA:
NOMBRE DEL HOSPITAL NOMBRE DEL PROVEEDOR

EJEMPLO: PERSONA
MAQUINA O EQUIPO | DESCRIPCION DE LAFALLA | FECHADEL | HORADEL | o\ peciBE

QUE SE REPORTA: REPORTE: | REPORTE | &) ‘BEPORTE

REPORTADO ViA:

FAX CORREO ELECTRONICO TELEFONO PERSONAL

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DE QUIEN ELABORO EL REPORTE DE QUIEN RECIBIO EL REPORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Anexo T 9 (T nueve)

Formato para envio de informacion por correo electronico

“EL PROVEEDOR” debera entregar, a la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica, dentro de los
primeros 5 dias habiles la informacion generada, respecto a las pruebas, sesiones o procedimientos realizados
mensualmente en el servicio integral. Debera tomarse en cuenta que la fecha de corte de la informacién sera cada
dia 25 del mes de tal modo el periodo mensual de reporte debera considerase del dia 26 al dia 25. La via de entrega
sera mediante una hoja de calculo en formato EXCEL (descrito en el anexo T3) enviada al correo electronico
(si_lpc@imss.gob.mx). Esta informacién sera independiente de la que se debera enviar mediante la mensajeria HL7 al

expediente clinico electrénico institucional.

3 . DELEGA o FRg § _ CLAVE No. e Costo j
e CION/UM QRUPO, CLA.VE_ DESCRIPCION TIPO NUM PRESUP CONTRA -MEﬁSIJAL Unitariode |  Cantidad Mes Afio
AE e TO e ~ laprueba !
Nombre

Nimero | dela
de delegacié
delegacio [ no
nde UMAE tal Tipo de la Numero de
acuerdo | como se Unidad Unidad
al especific Descripcion o Meédica, tal | Médica, Tal
catalogo |aenel nombre de la como se como se Numero Costo
de catalogo prueba tal como | especifica especifica Clave Maximo de | unitariode | Sumade periodo
requerimi | de Grupo se especificaen |enel enel presupue pruebas la Prueba o | Cantidad de €j,
entos requerimi | del Clave del | el catalogo de catalogo de | catalogo de | staldela | Numero | programada | sesion eventos 26/01/09
adjudicad | entos Servicio | Servicio | requerimientos requerimien | Requerimie | unidad del s (incluido realizados por | al
or(T1) (T1) oprueba |oprueba | (T1) tos (T1) ntos (T1). medica contrato | mensuales | IVA) mes 25/02/09
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Anexo T 10 (T diez)

Formato tnico de solicitud de estudios de laboratorio clinico

Folio c/ cédigo de barras, que identifique a la unidad emisora

(0,
IMSS

Fecha i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSFITAL DE CARDIOLOGIA CMN SISLT XXI
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO

2 3

(TR TR

(— .pe .
Externo () -ama__ Afiliacion

Préxima consulta: 4

Mombre

5

Medico
Nombre, Matricula y Firma

Diagnostico(s) Presuntivo 6

Estudios Solicitados 8

FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO F-97
PERSONALIZAR PARA CADA UNIDAD
Folio c/ cadigo de barras, que identifique a la unidad emisora

OBJETIVO:

Solicitar estudios de laboratorio clinico

ELABORADO POR: Médico tratante
NUMERO DE TANTOS: Original y copia
Original a la Recepcion de Laboratorio Clinico

Block de copias y solicitudes canceladas, a la Direccién Médica de la Unidad.

DISTRIBUCION:

Instrucciones de llenado

~

Anotar nombre, nimero de matricula y firma del médico. /

Campo Concepto Descripcién

1  Fecha de solicitud Anotar la fecha en que se elaboro¢ la solicitud.

2  Paciente externo Anotar con una cruz en el recuadro, si se trata de paciente externo
3 Cama Anotar el numero de la cama que ocupa el paciente hospitalizado.
4  Fecha de proxima consulta Anotar la fecha de la préxima consulta.

5 Quien solicite los estudios

6 Diagnéstico de presuncién Anotar el diagnéstico clinico presuncion.

7  Cuadro superior derecho Anotar el nombre y el numero de afiliacion del paciente.

8 Examenes solicitados

Anotar el o los examenes de laboratorio solicitados por el médico.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO L/ |
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Anexo T 11 (T once)

Recepcion de Equipos para la Realizacion de Pruebas para el Servicio Integral de Laboratorio del Periodo
2013

REVISION DE ENTREGA No.

PROVEEDOR:

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

RFC: FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

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

MARCA:

MODELO:

NUMERO (S) DE SERIE:
NOMBRE GENERICO:

gtg\ét% CARACTERISTICA TECNOLOGICA OBSERVACIONES
Se recibié empacado de origen S NO
Se instalo por personal técnico especializado Sl NO
Incluye Accesaorios Sl NO
Cuales
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIO JEFE DE FINANZAS DEL REPRESENTANTE

DEL PROVEEDOR

OBSERVACIONES:

Las caracteristicas de los equipos seran las mismas que fueron aceptadas durante la junta de aclaracién a las
bases, las propuestas y sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el
proceso de evaluacion de las propuestas tecnicas.

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

En el caso de que exista diferencia de ios daios de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan a
los contenidos en el contrato o que no se encuentren en plena capacidad de funcionamiento o satisfaccion del
Jefe de Servicio o cuando las acciones de adecuacién no se encuentre dentro de lo solicitado o se identifique
riesgo potencial para los usuarios y los pacientes se levantara un Acta Informativa, donde se describa

detalladamente la situacion q'ie motiva la no recepcion por parte de “EL INSTITUTO”. /

y

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO \/
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Nombre de la Empresa

Anexo T “Q"

Personal Minimo de acuerdo al nimero de Laboratorios Clinicos

NOMBRE DEL PROFESIONISTA

Laboratorios Clinicos de la Delegacion

Ingeniero:

1.-

Médico 6 Quimico

2.-

3.-

(Profesion afin)

4-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

Ingeniero:

11.-

Médico 6 Quimico

12.-

13.-

(Profesion afin)

14.-

15.-

i6.-

Ei=®

18.-

19.-

20

Ingeniero:

21.-

Médico 6 Quimico

22.-

23.-

(Profesion afin)

24.-

25.-

26.-

27 .-

28.-

29.-

30.-

Ingeniero:

Médico é Quimico

(Profesion afin)

21.-

-

Nombre y Firma del Representante Legal de ta Empresa Licitante

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y “QUIPAMIENTO
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PONIENTE DE C.V.
Anexo T “Y”
Cronograma del Plan de Trabajo Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico

Nombre del proveedor: Servicio Integral:

Delegacion: Unidad(s) Médica(s):

No. Prog Clave de Delegacién Unidad 2012
: " | Empleado Médica | 1 |2 |3 |4 |5|6 |7 8 [9[10]11]12

A Instalacién de equipos

B Mantenimiento preventivo

C Entrega y distribucion de bienes de consumo
D Capacitacion técnica al personal del IMSS

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR

Nota: debera presentarse este formato para el afio 2013

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Anexo T “Z”

Funciones y Actividades del Personal Profesional y Técnico

CAPACIDAD DE RECURSOS HUMANOS

Propuesto para la prestacion del Servicio Integral de Laboratorio Clinico

C.- Supervision y verificacion de la instalacion del
equipamiento.

D.- Elaboracién del Programa de Capacitacion, para el uso
de los equipos de laboratorio.

Profesion Funcion Actividad.
A.- Elaboracion del Programa de Instalacién del
Equipamiento para el arranque e inicio de Servicio
Integral. 1.-Instalacién de equipos.
B.- Elaboracion del Programa de Mantenimiento |2.-Mantenimiento Preventivo
Ingeniero Preventivo. y Correctivo.

3.-Asistencia técnica.
4 -Capacitacion.

Medico, Quimico o
Profesion Afin

A.- Elaboracion del Programa de Instalacion del
Equipamiento para el arranque e inicio de Servicio
Integral.

B.- Elaboracion
Preventivo.

C.- Supervision y verificacién de la
equipamiento.

D.- Elaboracion del Programa de Capacitacion, para el uso
de los equipos de laboratorio.

del Programa de Mantenimiento

instalacion del

1.-Instalacion de equipos.
2.-Mantenimiento Preventivo
y Correctivo.

3.-Asistencia técnica.
4.-Capacitacion.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ANEXO T12 (T DOCE)

GLOSARIO DE TERMINOS.

Para los efectos de este contrato, se entendera por:

1. AMMI: Association for the Advancement of Medical Intrumentation.

2. Administrador del Contrato: Servidor(es) publico (s) en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

3. Area Adquiriente o Areas Adquirientes: Las areas administrativas del Instituto facultadas para llevar a cabo
procedimientos de licitacion publica, invitacidon a cuando menos tres personas o adjudicacion directa, en
materia de adquisiciones y arrendamientos de bienes muebles asi como de contratacién de servicios.

4. Area Solicitante o Areas Solicitantes: Las que de acuerdo con sus funciones y programas a su cargo,
solicitan o requieren de adquirir, arrendar bienes o contratar servicios.

5. Area Técnica: La encargada de definir los requisitos de los bienes o servicios solicitados, asistir a las juntas
de aclaraciones, resolver en forma clara y precisa las dudas y planteamientos de los licitantes relacionados
con los aspectos técnicos contenidos en las bases de la Convocatoria y de evaluar las caracteristicas o
especificaciones técnicas de los bienes o servicios ofertados al Instituto, ademas de emitir el resultado de la
evaluacion.

CABCS: La Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios del Instituto.

CE: Certificado de Calidad, emitido por Organismos de certificacion autorizados por la Comunidad Europea.
CECOBAN: Centro de Compensacion Bancaria.

COFEPRIS. Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

= o o N:

(. CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios relacionados con las mismas version 5.0. con direccion
electronica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx

11. Contrato: Instrumento legal que suscribe el Instituto con el licitante adjudicado en el que constan los derechos
y obligaciones conforme a los cuales se regiran las partes.

12. Convocatoria: A la licitacidn publica, en la cual se estableceran las bases en que se desarrollara el
procedimiento y en las cuales se describiran los requisitos de participacion.

13. Criterios Técnico Médicos para el Tratamiento Dialitico de los Pacientes con Insuficiencia Renal:
Emitidos por la Direccion de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, registrados con
numero 2920-018-001 y aprobados el 19 de abril del 2004.

14. CTSM: Coordinacion de Tecnologia para los Servicios Médicos.

15. CURP: Clave Unica de Registro Poblacional. g

16. DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico. / \L
17. DOF: Diario Oficial de la Federacion.

18. DPM: Direccion de Prestaciones Medicas.

19. DSADT: Division de Sistemas Auxiliares de Diagnoéstico y de Tratamiento.

20. DUMPING: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias al
territorio nacional a un precio inferior a su valor normal.

21. EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion.

22. Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los paciente
que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion
sanguinea, consisten en las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua.

23. Evaluacion de la Conformidad: Es la determinacién del grado de cumplimiento con las normas Oficiales
Mexicanas o la conformidad con las Normas Mexicanas, las Normas Internacionales u otras especificaciones,
prescripciones o caracteristicas. Comprende entre otros, los procedimientos de muestreo, prueba, calibracion,
certificacion y verificacion.
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24. F.D.A.: Food & Drug Administration. (Administraciéon de alimentos y drogas de los Estados Unidos de
Norteamérica). O el organismo equivalente en el pais de origen de los bienes.

25. Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la
sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

26. Insuficiencia renal cronica o IRC: Perdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

27. Investigacion de mercado: la verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informaciéon que se obtenga

en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio, o una combinacién de dichas fuentes de informacion;

28. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

29. Interfaz; Conexion fisica y funcional entre dos aparatos o sistemas independientes.

30. LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

31. KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en
hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

33. LFCE: Ley Federal de Competencia Econdmica.

34. LFSMN: Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.

35. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o Bien de invitacién a
cuando menos tres personas.

36. Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio al equipo médico que
presente fallas, a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por la Convocante.

37. Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio al equipo
médico conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos
por la Convocante.

38. Medios de Identificacion Electronica: Conjunto de datos electrénicos asociados con documentos utilizados
para reconocer a su autor, y que legitiman el consentimiento de éste para obligarlo a las manifestaciones que
en el contienen, de conformidad con el articulo 27 de la LAASSP.

39. Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmisién de
datos e informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

40. MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referenci '

Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

41. NOM: Norma Oficial Mexicana. (

42. NOM-003-SSA3-2010, Norma Oficial Mexicana para la practica de la hemodialisis vigente a partir del 6 h
septiembre de 2010.

43. NOM-024-SSA3-2010, Norma Oficial Mexicana, publicada el 8 de Septiembre de 2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente
Clinico Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad,
seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.

44. NOM 010-SSA2-1993: Norma Oficial Mexicana, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de enero
de 1995, para la prevencién y el control de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

45, NOM 087-SEMARNAT-SSA1-2002: Norma Oficial Mexicana, modificacion publicada en el Diario Oficial de |
Federacién el 14 de septiembre de 2005, para la recoleccion de residuos bioldgicos infecciosos.

46. NOM 168-SSA1-1998: Norma Oficial Mexicana, relativa al expediente clinico.

47. NOM 197-SSA1-2000: Norma Oficial Mexicana, Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 24 de

octubre 2001 que establece los requisitos minimos de Infraestructura y Equipamiento de H7£pi;aies

Generales y Consultorios de atencidon médica especializada.

/
i /
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48. Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de nivel central que
establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para ciertas actividades o sus
resultados, con el fin de conseguir un grado 6ptimo de orden en un contexto dado.

49. 0OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
50. OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

53. Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

54. PBL’s: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

55. PREI: Planeacion de Recursos Institucionales.

56. Procedimiento: Hemodialisis procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados”

57. Planta de Tratamiento de Agua: Planta de tratamiento que produzca agua de calidad para empleo en
hemodialisis.

58. Programa Informatico: El medio de captura desarrollado por la SFP que permite a los licitantes, asi como, al
area adquiriente, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electronica, asi como
generar para cada licitacion publica un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas que reciban las convocantes por esa via; y que constituye el unico instrumento con el cual podran
abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en la convocatoria para el
inicio de los actos de presentacion y apertura.

59. Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

60. Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

61. SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

62. Servicio Integral: Alternativa de contratacion de servicios para la realizaciéon de procedimientos diagndsticos
o terapéuticos, completos y especificos, conforme a la "Norma que establece las disposiciones generales para
la planeacién, implantacion y control de Servicios Médicos Integrales.”, emitida por la DPM del Instituto.

63. Sesiones de Hemodialisis: procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua
y solutos de la sangre a traves de una membrana semipermeable extracorporea.

64. SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

65. Sistema de Informacién y programas de computo asociados: Es el conjunto de elementos légicos o de
software que permiten operar los equipos de computo, para el procesamiento y almacenamiento
informacién. Estos elementos son la aplicacion desarroliada por el proveedor, configuracion de equipg;\\\
(servidor y estaciones de trabajo), manejador de bases de datos, consulta por intranet a través de una pagina
Web, instalacion de red de comunicaciones, configuracion de la interface con los equipos analizadores
automatizados y/o semiautomatizados

66. Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicion del licitante, cuyo contenido solo puede ser
conocido en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, en términos de la Ley.

67. SSA: Secretaria de Salud /
68. Testigo Social: Persona fisica que participa en el presente procedimiento de contrataciéon con derecho & voz,
con objeto de que al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo. ‘
TGO transaminasa glutamico oxalacetica / /

TGP transaminasa glutamico pirtvica
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69. Tratados de Libre Comercio: Los Tratados Internacionales suscritos por los Estados Unidos Mexicanos que
contengan disposiciones que regulen la participacién de proveedores extranjeros en procedimientos de
Licitacion Publica, realizadas por las dependencias y entidades sujetas para la compra de bienes y servicios:

v Tratado de Libre Comercio de América del Norte, Capitulo X, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de diciembre de 1993;

v Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos, la Republica de Colombia y la
Republica de Venezuela, Capitulo XV, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de enero de
1995 (a partir del 19 de noviembre de 2006, Venezuela ya no participa en dicho tratado);

v" Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica de Costa Rica, Capitulo
Xll, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de enero de 1995;

v' Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de la Republica de
Nicaragua, Capitulo XV, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 1 de julio de 1998;

v’ Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de Israel, Capitulo VI,
publicado en el Diario Oficial de ia Federacion el 28 de junio de 2000;

v Acuerdo de Asociacion Economica, Concertacién Politica y Cooperacion entre los Estados Unidos
Mexicanos y la Comunidad Europea y sus Estados Miembros, Titulo Ill, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 3 de abril de 2001;

v" Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de la Asociacion

Europea de Libre Comercio, Capitulo V, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de junio de
2001,

v Acuerdo para el Fortalecimiento de la Asociacion Economica entre los Estados Unidos Mexicanos vy el
Japén, Capitulo 11, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de marzo de 2005, y

v" Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica de Chile, el Capitulo 15-
bis, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de octubre de 2008.

70. UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
71. Unidad de Hemodialisis: Area fisica donde se realicen los procedimientos de Hemodialisis.
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