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PRESENTACION
La Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, ubicado en
Av. Othon de Mendizabal No. 195, Colonia Zacatenco, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P.
07360, México Distrito Federal, CISCO 63 92 22 50 ESTENCION 51645; y en cumplimiento a lo
establecido por el Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; En

la LAASSP, en sus Articulos:
v 25
v 26 Fraccion Il;
v 26 Bis Fraccion Il \
v 28 Fraccion I,
.2 \%
v 42y | %
. N

En el REGLAMENTO de la LAASSP, en sus Articulos: Q

v 39y
v 77

En las Politicas Bases y Lineamientos en w de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios de la Secretaria de Salud y @.u iones legales aplicables en la materia,
llevard a cabo un procedimiento de IN ON A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

NACIONAL ELECTRONICA, cuyo obj contratacion:

“SERVICIO DE MANTENIMIE PREVENTIVO, CALIBRACION Y VERIFICACION AL
EQUIPO DE LABORATORIQ,2015"

A requerimiento de | CEION TECNICA Y DE INVESTIGACION DEL CENTRO

NACIONAL DE LA ION SANGUINEA, conforme a la siguiente:

ONVOCATORIA

O
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GLOSARIO

Para efectos de la presente CONVOCATORIA, se entendera por:

AREA CONVOCANTE

LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DEL CENTRO NACIONAL DE

Y CONTRATANTE: LA TRANSFUSION SANGUINEA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN IA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICI DE LA
SECRETARIA DE SALUD.
AREA LA QUE DE ACUERDO A SUS NECESIDADES SO O REQUIERA
REQUIRENTE: LA ADQUISICION O CONTRATACION DEL g
e DIRECCION TECNICA Y DE IN ON DEL CENTRO
NACIONAL DE LA TRANSFUS$I UINEA,
AREA LA QUE ESTABLECE LAS ESP NES Y NORMAS DE
TECNICA: EQUERIDO, EVALUA LA

CARACTER TECNICO, DEL S
PROPUESTA TECNICA DE PROPOSICIONES Y ES

S
RESPONSABLE DE RESPQNDER LA JUNTA DE ACLARACIONES
SOBRE LOS REQUISITO OS.
e DIRECCION TE Y DE INVESTIGACION DEL CENTRO
T

NACIONAL SFUSION SANGUINEA.

ARRENDAMIENTO:

MEDIO POR EL LICITANTE GANADOR SE OBLIGA A DAR AL
R CIERTO TIEMPO Y A CAMBIO DE UN

AREA REQUI @
PRECIO DEJERM EL USO O DISFRUTE DEL BIEN O SERVICIO

OBJETO DEL PRQCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
ATURALEZA DE MUEBLES CONSIDERA EL CODIGO
AL.

BIENES: LOS
ClIvi

EL CNTS: ACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.

CONTRATO O DO DE VOLUNTADES QUE CREAN DERECHOS Y

PEDIDO: BLIGACIONES ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DE
“EL CNTS” Y “EL LICITANTE GANADOR” DERIVADOS DE UN
PROCESO DE ADQUISICION.

COMPRA SISTEMA ELECTRONICO DE CONTRATACIONES

GUBERNAMENTALES, DESARROLLADO POR LA SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA.

CONV(QORIA:

DOCUMENTO EN EL CUAL SE ESTABLECEN LAS BASES EN QUE SE
DESARROLLARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y EN
LAS CUALES SE DESCRIBEN LOS REQUISITOS DE PARTICIPACION.

DISPOSICIONES
PARA EL USO DE
COMPRANET:

DISPOSICIONES QUE TIENEN POR OBJETO REGULAR LA FORMA Y
TERMINOS PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE
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INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, DENOMINADO
COMPRANET, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2011.

DOF:

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.

FIRMA
ELECTRONICA
AVANZADA (FIEL):

ES UN CONJUNTO DE DATOS QUE SE ADJUNTAN A UN MENSAJE
ELECTRONICO, CUYO PROPOSITO ES IDENTIFIC AL EMISOR
DEL MENSAJE COMO AUTOR LEGITIMO DE ESTE, T
SE TRATARA DE UNA FIRMA AUTOGRAFA.

FIRMA
AUTOGRAFA:

ESCRITURA PARTICULAR QUE REPRESE

E SU PROPIA
MANO Y TIENE FINES |IDENTIFICA JURIDICOS Y,

REPRESENTATIVOS, ENTRE OTROS. ES IDENTIFICAR,
ASEGURAR O AUTENTIFICAR LAYI D DE UN AUTOR O
REMITENTE, O COMO UNA PRUEBA DENCONSENTIMIENTO Y/O DE
VERIFICACION DE LA INTE APROBACION DE LA
INFORMACION CONTENIDA DOCUMENTO O SIMILAR Y
TIENE CARACTER LEGAL.

INVESTIGACION
DE MERCADO:

LA VERIFICACION DE LA NCIA DE PROVEEDORES A NIVEL
NACIONAL O INTERN Y DEL PRECIO ESTIMADO BASADO
EN LA INFORMA SE OBTENGA EN LA PROPIA
DEPENDENCIA O D, DE ORGANISMOS PUBLICOS O
PRIVADOS, DE NTES DE BIENES O PRESTADORES DE
COMBINACION DE DICHAS FUENTES DE

ITP:

SERVICIOS,
INFORMAC
INVITACION A CHANDO MENOS TRES PERSONAS

LAASSP:

LICITANTE(S):

g RSONA FISICA O MORAL QUE PARTICIPA EN UN PROCESO
DE_ADQUISICION.

MIPYMES:

AS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS DE
ACIONALIDAD MEXICANA A QUE HACE REFERENCIA LA LAASSP
PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO,
PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA.

O

EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA SECRETARIA DE
SALUD.

OlC: g
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.

POBALINES:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD.
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PRESIDENTE DE LOS
ACTOS:

EL SERVIDOR PUBLICO QUE CONFORME A LO ESTABLECIDO POR
LOS ARTICULO 33 BIS, 37 FRACCION VI DE LA LAASSP; 47 DE SU
REGLAMENTO Y POBALINES, DIRIJA LOS ACTOS DE JUNTAS DE
ACLARACIONES, PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES Y FALLO.

PROPOSICION (ES):

DOCUMENTACION QUE CONTIENE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS DE LOS LICITANTES, ASI COMO AQU
A ESTAS.

PRESTADORES DE

LA PERSONA FIiSICA O MORAL CON QUIEN L

SERVICIO Y SALUD A TRAVES DE “EL CNTS”, CELEB

PROVEEDOR(ES): PEDIDO DERIVADO DE UN PROCESO DE CONT .

REGLAMENTO: EL REGLAMENTO DE LA LEY E  "ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL S BLICO.

SERVICIO: LOS QUE SE CONTRATAN CON MOWVE/DEL PROCEDIMIENTO
LICITATORIO. ~

SFP: LA SECRETARIA DE LA FUNCION PO

SECRETARIA: LA SECRETARIA DE SALU

TESOFE: LA TESORERIA DE LA CION.
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SECCION |
DATOS GENERALES O DE IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION

a) Datos de la entidad Convocante y Contratante.

La CONVOCANTE y CONTRATANTE, en el presente procedimiento de contr ien es la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, a través del Centro Nacional ansfusion

Sanguinea.

El domicilio de la entidad Convocante y Contratante se ubica en: Av. ékMendizébal No.
195 Col. Zacatenco Delegaciéon Gustavo A. Madero C.P. 07360, Mé jto Federal. CISCO
63 92 22 50 EXTENCION 51645. |

b) Medios de Participacion y Caracter del Procedimien Contratacion.

1. Con fundamento en lo establecido por el Articulo 26 Bis de la LAASSP, los medios de
participacion que se utilizaran en el presente t\’g., iiento de contratacion es:

Fraccion Il
Electronico

fallo por la convocante, se
conforme al ACUERD
observar para la
Gubernamental d

0os medios remotos de comunicacion electrénica,
e se establecen las disposiciones que se deberan

Sistema Electrénico de Informacién Publica
ompra Net, publicado en el Diario Oficial de la Federacién

el 28 de junio d

Para la pre On y firma de proposiciones o, en su caso, de inconformidades a través
de Compra Net, licitantes deberan utilizar la firma electrénica avanzada (FIEL) que
emite_g de Administracion Tributaria para el cumplimiento de las obligaciones

fisca
2. (No habra recepcion de proposiciones a través de servicio postal o mensajeria.

3. Con fundamento en lo establecido por el Articulo 28 de la LAASSP, el caracter del
presente procedimiento de contratacion es:

Fraccion | Nacional
APLICA
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c) Nuamero de identificacion de la Convocatoria.
El nimero de identificacién asignado por Compra Net al presente procedimiento de contratacion
es el: 1A-012100999-N25-2015, y el interno de “EL CNTS” es: CNTS/03/2015.

d) Ejercicio fiscal de Contratacion.
La presente contratacion se realizara con cargo a los recursos presupuestales del ejercicio fiscal

2015.

e) Idiomas en que podran presentarse las proposiciones. Q

Todos los eventos relacionados con esta procedimiento de contrat 'W conducidos en
idioma ESPANOL, incluyendo las preguntas y respuestas d e las juntas de
aclaraciones relacionadas con la Convocatoria que hagan 10§ fheit , asi como cualquier
respuesta de la Convocante y/o cualquier documento al respect®de | sente Convocatoria.

Las proposiciones, todos y cada uno de los documentos la integran, asi como cualquier

correspondencia o documentos relacionados con las mismas, Wtercambiados entre los licitantes
y la Convocante deberan estar redactados en idiomi

f) Disponibilidad presupuestaria %

El Area convocante cuenta en la partida % : 35401 “INSTALACION, REPARACION Y

MANTENIMIENTO DE EQUIPO E INSJRU AL MEDICO Y DE LABORATORIO”; asi como

la disponibilidad presupuestaria para‘la lizacion del presente procedimiento de contratacion,
fis

cuya naturaleza corresponde a rec les para el afio 2015.

de la Funcién Puahli
Reglas a las que se sUj asel procedimiento de Contratacion, en caso de financiamiento de
terceros. (Procedi requisitos y disposiciones establecidas por la SFP).

FINANCIAMIENTO
DE TERCEROS
NO APLICA

O

g) Los procedimientos y demas disposiciones establecidas por la Secretaria
ete
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SECCION lI
OBJETO Y ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

a) Objeto del Procedimiento de Contratacion.
El objeto del presente procedimiento es la contratacion de:

“PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVEN

CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE LABORATORIO 20 SERVICIO

Por lo que de conformidad con el Articulo 29 de la LAASSP Fracci
del REGLAMENTO de la LAASSP, los REQUISITOS o ESPECJFI
SERVICIOS a contratar a través de la presente Convocatori
la misma.

raccion Il inciso a)
ES TECNICAS de los
luyen en el Anexo Técnico de

b) Agrupacién de Partidas.
De conformidad con lo establecido por el Articu
adjudicacion del presente procedimiento de co

cion 11, inciso b) del REGLAMENTO, la
se llevara a cabo a través de:

NO APLIC APLICA

c) Precio Maximo de Referghcia

En su caso, el precio maximo referencia a partir del cual, sin excepcion, los licitantes ofrezcan
porcentajes de descue ) parte de su proposicion, mismas que seran objeto de
evaluacion. %

A Precio Maximo
NO APLICA
d) NQ?Qiales Mexicanas; Normas Mexicanas Internacionales; de Referencia o
c

Especificaciones.
Conform lo establecido por el Articulo 39, Fraccién Il, inciso d) del REGLAMENTO, los
licitantes que participen y presenten proposiciones en la presente Convocatoria deberan
demostrar que los SERVICIOS que ofertan cumplen con las Normas Oficiales Mexicanas;
Normas Mexicanas Internacionales; de Referencia o Especificaciones.

Por lo anterior, se requiere lo siguiente:
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NORMAS APLICABLES A LA CONTRATACION
Norma Numero Denominacion Partida

NO APLICA

Sin embargo, “EL LICITANTE GANADOR” debe cumplir con las especificaciones del servicio,
establecidas en el Anexo Técnico.

momento para efectuarse, asi como la unidad de medida que s

Metodo de Pruebas
NO APLICA :
f) Contrato abierto o por cantidades previamente det

Conforme a lo establecido por los Articulo 46 de la LAAS 39, Fraccion I, inciso f) de su

REGLAMENTO, la adjudicacion de los SERVICIOS gbjeto la presente Convocatoria, sera
formalizada mediante un acuerdo de voluntades por::

e) Método de Pruebas que se utilizara, la Institucién Pablica o Prlvad& lojrealizard, el

Contrato cerrado Contrato abierto
(cantidades determinadas) cantidades no determinadas)
APLICA NO APLICA

g) Modalidad de contratacion.

Precio Fijo
< APLICA

h) Forma de Adjudic @

De conformidad con lo fr por el Articulo 39, Fraccién Il, inciso h) del REGLAMENTO, se
indica a los licitan 0s SERVICIOS, objeto de la presente Convocatoria sera asignado de
la siguiente for

O POR PARTIDA
g) A UN SOLO LICITANTE
i) Mo de contrato o pedido.

En cumplimiento a lo dispuesto por los Articulos 45 de la LAASSP; y 39 Fraccion I, inciso i) del

REGLAMENTO, el MODELO a traveés del cual se formalizara el acuerdo de voluntades
respectivo es mediante un contrato, cuyo modelo se ubica al finalizar esta Seccion.

El cual contendréa entre otros los siguientes aspectos:
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1) Plazo maximo de entrega o plazo de la prestacion del servicio.
Plazo maximo en dias naturales para la prestacién de servicios, contados a partir de que “EL

LICITANTE GANADOR?, reciba la requisicion respectiva sera un dia:

Entrega o plazo
A partir del dia siguiente a la notificacion del fallo al 31 de diciembre de 2015

2) Moneda
La moneda en la cual se pagara los servicios

Moneda

Pesos Mexicanos

3) Seguros o Garantias.

Los seguros para garantizar el servicio y las penalizaciones iguientes:

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciong
otorgarla de conformidad con los Articulos 48 F

as a que se refiere la Ley y este Reglamento,
en alguna de las formas previstas en eNArticulo 137 del Reglamento de la Ley del Servicio
de Tesoreria de la Federacion | Caso de dependencias, o en las disposiciones
aplicables tratandose de entida , Y demds normatividad aplicable en la materia.

dat al 10% (DIEZ POR CIENTO) del importe total del contrato
parte del impuesto al valor agregado (IVA).

se realizara contra la presentaciéon, por parte de “EL
anc€ia expedida por la Coordinacion Administrativa de “EL CNTS”
” no tiene obligacién pendiente de cumplir, con respecto a los

La devoluciéon de
PROVEEDOR” de |
de que “EL PRO
Servicios propogei

Otras garantias

Garantia por Defectos NO APLICA
Vicios Ocultos NO APLICA
Péliza de Responsabilidad Civil NO APLICA

4) Deducciones.
Las deducciones que en su caso, se aplicaran con motivo del incumplimiento parcial o deficiente
en que pudiera incurrir “EL LICITANTE GANADOR?”, en la prestacion del servicio quedaran

determinadas por lo siguiente:
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DEDUCTIVAS

Concepto Si “EL LICITANTE GANADOR” realiza el servicio de manera parcial o
deficiente.

Forma Tomando como base el costo del servicio del mantenimiento preventivo,
calibracion y verificacion del equipo en donde se presentd elproblema, la
pena sera calculada y aplicada en la factura, el calculo no deb eder a
la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que je corr@sponda del
monto total contratado si esto fuera reiterativo se rescingi ntrato.

Area Coordinacién Administrativa de “EL CNTS”.

Responsable de V

aplicar las

deductivas

Relacién Por utilizar refacciones usadas
Por no entregar el servicio en éptimas
Por no entregar los informes solicitados
Por no entregar el certificado de calipracio
Por no utilizar los insumos corres tes
Por no cumplir con la ruti ntenimiento preventivo, calibracion y
verificacion.

Porcentaje (%) 10% del costo de ma I8Qto preventivo de los equipos

5) Criterio divisible o indivisi e&
El sefialamiento de que la obligaci ntizada sera divisible o indivisible y que en caso de
presentarse algun incumplimi€nto haran efectivas las garantias que procedan quedara

estipulado por lo siguiente:

Criterio de Divisibilidad o Indivisibilidad de la Garantia de Cumplimiento

Para efectos de
indivisibilidad d

edimiento de contratacién y conforme al criterio de divisibilidad o
igaciones contractuales y aplicacion total de la garantia de cumplimiento
jetos a la LAASSP, para efectos de hacer efectiva la garantia de cumplimiento
trato, se considera que la obligacion contractual es: Criterio Divisible

Penas Convencionales

Responsable de
aplicar las penas

Porcentaje

(%) Forma

2.5% (DOS |En caso de atraso en las fechas pactadas para la prestacion | Coordinacion
PUNTO del servicio y que esto sea imputable a "EL PROVEEDOR", | Administrativa de
CINCO este se obliga a pagar a “EL CNTS” por concepto de pena|“EL CNTS”
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POR convencional, sobre el valor total de los servicios realizados
CIENTO) con atraso, por cada dia natural, de acuerdo a los
compromisos que se lleguen a tomar para la prestacion del
servicio.

La suma de las penas convencionales no excedera del
monto de la garantia de cumplimiento del contrato.

6) Ajuste de garantia
En caso de que el servicio se siga dando después de las fechas pac Ial) contratante
solicitara el ajustarse la garantia otorgada, cuando se modifique el mowtow 0 0 vigencia del

contrato.
7) Desglose de importes. ' %
El desglose de los importes a ejercer en cada ejercicio, tratantgse ontratos que abarquen

mas de un ejercicio fiscal. Q
Desglose de importes

N
X
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MODELO DE CONTRATO
(SE ADAPTARA CONFORME A LOS DATOS QUE RESULTEN DEL PROCESO DE
CONTRATACION, EN BASE AL ARTICULOS 45 DE LA LAASSP Y 39 FRACCION II
INCISO I) NUMERALES DEL 1 AL 7, 81,82 Y 83 DE SU REGLAMENTO)

CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SCRIBIR,
BREVEMENTE, EL SERVICIO A CONTRATAR) EN ADELANTE “LOS S % QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CO@ DE LA
SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DEL CENTRO NACIONAL DEX NSFUSION
SANGUINEA, A LA QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL CNTS",
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL/LA O POR EL/LA-
, EN SU CALIDAD DE “ADMINISTRADOR'DE NTRATO”; Y POR LA

OTRA, LA EMPRESA (NOMBRE, RAZON SOCIAR DENOMINACION DE LA
PERSONA MORAL), EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDG REPRESENTADA POR EL/LA-
(NOMBRE DE LA PERSONA QUE SEA EL REPRESENTANTE), EN SU

CARACTER DE (ADMINISTRAD JNICO, PRESIDENTE DEL CONSEJO
DE__ADMINISTRACION, APODERADO, ETC. Y QUIEN EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA “EL REPRESENTANTE LEGA IENES CONJUNTAMENTE Y EN LO
SUCESIVO SE LES DENOMINARA “Juk PARTES”, MISMAS QUE MANIFIESTAN

FORMALIZAR EL PRESENTE C @ AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONE CLALS

LAS:

cj CLARACIONES
I. “EICNTS ” declara a % Su representante, que:

[.1. Forma parte de dmipistracion Publica Federal Centralizada, tal como lo establecen los
Articulos 9Q Ia, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, 26 y 39, de
la Ley Qiga la Administracion Publica Federal y 1, del Reglamento Interior de la

Ak lud y como cabeza de sector, tiene a su cargo proveer lo necesario para
plimiento de sus funciones, dentro de la esfera de su competencia.

(SENALAR LA DENOMINACION DE LA UNIDAD

ADMINISTRATIVA/IORGANO DESCONCENTRADO), ellla que tiene entre otras
atribuciones (SENALAR _LAS FUNCIONES Y
ATRIBUCIONES CON LAS OQUE CUENTA, RELATIVAS AL OBJETO DEL
CONTRATO), conforme a lo dispuesto en el Articulo 2, apartado __ (A, B 6 C), Fraccion
; Articulos (CITAR_ARTICULOS Y FRACCIONES DEL

1.2. Ea)u do con su Reglamento Interior y conforme a su estructura organica, cuenta con
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NOTA:

I.5.

REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD, INHERENTES A LAS
ATRIBUCIONES DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / ORGANO DESCONCENTRADO,
RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO).

. El/la (NOMBRE _DEL _SERVIDOR PUBLICOQ), fue designado como

(SENALAR EL CARGO), Titular de (DENOMINACION DE_LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA / ORGANO DESCONCENTRADO), lo cual acregi
nombramiento respectivo, emitido en fecha (SENALAR A DE
EMISION), mismo que se encuentra vigente y se adjunta en copia cd

quien tiene entre otras atribuciones suscribir o celebrar contratos, co acuerdos y
documentos relativos a sus funciones que les hayan sido conferidas W autorizadas de
acuerdo con el Articulo (SENALAR EL ARTICULO Y. RESPECTIVO,

SALUD, SEGUN
JBLICO FACULTADO

DEL _REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECREYA
CORRESPONDA EL NIVEL JERARQUICO DEL SE
PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO).

El/lla C. (NOMBRE DEL_SER
como (SENALAR EL CA
con el nombramiento del cargo, emitide
FECHA), mismo que se encuentra vige evadjunta en copia como ANEXO |y
que interviene en el presente instrtwento juridico como “ADMINISTRADOR DEL
CONTRATQO?”, quien sera respongable administrar y verificar el cumplimiento del objeto
del mismo, lo anterior sin pe& gue el Titular designe con posterioridad a otra
ie

dejar constancia de ello por escrito.

persona para tales efectos, ?\
EN CASO DE QUE IN§R2 GA EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE Y EL AREA

OR _PUBLICO), fue designado
ADSCRIPCION), lo cual acredita
cha (SENALAR

11C

TECNICA, SE D ENTAR UNA DECLARACION POR CADA SERVIDOR
PUBLICO, ENQ SE ESTABLEZCA SU NOMBRE, CARGO Y ADSCRIPCION,

ANEXANDOQOgGLA RESPECTIVA DE SU NOMBRAMIENTO, PUESTO QUE DE

CONFOR CON EL NUMERAL 11, DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SE DE LA SECRETARIA DE SALUD [POBALINES], LOS INSTRUMENTOS
JU DEBEN SUSCRIBIRSE POR LO SERVIDORES PUBLICOS ANTES
S.
La (UNIDAD ADMINISTRATIVA/ORGANO
DESCONCENTRADOQO), cuenta con la autorizaciébn presupuestaria para cubrir el
compromiso derivado del presente contrato, como se acredita con el oficio No.___ de
fecha (SENALAR NUMERO Y FECHA DE EMISION DEL OFICIO), teniendo la

asignacion presupuestaria y la disponibilidad de recursos suficientes en la partida
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(SENALAR CAPITULO, PARTIDA Y CONCEPTO), del Clasificador por
Objeto del Gasto de la Administracion Publica Federal ANEXO .

NOTA:PARA EL CASO DE QUE LA CONTRATACION HAYA SIDO AUTORIZADA POR
ALGUN COMITE O SUBCOMITE, SE DEBERA ASENTAR LO “ACORDADO” POR EL
ORGANO COLEGIADO CORRESPONDIENTE, ADICIONALMENTE SE LUIRAN
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES: v

(LICITACION PUBLICA, INWT A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION (NACIONAL,
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRAT NTERNACIONAL
ro (NUMERO DEL
idad con los Articulos
DE ADQUISICIONES,
BLICO (LAASSP), ASi COMO
DAN FUNDAMENTO AL
(MES) de (ANO), por el
ANO COLEGIADO).

o EI presente  contrato se  adjudic6 mediante el %i ento de
ACIS

(SENALAR LOS ARTICULOS
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
SU REGLAMENTO (REGLAMENTO)
PROCEDIMIENTO) aprobado el (DIA)
(ESPECIFICA

NOTA:EN CASO DE QUE LA CONTR SEA POR EXCEPCION A LICITACION

PUBLICA, SE ASENTARA LO& :
o El presente contrato se adj@elicé deédconformidad con los Articulos 25, 26 Fraccién __,

28 Fraccion __, 40, 4 0 (DEFINIR LA FRACCION APLICABLE), de la

EJERCICIO FI DRRESPONDIENTE, MISMO QUE ES APROBADO POR EL
COMITE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE LA

D, O DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA, O DEL SERVIDOR PUBLICO EN
QUIEN ESTE DELEGUE LA FUNCION PARA DICTAMINAR SOBRE LA
PROCEDENCIA DE EXCEPCION A LICITACION PUBLICA, SE DEBERAN
AGREGAR LOS DATOS RELATIVOS A DICHA DICTAMINACION, ASi COMO
ANEXAR UNA COPIA DE DICHO DOCUMENTO).
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NOTA:SI LA CONTRATACION ES POR ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS
POR EL ARTICULO 19, DE LA LAASSP, ESTO ES: POR SERVICIOS DE
CONSULTORIAS, ASESORIAS, ESTUDIOS E INVESTIGACION, SE DEBERA
ASENTAR LO SIGUIENTE:

e De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 3, Fraccion VI, 19, 25y 26, Fracmon
(DEFINIR_LA FRACCION CORRESPONDIENTE), de la LAASSP,
(DEFINIR_LA FRACCION RESPECTIVA), (O_EN _SU CASO 42* DE LA
SEGUN CORRESPONDA), se cuenta con el Acuerdo Secretariffll "def§jdamente
autorizado por el C. Secretario de Salud Federal, asi como por Ia\rte &

se

intervienen, para su debida erogacion, mismo que se agrega al pre o ANEXO

Se cuenta con los dictamenes correspondientes de verific No duplicidad”, que
expide la Direccion General de Programacion, Organizagion,§ ®resupuesto (DGPOP),

(EN SU CASO, CUANDO RESULTE APLICABLE, EN DE LA DIRECCION
GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORM N [DGTI]), de los cuales se
anexan al presente como ANEXO

1.6. Su Registro Federal de Contribuyen \E (SENALAR R.F.C. CON

HOMOCLAVE), como lo acredita edlla de Identificacién Fiscal, de la cual se
agrega copia como ANEXO
I.7. Se da cumplimiento a la di de austeridad y disciplina del gasto de la

Administracién Publica Fe l.

|.8. Para los efectos del for

ubicado en Calle
@

de México, Distri
II. “EL PROVEEDQOR”\por€onducto de su representante legal, declara bajo protesta de decir

verdad que:

senfe contrato y sus anexos sefiala como domicilio legal, el
mero de la Colonia , de esta Ciudad
al con el Codigo Postal

NOTA:EN SER PERSONA MORAL SE EMPLEARA EL SIGUIENTE TEXTO:

I@OMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL), es una persona moral constituida
e conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos y conforme al Codigo
Civil Federal, segin consta en la Escritura Pdblica numero de fecha
, pasada ante la fe publica del Notario Publico/Corredor Publico nimero
de (LUGAR O ADSCRIPCION DE LA NOTARIA O CORREDURIA), el
Licenciado , la cual fue inscrita bajo el Folio , de
fecha en el Registro Publico de Comercio , de la cual se adjunta copia

al presente como ANEXO __
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NOTA:EN CASO DE QUE LA PERSONA MORAL CUENTE CON MODIFICACIONES,
TRANSFORMACIONES O CAMBIOS DE DENOMINACION DEBERAN ASENTARSE DE
MANERA SUBSECUENTE, RECORRIENDO LA NUMERACION DE LAS
DECLARACIONES CORRESPONDIENTES.

.2 De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras agtividades, en

LA PRESTACION DEL SERVICIO, CONFORME AL ACTA CON

SOCIEDAD MERCANTIL).
1.3 Ella (NOMBRE  DEL PR\ENTANTE @)

APODERADO DE LA PERSONA MORAL) es (DEEINIR _EL
CARGO O REPRESENTACION QUE TIENE EN LA D), como lo acredita
con la copia de la escritura publica numero y que

S Y COBRANZAS CON
ESPECIALES, ACTOS DE
LECER SI HAY ALGUNA
EN SU CASO, DEFINIR QUE LAS
ITURA CONSTITUTIVA DE LA
e publica del Notario Publico/Corredor
(LUGAR_O ADSCRIPCION DE LA
iado , la cual fue inscrita
bajo el Folio , de féc en el Registro Puablico de Comercio ;
manifestando que dichas%} no le han sido revocadas ni limitadas en forma
alguna. Y de la cual se adjunta‘@opia al presente como ANEXO
RSONA FISICA, SE SUSTITUIRA EL CONTENIDO DE LAS
1.3, POR LO SIGUIENTE:

DECLARACIONES N
II. “EL PROV% clara bajo protesta de decir verdad que:

contiene (PODER GENERAL PA
TODAS LAS FACULTADES GENERALE
ADMINISTRACION Y DE DOMINIO, EST
ESPECIALIDAD O LIMITACION DEL PO
FACULTADES SE CONTIENEN EN
SOCIEDAD/ASOCIACION), otorgal
Publico nimero de
NOTARIA O CORREDURIA),

NOTA:EN CASO DE SER

1.1 Es u ona fisica, mayor de edad, en pleno uso de sus derechos, de
naci i mexicana.
rofesionista/experto en , lo cual acredita con (CEDULA

P ESIONAL, DOCUMENTO QUE ACREDITE SU EXPERIENCIA PARA LO
E SE LE CONTRATARA), del cual se agrega copia al presente como ANEXO

[1.3 Cuenta con la capacidad para (DEFINIR LA ACCION A REALIZAR
DEPENDIENDO EL TIPO DE CONTRATO).
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.4 Su Registro Federal de Contribuyentes es (SﬁIALAR R.F.C. CON
HOMOCLAVE), como lo acredita con la Cédula de Identificacion Fiscal, de la cual se
agrega copia como ANEXO .

.5 No se encuentra en alguno de los supuestos previstos en los Articulos 50 y 60,
antepenultimo pérrafo, de la LAASSP, que le impida contratar.
.6 Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones s, de
conformidad a lo establecido en el Articulo 32-D, del Codigo Fiscal eracion.
NOTA:EN AQUELLOS CONTRATOS EN QUE EL MONTO SEA S R A LOS

$300,000.00 M.N. SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALO REGADO (IVA), SE
ASENTARA LO SIGUIENTE:
!

Que cuenta con la constancia expedida por el Servicio AdmnMtracion Tributaria, en la
que se emite la opinién favorable sobre el cumplimi |38 obligaciones fiscales del
prestador del servicio, de conformidad con lo que lece la Resolucion Miscelanea
Fiscal del (SENALAR EL_ANO CORRESPONDISNTE), del cual se adjunta copia
como ANEXO .

II.7 Que es una persona de sobrada 8 \ moral y dispone de la organizacion,
gonoeimiento y experiencia suficiente para

jecucion de los servicios objeto del presente

1.8 Que para los efectos d @e contrato y sus anexos sefiala como domicilio legal,
umero de la Colonia , de esta

NOTA:PARA EL CASO @ OGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA §. INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, DEBERA
INSERTAR INSIGUIENTE INCISO:

anifiesta su consentimiento a “EL PROVEEDOR?”, para que éste ceda

SyS (8 os de cobro a favor de un intermediario financiero mediante operaciones de
% b 0 descuento electronico en cadenas productivas, en términos del numeral 10,
de_ Y& Disposiciones Generales a las que deberan sujetarse las Dependencias y
Enfidades de la Administracion Publica Federal para su incorporacion al Programa de

denas Productivas de Nacional Financiera S.N.C., Instituciobn de Banca de
Desarrollo.

“LAS PARTES” Saben y conocen que la Secretaria de la Funcién Publica en el ejercicio de sus
facultades, podra realizar las visitas e inspecciones que estime pertinentes a las dependencias
gue realicen adquisiciones, arrendamientos y servicios, e igualmente podrd solicitar a los
servidores publicos de la “SECRETARIA” y al “PROVEEDOR” todos los datos e informes
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relacionados con los actos de que se trate. Asimismo, que conforme al Articulo 107 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en la “SECRETARIA”, con
motivo de las auditorias, visitas 0 inspecciones que practiquen, podran solicitar al
“PROVEEDOR?” informacion y/o documentacién relacionada con el presente pedido, por lo que
este ultimo deber& proporcionar la informacién que en su momento le sea requerida;

Expuesto lo anterior las partes sujetan su compromiso a la forma y términos que s lecen
en las siguientes:

CLAUSULAS: V\

PRIMERA. OBJETO.- )

“EL PROVEEDOR” se compromete a (© T CONTRATO), cuyas
caracteristicas, especificaciones y alcances se describen O TECNICO (EN_ESTE
ANEXO, SE DEBEN DETALLAR LOS SERVICI A PRESTAR, ALCANCES,
ESPECIFICACIONES TECNICAS, ETC.)

SEGUNDA. IMPORTE DEL CONTRATO.- \E

“EL PROVEEDOR” acepta expresamente g ontrato se celebre en la modalidad de
contrato abierto a que se refiere el Artic o la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y 85 de s ) ento, estipulandose como monto minimo total la
cantidad de $ ( & ) (INDICAR EL MONTO MINIMO TOTAL A
PAGAR CON NUMERO Y LEJRA) como monto maximo total la cantidad de
$ ( ~ (INDICAR EL MONTO MAXIMO A PAGAR CON

NUMERO Y LETRA), més e 2sto al Valor Agregado, de conformidad con los precios

eion materla de este contrato, se pagara en moneda nacional y sera fija
vigencia y hasta el total cumplimiento de los servicios, y compensaran a
EEDQRZ por materiales, sueldos, honorarios, organizacién, direccién técnica propia,

% todos los demas gastos que se originen como consecuencia del presente
instrunjento,_‘asf  como su utilidad, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra exigir mayor
retribucign p@r ningun otro concepto durante la vigencia del presente Contrato.

El pago se realizara dentro de los veinte dias naturales contados a partir de la entrega de la
factura respectiva, previa prestacion de los servicios, a entera satisfaccion del
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, a través del Sistema Integral de Administracién Financiera
Federal (SIAFF), para lo cual se debera observar lo siguiente:
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a) Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique los servicios prestados y el nUumero de contrato.

La recepcion, revisién y aceptacion de la factura se realizara en dias habiles, de lunes
viernes enun horariode _ _a__ horas, en la (SENALAR EL AREA
DE_LA UNIDAD ADMINISTRATIVA/ORGANO DESCONCENTRADO DONDE_SE
REALIZARAN ESTAS ACTIVIDADES), ubicado en

(SENALAR EL DOMICILIO).

debidamente formalizado;

c) ElI documento que avale Ila prestacion del autorizado por

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, mismo que entregado en
(SE_DEBERA SENALAR LA UNIDAD ADMINISTRATI

b)  Original y copia para su cotejo del contrato, o en su caso de los cwios spectivos,

SPONSABLE DE LA
ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL SERVI

d) En caso de contar con la autorizacién porgparte “EL CNTS” para la cesion de
derechos de cobro, se debera, notificar p& la misma, con un minino de cinco
D

(5) dias naturales anteriores a | de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los conf cuyo importe se cede.

e) En caso de que “EL PROVE @; presente en tiempo y forma la documentaciéon
requerida para el tramite d 0, l[&@Techa de pago se recorrera el mismo namero de

dias que dure el retraso.

presenten errores,0\deficiencias, “LA SECRETARIA” dentro de los tres dias hébiles

f) En caso de que IQ‘:} ras entregadas por “EL PROVEEDOR” para su pago
e
siguientes al

% cepcién, indicard por escrito a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias queydehera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado esefito,\y hasta que se presenten las correcciones, no se computara para
efectos para realizar el pago.

g) uedara condicionado, al entero que, en su caso, “EL PROVEEDOR” deba
e por concepto de penas convencionales.

CUARTA™™WIGENCIA.-

Tendra una vigencia de (INSERTAR EL PERIODO EN EL QUE SE HUBIESE
DETERMINADO DEBE REALIZARSE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN SU TOTALIDAD),
iniciando el (DIA, MES Y ANO) y concluye el (DIA, MES Y ANO).

NOTA:LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES SON EN TERMINOS GENERALES, POR LO QUE
EL AREA CONTRATANTE DEBERA ESPECIFICAR Y ESTABLECER LAS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS QUE SE REFIERAN AL OBJETO DE CONTRATO QUE
CORRESPONDAN.

QUINTA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.-
Se obliga de forma enunciativa mas no limitativa, a lo siguiente:

contrato y el ANEXO , a entera satisfaccion de “EL CNTS”.

b) Atender puntualmente las indicaciones que para el efi azN efio de las
prestaciones contratadas reciba del ADMINISTRADOR D;W TO.

a) Llevar a cabo la prestacion, conforme a las especificaciones esti ul% este

c) Informar a “EL CNTS” los avances y cumplimiént
UNIDAD ADMINISTRATIVA U ORGANO DESCO
LA PERIODICIDAD DE LOS INFORMES).

esente contrato. (LA

N O DEBERA INDICAR

d) Reconoce que por la firma del presente
derecho alguno sobre los derechos d
CNTS”, derivado del acceso a dich %
llegue a tener en el cumplimiento jetvdel presente contrato y su ANEXO
. “EL CNTS” en ningun case responsable por violaciones de derechos de
propiedad industrial o derechos % or cometidos por “EL PROVEEDOR”. En caso
de que “EL PROVEEDOR”gViol&algiin derecho de los antes especificados, se obliga

a indemnizar y sacar en pa a salvo a “EL CNTS” de cualquier controversia o
demanda que surja al r to de cardacter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier

su ANEXO |, no adquiere
d industrial e intelectual de “EL
ad industrial que “EL PROVEEDOR”

publicidad, jn do el nombre de “EL CNTS”, sus marcas, disefios o cualquier
material de piedad industrial o intelectual de ésta.

otra indole.
De igual forme ‘Q)ROVEEDOR” no podra hacer uso de cualquier tipo de

rtes, informes, resultados, productos, etcétera, que se deriven de la
de los servicios, quedaran en beneficio de “EL CNTS”, ya sea en
ad o bajo la titularidad de los derechos que se deriven de éstos, por lo que
ROVEEDOR” en ningln momento podra hacer uso de los mismos, ni
oporcionarlos y/o comercializarlos a favor de terceros.

e) Al dar cumplimiento a cada una de las obligaciones contraidas en este instrumento y
su ANEXO | debera devolver a “EL CNTS”, toda documentacion que contenga
informacion propiedad de ésta Ultima, que esté en posesion de “EL PROVEEDOR?”,
0 bajo su control directo o indirecto, en un lapso no mayor a 15 (quince) dias
naturales posteriores a la conclusion de la prestacion del servicio.
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f) No ceder los derechos y obligaciones en forma parcial ni total a favor de cualquier
otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
deberé& contar con la conformidad previa y por escrito de “EL CNTS”.

g) Responder por los dafios o vicios ocultos que se llegaran a presentar.

h)  Presentar las facturas o recibos en original, debidamente requisitados pasa su pago.

aplicable.

i) Ser el Unico responsable del personal que emplee con 'Ws trabajos a que
se refiere este Contrato, respecto de las obligaci ales, fiscales, de
seguridades sociales y civiles que resulten, conforme a los 13y 15 de la Ley
Federal del Trabajo.

i) Responder por la calidad de los servicios, cumpliendo con la norr@ vigente y

Por lo mismo, “EL PROVEEDOR” exime a “EL S§” de cualquier responsabilidad
derivada de tales conceptos y respondega, por t0das las reclamaciones que sus
trabajadores presenten en contra de él g.d NTS”, sea cual fuere la naturaleza
del conflicto, por lo que en ningun N dra considerarse a ésta como patron
solidario o sustituto.

NOTA: De ser el caso, se insertara te inciso:

Se compromete a entregar a fayor de “EL CNTS” dentro de los (SENALAR
LOS DIAS EN QUE S ERA OTORGAR A POLIZA CORRESPONDIENTE)
dias naturales siguij s\é@la fecha de inicio de la prestacion de los servicios, una
poliza de seguro de res abilidad civil general, que garantice los dafios que
puedan causa @ NTS” y/o a terceros, en sus bienes o personas, por una

() e

QO

$ (CANTIDAD CON NUMERO),
TRA), por evento o por el total del monto que se estipule para el
fento\del dafio a “EL CNTS”, su personal y/o terceros. Dicha poliza debera

K) @ so permitir que “EL CNTS” realice en cualquier momento, visitas de
pevision, evaluaciéon y control de los servicios objeto del presente contrato.

I)CAAbrir los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, conforme a la legislacion aplicable a la materia,
por lo que “EL CNTS” solo cubrira el IVA correspondiente al monto establecido en la
Clausula Segunda del presente instrumento juridico.

Cualquier omision en la observancia de las obligaciones mencionadas en la presente Clausula,
sera considerada como incumplimiento a las condiciones pactadas.
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NOTA:LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES SON EN TERMINOS GENERALES, POR LO QUE
EL AREA CONTRATANTE DEBERA ESPECIFICAR Y ESTABLECER LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS QUE SE REFIERAN AL OBJETO DEL CONTRATO
QUE CORRESPONDAN.

SEXTA. OBLIGACIONES DE “EL CNTS”.-
Se obliga a: g

a) Pagar a “EL PROVEEDOR” la cantidad establecida en la Cla egunda del

presente instrumento juridico, en la forma y términos previstos r@ula Tercera del
mismo. < ;
‘
b) A designar como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO @j publico establecido en
la Declaracion 1.4 del presente contrato, quien sera sable de llevar a cabo la
revision, calificacion y supervision de los avances, ros y conclusion del objeto del

presente instrumento juridico, conforme a las ¢ondicio establecidas en el mismo y su

ANEXO :
Proporcionar por escrito a “EL PRO Gi

o a través del ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, las instrucciones que estimegConvenientes relacionadas con su ejecucién, a
fin de que se ajuste a los datos y e @ aeiones, asi como a las modificaciones que en

su caso ordene “EL CNTS”.

c) Exigir el cumplimiento o efweinte de las cantidades pagadas indebidamente o en
exceso por los serviciogsfalt Ymal ejecutados o por vicios ocultos. Las cantidades a
gue se hace referencid sera as los intereses respectivos, calculados desde la fecha

de pago y hasta la n_gue se pongan efectivamente a disposicion de “EL CNTS”.

E CUMPLIMIENTO.-

, ‘Fraccion Il, y 49, Fraccion |, de la LAASSP, “EL PROVEEDOR”, se
mplimiento de las obligaciones (ESTABLECER S| SERAN
VISIBLES), derivadas del presente contrato mediante fianza expedida por

En apego al Articu
obliga a garaati
DIVISIBLES
institucig
equivalente 0% (diez por ciento) del monto maximo total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha
fianza ega entregarse por “EL PROVEEDOR” a “EL CNTS”, dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la firma del contrato.

NOTA:EN CASO DE QUE LAS OBLIGACIONES SEAN DIVISIBLES, SE DEBERA ADECUAR
EL TEXTO A MANERA DE PRECISAR QUE LA APLICACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES NO
CUMPLIDAS.
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Nombre de la afianzadora, EXPRESAMENTE DECLARA:

A) Que la presente fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones
contenidas en el Contrato y su ANEXO X

B) Que la fianza se otorga de conformidad por lo dispuesto por los Articulos,48,
Fraccion Il y ultimo péarrafo, y 49, Fraccién |, de la Ley de Adquisicio
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y demas normatividadgaplicalile
en los términos del Contrato y se hara efectiva por el monto
obligaciones garantizadas de conformidad con el criterio AD-02/2011,

las obligaciones establecidas en el Contrato osu ANEXO
de los supuestos de incumplimiento establecidos en dich#

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a que en caso presente instrumento se
modifique en los términos y condiciones previstas en el mis ntregara a la firma del convenio
respectivo, el endoso de ampliacion de monto y/o vigencia de 1a pdliza de fianza que garantiza el
cumplimiento de las obligaciones contraidas en éste.

La liberacion de la pdliza de fianza se real;
PROVEEDOR?”, del contrato adjudicado y la_co expedida por el ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO de que “EL PROVEEDOR’ ' obligaciones pendientes de cumplir, con

respecto a los servicios objeto del pre& ento juridico.

La fianza correspondiente se hagé,efectiva en caso de rescision e incumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el trumento juridico, de conformidad con la normatividad
aplicable y se ejecutara a trav cedimiento respectivo.

C la presentacion, por parte de “EL

OCTAVA. PENAS CO NALES Y DEDUCTIVAS.

“EL PROVEEDOR liga a pagar a "CNTS" una pena convencional de conformidad con el
porcentaje sefala | "ANEXO UNICO", sobre el monto de "LOS SERVICIOS" no
prestados en | s establecidos en este contrato y su "ANEXO UNICO", por cada dia

natural de % anterior, de conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley de

Adquisicion endamientos y Servicios del Sector Pablico.

En el uesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penas, ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

La acumulacion de las penas convencionales no excedera del monto del 10% (DIEZ POR
CIENTO) del monto del presente contrato, sin perjuicio del derecho de que el "CNTS" pueda
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optar entre exigir el cumplimiento del contrato o rescindirlo.

“EL PROVEEDOR” pagara el importe de las penas convencionales correspondientes a la
factura respectiva, mediante pago directo a la Tesoreria de la Federacion a través de los
formatos correspondientes, que acrediten el pago de las mismas. A la solicitud de tramite de
pago se anexara la cédula de calculo de dichas penas convencionales y la evidencia del pago
correspondiente.

En ninglin caso las penas convencionales podran negociarse en especie.

el servicio de
se obliga a pagar
total de los servicios
isos que se lleguen a

Penas Convencionales En caso de atraso en las fechas pactada
mantenimiento preventivo, por causas imputables al “EL PROVEEDOR!
al “CNTS” EL 2.5 % por concepto de pena convencional, sobfe :@
entregados con atraso, por cada dia natural, de acuerdo a log,compra

tomar para la entrega del servicio.
La suma de las penas convencionales no excedera del monto 8le la garantia de cumplimiento del
contrato.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a pagar a "CNTS: ctiva de conformidad con el porcentaje
sefalado en el "ANEXO UNICO", sobre el LOS SERVICIOS" realizados de manera
a u

parcial o deficiente, establecidos en este cgntr "ANEXO UNICO", es decir:

y 4
DEDUCTIVAS
Concepto Si “EL LICIT: E GANADOR” realiza el servicio de manera parcial o
deficiente,
Forma
0 total contratado si esto fuera reiterativo se rescindiria el contrato.
Area oordinacion Administrativa de “EL CNTS”.
Responsable de
aplicar las
deductivas
Relacion Por utilizar refacciones usadas
Por no entregar el servicio en 6ptimas condiciones
Por no entregar los informes solicitados
Por no entregar el certificado de calibracion
Por no utilizar los insumos correspondientes
Por no cumplir con la rutina de mantenimiento preventivo, calibracién y
verificacion.
Porcentaje (%) 10% del costo de mantenimiento preventivo de los equipos
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En ningln caso las deductivas podran negociarse en especie.

NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL DE LOS SERVICIOS.-

Cuando en la prestacion del servicio se presente caso fortuito o fuerza mayor, “EL CNTS”, a
peticion del ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, en cualquier momento pod
temporalmente el contrato, sin que ello signifique su terminacion definitiva, e
Unicamente se pagaran a “EL PROVEEDOR?” los servicios efectivamente presta y en su
caso se reintegraran los anticipos no amortizados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL Q&via peticion y
justificacion de “EL PROVEEDOR?”, ésta reembolsara los gastos ne @ D les que se hayan
originado durante el tiempo que dure dicha suspension, Sie glle los mismos sean

razonables, estén debidamente comprobados y se relacioneriydire ente con el objeto del
presente contrato.

Por regla general no se otorgaran prorrogas, salvo en gaso fortyito o fuerza mayor, debidamente
justificados mediante dictamen suscrito por el ADK DOR DEL CONTRATO, en el que
at

precisen las razones o las causas justificadas que den'@rigen a la suspensién de los servicios,
para lo cual se deberéa formalizar el Convenio /@ i

respectivo.
DECIMA. CAUSAS DE TERMlNACK’:@&@ADA.-
r

Ambas partes convienen en que causas de terminacion del presente contrato, sin
responsabilidad para las mismas, | iguientes casos:
l. Por acuerdo entre I{s paj :

. Por haber cumplidg to del contrato.
. Por suspensio @ prestacién de los servicios por causas de fuerza mayor,

debidament gditadas por mas de una semana.
V. en los términos que establece el Articulo 54 Bis de la LAASSP.
DECIMA P »CAUSAS Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.-

La falt iento de cualquiera de las partes a las obligaciones a su cargo, dara lugar a la
rescisi@n del contrato, siendo la responsable la obligada al pago de los dafos y perjuicios,
fehacie nte acreditados.

Adicionalmente se podra rescindir el contrato por las siguientes causas:

l. Cuando la autoridad competente declare el concurso mercantil, o cualquier situacion
analoga o equivalente, que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.
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Il. Porque la Autoridad Gubernamental competente, del domicilio de “EL PROVEEDOR”
emita orden a este, que impida la prestacion de los servicios y, como consecuencia,
“EL PROVEEDOR” quede imposibilitado para cumplir parcial o totalmente con las
obligaciones a su cargo.

Il. Por suspension en la prestacion del servicio por causas injustificadas y/o por
incompetencia del personal de “EL PROVEEDOR” para otorgar la debidg atencion.

\VA Si “EL PROVEEDOR?” incurre en falsedad de declaraciones respegto de 10 asentado
en el presente contrato.

ablecidos en el
monto limite de

V. Cuando “EL PROVEEDOR?” no preste los servicios en los_plazos e
presente contrato y su ANEXO __ |, y se hubiere ag

aplicacion de penas convencionales y/o deductivas, se

DECIMA SEGUNDA. SOLUCION DE CONTROVE%.

“LAS PARTES” Se obligan a observar estrictal

cada una de las declaraciones y clausulas egran y su “ANEXO UNICO”, en caso

contrario podrén recurrir al procedimiento jacion previsto en el Articulo 77 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos vy S& | Sector Publico y los correlativos de su
en

jeto de este contrato, asi como todas y

Reglamento, para solventar sus d las derivadas del cumplimiento del presente

contrato.

La presentacion de la solicitdd de,Gonciliacion se realizara ante la Secretaria de la Funcion
Publica para cualquiera desRAS RTES” y en cualquier momento, debiendo adjuntar a la
misma, la documentacié

% ce referencia el Articulo 128 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arre Servicios del Sector Publico.
DEGISLACION Y JURISDICCION.-

ap que el presente contrato les ha sido leido y explicado en cuanto a su

DECIMA TERCH

Las partes gdecCla

contenidg % e juridico, razén por la cual manifiestan que el mismo no contiene error, dolo,
lesion, Vi 2”0 mala fe alguna, y que, para la interpretacién y cumplimiento del mismo, se
someten s leyes y tribunales federales, jurisdiccion del Primer Circuito, de la Ciudad de
México, ., renunciando a la que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios

presentes o futuros.

Leido que fue el presente Contrato y enteradas las partes de su valor y consecuencias legales, lo
firman para constancia ante la presencia de dos testigos, por cuadruplicado, en la Ciudad de
México, Distrito Federal, el dia (ESTABLECER DIA, MES Y ANO).
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POR "EL PROVEEDOR"

POR "EL CNTS"

DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRA M
SANGUINEA

N\

ADMINISTRARA, VIGILARA Y REALIZARA LA INSPECCIC MRVISIC')N DEL

CONTRATO ‘0

COORDINADOR ADMINISTRATI/O DEY*EL CNTS”

POR EL AREA TEC@ QUIRENTE

DIRECTORA TECNICA Y D STIGACION DEL CENTRO NACIONAL DE LA

G;igSFUSION SANGUINEA
UE CONSTAN EN LA PRESENTE HOJA CORRESPONDEN AL

SERVICIOS DE NO. QUE CELEBRAN “EL
CNTS” REPRESE OR (NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO Y CARGO) Y EL
(NOMBRE, DEN ION O RAZON SOCIAL DE “EL PROVEEDOR”) CON FECHA ___ DEL MES

&

LAS FIRMAS Y ANTE
CONTRATO DE PRESTA
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, SECCION il
FORMA Y TERMINOS QUE REGIRAN LOS DIVERSOS ACTOS DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

De conformidad con lo previsto en las disposiciones establecidas en la LAASSP, su
REGLAMENTO y demas disposiciones aplicables, los diversos actos del procedimmiento de
contratacion se regiran de conformidad con lo siguiente:

a) Plazo del procedimiento. \

Conforme a lo establecido por el Articulo 43, Fraccion IV de la L SP,%el plazo para la
presentacién y apertura de proposiciones del procedimiento que o*-v si@ Convocatoria, a
partir de la entrega de la Ultima invitacion y hasta el Acto ‘j 5 r@ acion y Apertura de
proposiciones sera de 5 dias naturales.

b) Calendario de Eventos

Conforme a lo establecido por el Articulo 39, Fraccion lll, Mciso b) del REGLAMENTO de la
LAASSP, se hace de conocimiento de los licitantes paftieipanteS que los actos del procedimiento
de contratacion se llevaran a cabo conforme al s;g& dario:
)
ACTIVIDAD FECHA HORA

pagina de internet de la dependencig.

Entrega de la Ultima invitacion. 6/08/2015
Publicacién de Convocatoria en Co en la 6/08/2015

Visita a las instalaciones de la Copvocahge. 7/08/2015 | De 9:00 a 15:00 horas

Acto de Junta de aclaraciones. \ 2 10/08/2015 13:00 horas.

Acto de Presentacion y Aper g proposiciones. 12/08/2015 13:00 horas.

Acto de Fallo. 14/08/2015 13:00 horas.

Domicilio para entrega de invitaciones para participar:

Av. Othén de Mendizabal No. 195, Col. Zacatenco, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07360,
México, Distrito Federal.

Los Eventos V\ través del Sistema Electronico de Compras Gubernamentales (Compra
seran Net), en los horarios y dias establecidos anteriormente. (Procedimiento
realizados: Electrénico)

Las Notificaciones e informacion se realizaran a través de Compra Net, en el

NOTIEEEIOmES: entendido que dicho procedimiento sustituye a la notificacién personal.

Los actos se realizaran en el Aula No. 1, del Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea “EL CNTS”, ubicada en: Av. Othdn de Mendizabal
Lugar: No. 195, Colonia Zacatenco, Delegacion Gustavo A. Madero, C. P. 07360,
México Distrito Federal.

Cabe hacer la aclaracidon que en los actos no se tendra la presencia de los
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licitantes, por tratarse de un procedimiento electronico.

Visita a las Instalaciones de la Convocante.

Lugar Objeto Hora y dia

Av. Othén de Mendizabal No. 195, | Para que los licitantes | De 9; 00 a 15:00 horas
Colonia  Zacatenco, Delegacién | conozcan los equipos, a los | del dia 7 de agosto de
Gustavo A. Madero, C. P. 07360, | cuales se les daré el servicio | 2015.

México, Distrito Federal. requerido y su ubicacion.

Forma en que se llevara a cabo el Acto de Junta de Aclaraciones

Procedimiento Electronico

Las personas que deseen participar en el acto de junta de aclaracion cagacter de licitantes
deberan presentar sus preguntas, considerando lo siguiente: ‘

1. Presentar a través de medios electrénicos de comunic sde la publicacion de la
CONVOCATORIA y hasta 24 horas previas al acto d claraciones, escrito a que
se refiere el tercer parrafo del Articulo 33 Bis de la L SP y tercer y cuarto parrafo del
Articulo 45 del REGLAMENTO de la LAASSP, e gue manifiesten bajo protesta de decir
verdad su interés en participar en el procedimV?\t ntratacion; el escrito de referencia

i
tal

debera acompafiarse con las solicitudes de Formato 1 de la Seccién VIII, mismas
gue deberan plantearse de manera conci irectamente vinculadas con los puntos
contenidos en la Convocatoria indica
relaciona. Las solicitudes que no ¢
por la CONVOCANTE.
2. Tanto el escrito de interés como lasN\aclaraciones a la Convocatoria deberan ser enviadas
debidamente firmadas en for DF, a través del sistema de mensajes de Compra Net,
acompafando del archivoge macién enviada, en version Word 2007 o 2010, que
permita agilizar el acto.
3. Se tomara como ho. egepcion de las solicitudes de aclaraciéon, la que registre el
sistema Compra Ngt @
4. Cuando el escrito

2flalado se presente fuera del plazo previsto en la LAASSP o al

inicio de la j aclaraciones, el licitante so6lo tendra derecho de formular preguntas
sobre las respudstasque dé la CONVOCANTE en la JUNTA DE ACLARACION.

5. La CO informar4 a los licitantes, atendiendo al numero de solicitudes de
aclara stadas, el plazo que éstos tendran para formular las preguntas que
consi cesarias en relacion con las respuestas remitidas.

NOTA:{lLa C OCANTE podra celebrar las juntas de aclaraciones que considere necesarias,

atendie as caracteristicas de los SERVICIOS objeto del procedimiento de contratacion.

c) Proposiciones através de servicio postal o mensajeria.
No habra recepcién de proposiciones a través de servicio postal 0 mensajeria.

d) Vigencia de las Proposiciones Recibidas.
De conformidad con lo establecido por el Articulo 39, Fraccion I, inciso d) del REGLAMENTO,
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una vez recibidas las proposiciones en la fecha, hora y lugar establecidos; éstas no podran
retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse vigentes dentro del procedimiento
de contratacion hasta su conclusion.

Las proposiciones desechadas durante el proceso de adquisicion, podran ser devueltas a los
licitantes que lo soliciten, una vez transcurridos sesenta dias naturales contados a partir de la
fecha en que se dé a conocer el fallo respectivo, salvo que exista alguna incopformidad en
trAmite, en cuyo caso las proposiciones deberdn conservarse hasta la total con oR de la
inconformidad e instancias subsecuentes; agotados dichos términos la gbnvocante podra
proceder a su devolucién o destruccion.

e) Proposiciones Conjuntas. \
Proposiciones Conjuntas %

NO APLICA

f) Proposicion Unica.
Los licitantes sOlo podran presentar una proposicion el presente procedimiento de

contratacion.
Sicl is, no se podra entregar informacion

Offica, por lo que deberan enviar el total de

g) Documentacion Complementaria.

En el acto de presentacion y apertura de p
complementaria por tratarse de una invitacig
los archivos en una sola ocasion.

@

h) Registro de Participantes en | tos de Junta de Aclaraciones y de presentacion y
apertura de proposiciones.

Por tratarse de una invitacié

Fraccion I, los actos se llevar

e a, conforme a lo establecido por el Articulo 26 BIS
sin la presencia de los licitantes.

i) Acreditacion de Pers
En términos del Artic
REGLAMENTO, bjeto de acreditar su existencia legal y personalidad juridica, los

ntes deberan presentar el escrito indicado en el Formato 2 de la

una invitacion electronica, la documentacion sera rubricada por el servidor publico designado por
la CONVOCANTE, concernientes a:

Documento Formato No.
Propuesta Técnica 8
Propuesta Econ6mica 9
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k) Acto de Fallo y firma de contrato.

1) Acto de fallo.
En términos de los Articulos 37 de la LAASSP y 39, Fraccién lll, inciso k) del REGLAMENTO, en
sesion publica se dara a conocer el fallo del procedimiento de contratacion y se llevara a cabo en
el lugar, fecha y hora sefialados en esta Convocatoria, o bien, conforme a lo establecido por los
Articulos 35 Fraccion Il de la LAASSP, y 48 ultimo parrafo de su REGLAMENTO.

Al ser un proceso Electréonico los licitantes que hubieran presentado proposicio aceptaran que
se tendran por notificados del acta que se levante, cuando esta se enC\e en el sistema

Compra Net.
2) Firmade Contrato o Pedido. %V

La firma del contrato se efectuara conforme a lo siguiente: |

Fecha parala El(los) licitante(s) ganador(s) Q firmar el CONTRATO
Formalizacion del correspondiente, dentro de los CE dias naturales posteriores a
Contrato: la notificacion del fallo.

Vigencia del Contrato: | A partir de la firma del contr

Periodo de prestacion | Del dia siguiente de tiNCacion del fallo al 31 de diciembre de
del servicio: 2015

ativd del Centro Nacional de la Transfusion
tardar 15 dias naturales posteriores a la

Coordinacion Admai
Sanguinea, a

Lugar parala notificacion :

Formalizacion del Con funda 0 en lo establecido por los Articulo 38 fracciones V y

Contrato: XII del amento Interior de la Secretaria de Salud y en virtud de
que %” Es un Organo Administrativo Desconcentrado, el
contrato s&ra formalizado por éste y el licitante ganador

Dentro de los tres dias h % siguientes a la notificacion del Fallo el (los) licitante(s) ganador(s)
habra(n) de presentar paranglaboracion del CONTRATO, los siguientes documentos:
N

No I . Ongmaln Orlglna_l para Copla‘para
para cotejo expediente expediente
Acta Stitbtiva y, en su caso, sus
1 PR X X
respectivas modificaciones
der Notarial del Representante Legal que
2 . . X X
fir | acuerdo de voluntades
3 | Carta de no revocacion de poderes X
4 | Registro Federal de Contribuyentes X
5 Identificacion oficial con fotografia del X
representante legal, vigente
6 Comprobante de domicilio fiscal, no mayor X
a tres meses
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7 | Manifiesto de integridad X
8 | Escrito de Estratificacion de empresa X
9 Propuesta Técnica y Econdmica en formato X

Word y Excel (En medio magnético)

Opinién positiva del cumplimiento de
obligaciones fiscales Articulo 32-D del

Cddigo Fiscal de la Federacion.
10 | (Este documento debe ser expedido por el X
SAT y se debe de presentar si el monto del <
contrato rebasa los trescientos mil pesos)
FORMATO 11

Constancia de institucién financiera que V\
acredite la existencia de la cuenta de
11 | cheques a favor del PROVEEDOR, misma
en la que se realizaran los pagos.

FORMATO 12.

En su caso, garantia de cumplimiento por el
12 | porcentaje establecido en la Convocatoria.
FORMATO 13.

A, .

Opinién positiva de cumplimiento d
obligaciones en materia de seguri
social, emitida por el Instituto Mexicanesd

Seguro Social (IMSS), por contrata
cuyo monto exceda de $3@0,
13 (Trescientos Mil Pesos 00/100MW.), sin X
incluir el I.V.A., y en caso e realice
subcontratacion de persopal awaves de un
tercero, deberd presentar dic pinion por
parte de la empresa da
FORMATO 14 \G
3) Otras congsideta es.

Datos de Facturacion

Razdn Social: | Secretaria de Salud/ Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

R.F.C. SSA-630502-CU1
Domicilio Lieja No. 7, Colonia Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc, C.P. 06600,
Fiscal: México, D.F.
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TRAMITE DE PAGO

Unidad Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

Administrativa

Domicilio Av. Othén de Mendizabal No.195, Colonia Zacatenco, C. P. 07360,
Delegacion Gustavo A. Madero, México, D. F.

Area Coordinacion Administrativa

Dias Lunes a Viernes

Horario De 9:00 a 14:00 horas

Documentacién a

presentar:

Factura y reporte de actividades mensuales

Forma de Pago

correspondiente, atendiendo a la disponibilidad taria y en el mes
de noviembre de 2015, se realizara los aj espondientes, sin
rebasar el monto establecido en el contrato:

El pago se realizara en moneda nacionafdentro de los 20 (veinte) dias
naturales contados a partir de la e @ factura correspondiente,
previa prestacion de "LOS SERVIGIOS" a entera satisfaccion del
ADMINISTRADOR DEL CONTRAIO, A thavés de transferencia de fondos,

De acuerdo al servicio realizado se pagaran eSS en el mes
&u?

mediante el Sistema Integral dg A istracion Financiera Federal (SIAFF)

&
O
X
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SECCION IV

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

En atencién a lo previsto por los Articulos 29 Fraccion XV de la LAASSP y 39 Fraccion IV de su
REGLAMENTO, se hace de conocimiento de los LICITANTES, los requisitos que deben cumplir

y cuyo incumplimiento afectaria la solvencia de su PROPOSICION y

desechamiento.

otivaria su

7

Requisitos que debe cumplir

Causa expresa de
desechamiento

a) Es indispensable que el Licitante o
Representante Legal presente con

La falta de firma electropfca, N/
y/o autdgrafa digitaliza
Licitante o0 Representant

Consideraciones para
no desechar la
proposicién

firma electrénica y/o autégrafa

digitalizada los documentos | legal del Licitante 0
requeridos en la Seccion VI. de los document icitados

en la Seccion VI.

b) Es indispensable que el Licitante | La falta de anifestacion
presente las manifestaciones “bajo | “bajo  protes de decir
protesta de decir verdad”, en los | verdad?’ lo cumentos que
documentos que asi se requiera en la | asi ser n la Seccién VI.

Seccién VI.

c) Es indispensable que en los
procedimientos de contratacion qu

presente
correspondiente
gue hace alusién
ACUERDO por el
las disposicion
observar para

Convocat la
a

S
AC N

eral 29 del

e establecen

se deberan
utilizacién del

%- presentacion de la

acion de ACEPTACION
e la proposicibn no haya

se lleven a cabo a través de med y

electrénicos, los Licitantes present dido ser abierta por causas
conforme a los térmi ajenas a la convocante.
condiciones  establecida

No se desechara la
proposicion si la
manifestacion de
ACEPTACION no se
presenta dentro del
término establecido y la
proposicion pudo
aperturarse sin ningun
problema.

Sistema co de Informacion

Puablical” Gubemé@mental denominado

CompraNet

d) Es indiSpensable que el Licitante | La carencia total de folio de la | En el caso de que

presente toda la documentacion que
integra su proposicion debidamente
foliada en todas y cada una de las
hojas que lo integran. Al efecto, se
debera numerar de manera individual

proposicion.

alguna o algunas hojas
de los documentos
solicitados carezcan de
folio y se constate que
la o las hojas no
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Requisitos que debe cumplir

Causa expresa de
desechamiento

Consideraciones para
no desechar la
proposicién

la propuesta técnica y econémica, asi
como el resto de los documentos que
entregue.

'

foliadas mantienen

continuidad, no se

desechara la
Proposicie

En el su de que

hoja y la

ueda ser

con la

cién contenida

propia proposicion
con los documentos
distintos a la misma,
tampoco se desechara
la proposicion.

e) Es indispensable que los Licitantes

enaién de

La falta de

res
presenten los documentos solicitados | algunos d ocumentos
como obligatorios conforme a la | solicitado obligatorios
Seccion VI. conform cion VI.

f) Es indispensable que los|La alguna de las
documentos obligatorios que integran | for ades y/o requisitos que
la proposicion del Licitante, cumplan |&e aran conforme a lo

todas y cada una de las formalidade
y requisitos que se verifica
conforme a lo establecido
Seccion VI.

ablecido en la Seccién VI.

g) Es indispensable
proposicién técnica pre
el Licitante,

claramente, todas
especificaciones o
solicitados e
Convocatorje

una de las
s técnicos
técnico de la
modificaciones

que se de las respectivas
juntas @e aclaraciones.
Que istay/ congruencia entre la

propuesta tecnica el anexo técnico, la

La omisiébn de alguna de las
especificaciones 0 requisitos
técnicos solicitados, o bien, la
imprecisiéon o falta de claridad
entre las especificaciones o
requisitos técnicos solicitados
con relacion a los ofertados.

Que no exista congruencia entre
la propuesta técnica, el anexo
técnico, la propuesta econémica
y las modificaciones derivadas

propuesta economica y las | de las respectivas juntas de

modificaciones derivadas de las | aclaraciones.

respectivas juntas de aclaraciones.

h) Es indispensable que la Cuando la convocante | Sj se presentan errores

propuesta econdémica del Licitante

detecte un error de calculo en
alguna proposicion podra llevar

aritméticos y de calculo
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Requisitos que debe cumplir

Causa expresa de
desechamiento

Consideraciones para
no desechar la
proposicién

contenga las operaciones aritméticas
y de calculo correctas, tomando
como base el precio unitario.

Que exista congruencia entre la
propuesta técnica y econdmica, el
anexo técnico y las modificaciones
derivadas de las respectivas juntas
de aclaraciones.

Que desglose el I.V.A. Conforme a
las disposiciones legales aplicables.

O

£
&g '
star en el
refiere el articulo 37 de la Ley.

a cabo su rectificacion cuando la
correccion no implique la
modificacion del precio unitario.
En caso de discrepancia entre
las cantidades escritas con Ietrla
a

y numero prevalecera
primera, por lo que de
presentarse errores en las
cantidades 0 volimenes
solicitados, éstos podran
corregirse.

En los casos previstos
parrafo anterior, la conv
no deberda  desechar
propuesta economica Y dejara
constancia de la ion
efectuada confor parrafo
indicado en la doctimentacion
soporte utiliz paratemitir el
fallo que, s igtegrara  al

contratacion
ndo los datos
to proporcione
servidores publicos
s de la evaluacion.

ecciones se haran

expediente "\ d

fallo a que se

la propuesta econdémica del
licitante a quien se le adjudique
el contrato fue objeto de
correcciones y éste no acepta
las mismas, se aplicara lo
dispuesto en el segundo parrafo
del articulo 46 de la Ley
respecto del contrato o, en su
caso, solo por lo que hace a las
partidas afectadas por el error,
sin que por ello sea procedente
imponer la sancion a que se
refiere la fraccion | del articulo

en las cantidades o
volimenes solicitados,
siempre y cuando no

afecte elgarecio unitario,
y el licita pta las
corréccion a que

NJQ

60 de la Ley.
Cuando se utilice el criterio de | Si al evaluar la propuesta
evaluacion binario, sera | econ6mica, la misma se ubica

indispensable que la propuesta
econdmica del Licitante se encuentre

en el rango de precios no
aceptables o no convenientes.
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Causa expresa de

Requisitos que debe cumplir desechamiento

proposicion

Consideraciones para
no desechar la

dentro de los rangos de precios
convenientes y aceptables.

Otras Causas expresas de desechamiento

a) Si se comprueba que algun Licitante ha acordado con otro u otro u otros eleval sto de
los SERVICIOS objeto de la presente Convocatoria, o cualquier otro a€uerdof\gue tenga

b) Cuando la autoridad facultada compruebe que el Licitante se encue

como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.
ntr&
g de JA'LAASSP.

supuestos a que se refieren los Articulos 50 y 60 antepenultimo pa
c) Cuando el mismo Licitante presente mas de una PROPQSIC
procedimiento de contratacién, para la misma Partida o Agr .’.ﬁ
sea de manera presencial o electrénica, o bien , una preserfgial u'gtra electrénica.

apacrifos.
e) Cuando el Licitante incumpla alguna oblig blecida en la LAASSP,

REGLAMENTO o demas disposiciones normativas\defivadas de dichos ordenamientos.
f) Que el licitante no sea de nacionalidad mexica
g) Que el Licitante presente su proposicion @

traduccion simple al espafiol.

.z

d) Cuando la autoridad facultada compruebe la preseQn documentos alterados, o
e

Ilguno de los

dentro del mismo
de Partidas (Lote),

ya

Su

erente al Espafiol y que no presente la
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~ SECCIONV
CRITERIOS ESPECIFICOS CONFORME A LOS CUALES SE
EVALUARAN LAS PROPOSICIONES

BINARIO
En esta modalidad, la adjudicacion se hara al licitante cuya oferta resulte ente, porque
cumple con los requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en | nvo ria 'y por
tanto garantiza el cumplimiento de las obligaciones respectivas y, en sux roposicion
hubiera ofertado el precio mas bajo, siempre y cuando éste resulte cdpveniehte. Los precios
ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente, po S sechados por la
convocante.

'

La determinacién del precio CONVENIENTE, o en su caso
base a lo establecido por el Articulo 51 del REGLAMENTO.

TABLE, se realizara en

El calculo de los precios no aceptables y los precios nientes, solo se realizara cuando se
utilice el criterio de evaluacién binario y al efecto se ate o0 siguiente:

1) El célculo de los precios no aceptables se “@ cabo Unicamente cuando se requiera
acreditar que un precio ofertado es ina para efectos de adjudicacion del contrato,
porgque resulta superior al porcentaje a
LAASSP.

Para calcular cuando un precio ceptable, los responsables de hacer la evaluacién
econdmica aplicaran lo siguienf€:

a) Cuando se considergh con erencia los precios de las ofertas presentadas en la misma
Licitacion Publicay 'se ber4d contar con al menos tres proposiciones aceptadas
| p

técnicamente y. &dio de dichas ofertas se obtendra de la siguiente manera:

b) Se sumaré los precios ofertados en el proceso de Licitacion Publica que se
aceptargrechicamente;

c) El I e la suma sefalada en el inciso que antecede se dividira entre la cantidad de
pra&cios ¢onsiderados en el inciso anterior, y

El promedio sera el resultado de la division a que se refiere el inciso anterior.

A las cantidades resultantes de las operaciones efectuadas en los incisos anteriores se les
sumara el porcentaje previsto en la Fraccion XI del Articulo 2 de la LAASSP o, en su caso, el
sefialado en el segundo péarrafo del Articulo 38 de la LAASSP. Cuando algun precio ofertado
sea superior al resultado de esta Ultima operacién, éste serd considerado como no aceptable.
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2) El célculo del precio conveniente Unicamente se llevara a cabo cuando se requiera acreditar
que un precio ofertado se desecha porque se encuentra por debajo del precio determinado
conforme a la Fraccion XlI del Articulo 2 de la LAASSP.

Para calcular cuando un precio es conveniente, los responsables de hacer la evaluacién
econdmica aplicaran la siguiente operacion:

a. Los preponderantes de las proposiciones aceptadas en una licitacion publica, son aquéllos
gue se ubican dentro del rango que permita advertir que existe consistenéia entre ellos, en
virtud de que la diferencia entre los mismos es relativamente pequefia;

b. De los precios preponderantes determinados, se obtendra el pr i 0s mismos. En el
caso de advertirse la existencia de dos o mas grupos de prdc derantes, se debera
tomar el promedio de los dos que contengan los precios ma

c. Al promedio sefialado en la Fraccion anterior se le resta cuarenta por ciento, y

d. Los precios cuyo monto sea igual o superior al obt de la operacion realizada conforme
a este apartado seran considerados precios convenigntes.

este Articulo, deseche los precios por
e son no aceptables, no podra adjudicar el
ptengan dichos precios, debiendo incorporar al
de la LAASSP.

La convocante que, en términos de lo dispu
considerar que no son convenientes o det
contrato a los licitantes cuyas proposici
fallo lo sefialado en la Fraccién Il del
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SECCION VI Q '
C

DOCUMENTOS Y DATOS QUE DEBEN PRESENTAR L ANTES

Los LICITANTES al presentar sus PROPOSICIONES por via electronica, debe%Wn ajustarse a lo solicitado en esta

convocatoria. 4
DOCUMENTACION REQUERIDA g

Ndmero

de
Formato Particularidad
(Seccion

VIII)

Afecta la
solvencia

Requisito y efecto Fundamento Formalidades que se verificaran

de la
propuesta

Identificacion. Articulo 48, | Que el Ncontenga: Sin Obligatorio Sl
Copia simple por ambos lados de la | Fraccion X del namero
identificacion  oficial vigente con | REGLAMENTO | El4iomb a y fotografia del Licitante o | de
1 fotografia y firma del Licitante o | delaLAASSP présentante Legal del licitante, vigente. formato
Representante Legal de la persona q
fisica o moral licitante.
Acreditar la personalidad del
Representante Legal del Licitante.
Acreditacion de la existencia legal y I’Que el escrito contenga: 2 Obligatorio Sl
personalidad juridica.
Que la persona fisica o moral del Licitante La manifestacién de que el Representante
0 representante legal acredite su Legal de la persona fisica o moral
5 existencia legal.

Licitante, cuenta con facultades

suficientes suscribir proposiciones y en su

.‘ caso fi_rmar el CONTRATO o PEDIDO
respectivo.

2. La firma electronica y/o autografa

digitalizada del Representante Legal de la

Que el escrito contenga: ‘I

1. La manifestacion de
Representante Legal d
fisica o moral Licitant 4y cuenta

e

Av. Othén de Mendizdbal No. 195 Col. Zacatenco Delegacidén Gustavo A. Madero C.P. 07360,
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Ndmero
de

Afecta la
solvencia

Requisito y efecto Fundamento

Formalidades que se verificaran Formato Particularidad

de la
propuesta

facultades  suficientes  suscribir persona fisica o moral Licitante, n\ /
proposiciones y en su caso firmar el el nombre del mismo. \
CONTRATO o PEDIDO respectivo. 3. Sefiale RFC, nombre, domicilio yAac

2. La firma electrénica y/o autdgrafa empresarial.
digitalizada del Representante Legal

de la persona fisica o moral .
Licitante. asi como el nombre del Adicionalmente en los c de personas

mismo. morales:

3. Sefiale RFC, nombre, domicilio y ) )
4. objeto soual& ante;

actividad empresarial. .
de las escrituras

. rlas, sus reformas y
Adicionalmente en los casos de

personas morales: e de los socios;

>s datos de las escrituras
en las que le fueron otorgadas
facultades al Representante Legal
suscribir las propuestas, asi como su

4. objeto social del Licitante;
5. Sefale los datos de las escrituras
publicas, de haberlas, sus reformas

y modificaciones; FC y domicilio.
6. Sefiale nombre de los socios; En su caso (opcionales) teléfono y
7. Sefiale los datos de las escrituras ) cuenta de correo electronico.
[

publicas en las que le fueron
otorgadas las  facultades al
Representante Legal para suscribir
las propuestas, asi como su RFC y4.‘
domicilio.

8. En su caso (opcionales) teléfonwl
cuenta de correo electrénico._"\‘ '

Manifiesto de Nacionalidad “Articulo 35 y | Que el escrito contenga: 3 Obligatorio Sl
3 - ( "\ 39, Fraccion VI,
Que la persona fisica o m Lal Ll!tante 1. La manifestacién de que la persona fisica
™
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Requisito y efecto

manifieste que es de nacionalidad
mexicana. Incluya la manifestacion Bajo
Protesta de Decir Verdad, firma
electronica y/o autégrafa digitalizada del
licitante o del representante legal, asi
como el nombre del mismo.

Manifiesto de no existir impedimento
para participar

Que la persona fisica o moral Licitante,
manifieste que no se encuentra en alguno
de los supuestos establecidos por los
4 articulos 50 y 60 antepenultimo parrafo de
la Ley.
Incluya la manifestacion Bajo Protesta de
Decir Verdad y firma electronica ylo
autografa digitalizada del licitante o del
representante legal, asi como el nombre
del mismo.

Declaracion de Integridad

Que la persona fisica o moral Licitante, q

X"

Fundamento

Formalidades que se verificaran

o moral Licitante es de Naci

inciso b) del

REGLAMENTO Mexicana. 4
de la LAASSP 2. Inclgya la manifestacién Ba]
Decir Verdad.
3. La firma electronic 0N, autografa
digitalizada del Repre@te gal del
Licitante, asi como el nomire del mismo.
Articulo 29,

. -
Que el escrito conten
Fraccion VIII de

la LAASSP y 1. La anif gn por parte del
39, Fraccion VI, anteSYlegal o Licitante, de
inciso e) del encuentra en alguno de
REGLAMENTO 0 puestos sefialados en los
de la LAASSP @m s 50 y 60 antependltimo parrafo

deadéey.

Incluya la manifestacion Bajo Protesta
Decir Verdad.

La firma electrénica y/o autdgrafa
digitalizada del Representante Legal

) del Licitante, asi como el nombre del
mismo

O£ N\
AW
Fraceio de
SSP y 1. La
ciéon VI,

Que el escrito contenga:

declaracion  por

Representante Legal o Licitante, de

parte  del

Ndmero
de

Formato

declare que se abstendra de adoptar
5 conductas para que los servido&' f) del que se abstendran por si o por
publicos de la Secretaria de d \REGLAMENTO interpésita persona de  adoptar
induzcan o alteren las evaluacione de la LAASSP conductas u otros aspectos para que
proposiciones, el I’esp : los servidores publicos de la
procedimiento, u otros a$pectosy que dependencia, induzcan o alteren las
e
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NI Afectala
i solvencia
Requisito y efecto Fundamento Formalidades que se verificaran Formato Particularidad de la
propuesta
otorguen condiciones mas ventajosas con evaluaciones de las proposici \ /
relacién a los demas participantes. Incluya resultado del procedimignt \
la manifestacion Bajo Protesta de Decir aspectos que otorguen
Verdad. mas ventajosas con
Firma electronica ylo autografa demés participantes;
digitalizada  del licitante o  del 2. Incluya la manifest8

representante legal del licitante, asi como de Decir Verdad.

el nombre del mismo.
del licitante o _de!
Licitante, asi gomajel

Carta de Aceptacién por el uso de | Numeral 29 del | Que el eseti Weng'a: 6 Obligatorio por Sl
medios electrénicos de comunicacion. ACUERDO por tratarse de una En caso de

Los Licitantes que envien su proposicion a | el que se | La dec por parte del Representante procedimiento que no
traves de medios electronicos de | establecen las del ffeitante de que acepta que se tendra electronico pueda
comunicacion deberan presentar carta de | disposiciones por nofpresentadas sus proposiciones y, en su abrirse la
aceptacion debidamente firmada por el | que se deberan { & documentacién requerida por la propuesta
representante legal, en la que manifiesten | observar p ante, cuando el archivo electrénico en
gue se tendran como no presentadas sus | la utilizacio’del que se contengan las proposiciones y/o
proposiciones y, en su caso, la | Sistema )1emés informacién no pueda abrirse por tener

6 documentacién requerida por la P algln virus informético o por cualquier otra
Convocante, cuando el archivo electrénico | Infar causa ajena a la Secretaria
en el que se contengan las proposiciones i
y/o demas informaciéon no pueda abrirse | begnamental

por tener algln virus informéatico o por \ e
cualquier oftra causa _ajena _a .&npra Net,
Secretaria”. ‘. publicado en el
NOTA IMPORTANTE: SDiario Oficial de
La carta de aceptacion, ad? la  Federacion

enviada por el sistema de fComprz el 28 de junio

A
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Requisito y efecto Fundamento

deberé ser enviada a mas tardar una hora | de 2011
antes del inicio del acto de presentacion y

apertura de proposiciones, a la cuenta de

correo electrénico
"josue.munoz@salud.gob.mx" , Siendo
responsabilidad del licitante su envio, se

tomara como hora de recepcion la que

registre el correo electrénico.

De no enviarse de cualquier manera
acepta la responsabilidad, que cuando el
archivo electronico en el que se contengan
las proposiciones y/o demas informacion
no pueda abrirse por tener algun virus
informatico o por cualquier otra causa
ajena a la Secretaria.

La afectacion de la solvencia versa;
en la definicibn de no poderse recibir
sus proposiciones electronicamente.

Escrito de Estratificacion (FO-CON-14)

Que la persona fisica o moral Licitante
acredite, cual es su nivel de estratificacion |

7 empresarial. S
:I

Que el escrito contenga:

| S
En caso de documento emiti o 2.

LICITANTE R

Formalidades que se verificaran

Se verificara que el escrito contenga La
firma electrénica ylo autografa
digitalizada por parte del Representante
Legal del Licitante.

Contenga la manifestacion  “Bajo
Protesta de Decir Verdad”

Ndmero
de
Formato
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Ndmero
de

Afecta la

Requisito y efecto Fundamento Formalidades que se verificaran Formato Particularidad SElEmEE

de la
propuesta

1. Se verificard que el escrito contenga 3. Indique el nivel de gs
firma electrénica y/o autdgrafa empresarial al que correspond
digitalizada por parte del
Representante Legal del Licitante. 4. Incluya toda la informag uepida del
2. Contenga la manifestacion “Bajo formato 7 de esta Co atoria.
Protesta de Decir Verdad”
3. Indique el nivel de estratificacion En caso de docum iido por la
empresarial al que corresponde. Secretaria de Econo
4. Incluya toda la informacion requerida
del formato 7 de esta Convocatoria. 1. Se vey a documento se
encue re del Licitante.
En caso de documento emitido por la 2. Ipgdie nivel de estratificacion del
Secretaria de Economia @
1. Se verificard que el documento se
encuentra a nombre del Licitante, e y
2. Indica el nivel de estratificacion del
Licitante. ”~ | Y
Proposicién Técnica Articulo 34 35 e el documento: 8 Obligatorio SI
de la LE # 1. Indique la(s) partida(s) por la(s) que dice
Que la persona fisica o moral Licitante | 47, 4 e participar la persona fisica o moral
indique que oferta la(s) partida(s) por la(s) | R @ (0] Licitante;
que dice participar, conforme a los bienes gde | Y 2. Sefiale de manera clara y precisa todos
8 0 servicios objeto del procedimiento de 4 y cada uno de los requisitos,
contratacion, asi como sus respecti : especificaciones 0 caracteristicas
especificaciones, caracteristicas \ﬁ' técnicas solicitados en el Anexo Técnico

requisitos técnicos solicitados dednir
Anexo Técnico de la Convocatoria,

l‘ y las modificaciones derivadas de las

juntas de aclaraciones (Contemplar y
caso, las respectivas Fa desarrollar todas y cada una de las
aclaraciones. 1 especificaciones del Anexo Técnico);

o
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Requisito y efecto Fundamento

Contenga la firma electrénica ylo
autografa digitalizada del representante
legal del licitante en la dltima hoja que
integra la proposicion técnica. 4.

Que exista congruencia con el anexo
técnico, las modificaciones derivadas de la
junta de aclaraciones y la propuesta
econdmica.

Proposicién Econémica Articulo 34y 35
de la LEY y 39, 1.
47, 48 y 50 del
REGLAMENTO

de laLEY.

Que la persona fisica o moral Licitante
indique que oferta econdmicamente la(s)
partida(s) por la(s) que dice participar,
conforme a los bienes o servicios objeto
del procedimiento de contratacion.

Contenga la firma electrénica ylo
autégrafa digitalizada del representante
legal del licitante en la Ultima hoja que
integra la proposicién econdmica y el
anexo técnico.

A~

Que exista congruencia con la propuesta
técnica, el anexo técnico y
modificaciones derivadas de las junt
aclaraciones.

V&O

Con I.V.A. Desglosado co e
disposiciones legales aplicablgs. 4

o

Ndmero
de

Formalidades que se verificaran

Contenga la firma electronj
autografa digitalizada del Re
Legal del Licitante en la ultim
integra la proposicion técn
Que exista congruengi@ el Janexo
técnico, las modificaé @ derivadas de
la junta de aclaracione la propuesta
econdémica.

i\‘-

Que el docugénta) N,

Indiqu ida(s) por la(s) que dice

persona fisica o moral

de manera clara y precisa la
servicio ofertado, la

Lo
L
2 Sefale
escripcion  del
q captidad requerida y el precio unitario

or cada uno de ellos.

Contenga la firma electronica ylo
autoégrafa digitalizada del Representante
Legal del Licitante en la dltima hoja que
integra la proposicion econémica.

Que exista congruencia con la propuesta
técnica, el anexo técnico y las
modificaciones derivadas de las juntas
de aclaraciones.

Con LV.A. Desglosado conforme a las
disposiciones legales aplicables.

Pagina 48 de 89

Av. Othdén de Mendizdbal No.
México, Distrito Federal. Tel.

195 Col.

Zacatenco Delegacidédn Gustavo A. Madero C.P.
5119-4620 al 28.

07360,

Formato

Afecta la

. . solvencia
Particularidad

de la
propuesta

9 Obligatorio Sl



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

8

CONVOCATORIA

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE

LABORATORIO 2015”

10

11

12

Requisito y efecto

Fundamento

Formalidades que se verificaran

Ndmero
de

Formato
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Copia del acta de visita realizada a las Se Verificara que \ /

instalaciones de la convocante. a) El documento corresponda al fo \

El licitante deberd integrar dentro de su visita establecido en

propuesta técnica copia del acta de visita Convocatoria.

realizada a las instalaciones del Centro b) EIl acta esté debidame r los

Nacional de la Transfusion Sanguinea. que en esta intervinier

En la cual aparezcan los nombres y firmas

de los que en ella intervinieron

Acuse de solicitud de cumplimiento de | Articulo 39 | Se verificara qu nto de solicitud

obligaciones fiscales. Fraccion VI | haya sido por licitante o
Inciso j del representan el seIIo de recibido.
REGLAMENTO

Opiniéon positiva de cumplimiento de | Acuerdo ACDO | Se verif ara \documento sea el solicitado

obligaciones en materia de seguridad | SAl y esie alpombrg del licitante.

social, emitida por el Instituto Mexicano HCT.101214/28

del Seguro  Social (IMSS), por | 1.P.DIR de

contrataciones cuyo monto exceda de | fecha 27 de {

$300,000.00 (Trescientos Mil Pesos | febrerode 2

00/100M.N.), sin incluir el .V.A., y en caso

de que realice subcontratacion de )

personal a través de un tercero, debera [

presentar dicha opinion por parte de la

empresa subcontratada \
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Optativo

Optativo

Afecta la
solvencia
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No

No
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INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA PREPARACION E
INTEGRACION DE PROPOSICIONES

Elaborar sus PROPOSICIONES por escrito, en idioma ESPANOL, preferentemente en papel
membretado del licitante.

Las PROPOSICIONES deberan abarcar el 100% del volumen de los SERVICIO eridos,
segun lo indicado en la CONVOCATORIA. C)

Evitar tachaduras y enmendaduras. \

Los licitantes deberan cumplir, en su caso, con las licencias, wes y/o permisos
sefialados en la CONVOCATORIA. L ]

Para el caso de la propuesta econémica, debera considerar offos aspectos lo siguiente:
1) Los precios cotizados deberan cubrir los costos de 10§, SERVICIOS, asi como gastos

inherentes a la entrega, impuestos, seguros, fian erechos, licencias, fletes, empaques,

carga, descarga, mano de obra, insumos, “wefagCiones y cualquier otro que pudiera
presentarse.

2) Cotizar en PESOS MEXICANOS.

3) Establecer precios fijos durante Ig gengia del CONTRATO considerando que la
cotizacion debera presentarse hast :& .

4) Cuidar que las operaciones aritm& adas sean correctas en los importes unitarios y
totales (hasta dos cifras después, del to decimal).

PROCEDIMIENTO DE CQ CION.

En el caso de Invit uando Menos Tres Personas el procedimiento de
contratacion inicia c rega de la dltima invitacion y concluye con la emisién del
fallo o en su cas cancelacién del procedimiento respectivo.

EVALUA %‘ AS PROPOSICIONES.
En ba 3, establecido en el Articulo 2 Fraccion Il del REGLAMENTO de la LAASSP y

en lasyPoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servici la Secretaria de Salud; Apartado de Bases y Lineamientos, Numeral 6.6.

Una vez concluido el acto de presentacion y apertura de proposiciones, el AREA
CONTRATANTE pondra las proposiciones a disposicion del AREA REQUIRENTE.

El TITULAR DEL AREA REQUIRENTE o, en su caso, gl servidor publico que sea
designado por este con nivel minimo de Subdirector de Area, con asesoramiento del
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AREA TECNICA en su caso, realizara la evaluacion de las ofertas técnicas presentadas
por los licitantes de conformidad con el criterio previsto en la CONVOCATORIA. Para tal
efecto, debera elaborar y firmar un dictamen en el que se motiven y fundamenten las
razones por las que se aceptan o desechan las proposiciones presentadas.

El TITULAR DEL AREA REQUIRENTE o, en su caso, el servidor plblico designado con
nivel minimo de Subdirector de Area, conjuntamente con el AREA CONTRATANTE,
realizaran la evaluacién de la oferta economica presentada por los licita
conformidad con el criterio previsto en las CONVOCATORIAS que incida el
de su competencia, fundando y motivando las razones por las que se a& 0

la propuesta, debiendo elaborar y suscribir el dictamen respectivo.

El AREA CONTRATANTE correspondiente, llevara a cab s
documentacién legal en términos de los criterios previsto$ 3 @ efectos en las
CONVOCATORIAS correspondientes, elaborando y suscribiepdo e di€tamen respectivo.

El resultado de todo lo anterior, servird como base a la C CANTE para la elaboracion del
dictamen a que se refiere el articulo 36 Bis de la LAASSP y,%ara la emisién del fallo a que se

refiere el articulo 37 de la LAASSP. \

ACTO DE FALLO.

El contenido del Fallo se difundira a travésfde Gompra Net el mismo dia en que se emita. A los
licitantes, se les enviara por correo elec aviso informandoles que el acta se encuentra a
su disposicion en Compra Net.

Con la notificacion del Fallo por. el g djudica el CONTRATO, las obligaciones derivadas de
éste seran exigibles, sin perjui€io d obligacién de las partes de firmarlo en la fecha y términos

sefalados en el fallo. :

CANCELACION D A5 CITA(}ION, PARTIDA(S) Y/O AGRUPACION DE PARTIDAS O
CONCEPTOS 1} UIDOS EN ESTA(S).

podra cancelar una licitacion, partida(s) y/o agrupaciéon de partidas o
conceptos %
cancel RdQ

en ésta(s) por caso fortuito o fuerza mayor. De igual manera se podra

2 existan circunstancias debidamente justificadas que provoquen la extincién de
la neciesidai para contratar los SERVICIOS, y que de continuarse con el procedimiento de
contrataeigpése pudiera ocasionar un dafio o perjuicio a “EL CNTS”.

La determinacién de dar por cancelada la licitacién, partida(s) y/o agrupacion de partidas o
conceptos incluidos en ésta(s), debera precisar el acontecimiento que motiva la decision, la cual
se hara del conocimiento de los licitantes.
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DECLARAR DESIERTA LA LICITACION, PARTIDA(S) Y/O AGRUPACION DE PARTIDAS.
La CONVOCANTE, procedera a declarar desierta la licitacién, partida(s) y/o agrupacion de
partidas cuando:

a) No se presenten PROPOSICIONES en el acto de presentacion y apertura.

b) Las PROPOSICIONES presentadas no retinan los requisitos de la CONVOCATORIA.

c) Sus precios no fueran aceptables o convenientes, conforme a la investigacign de precios
realizada por el AREA SOLICITANTE.

Cuando una, varias partidas y/o agrupaciéon de partidas se declaren desiert @ OCANTE
podra, solo respecto a las mismas celebrar una nueva licitacién, o bien u dimiento de
invitacion a cuando menos tres personas, o de adjudicacién directa segumgcorresponda.

)
NULIDAD DE ACTOS, CONTRATOS Y CONVENIOS.
Los actos, CONTRATOS y convenios que celebre la C E en contravencion a lo
dispuesto por esta LAASSP seran nulos previa determinaci la autoridad competente.

INFRACCIONES Y SANCIONES. )
Conforme a lo dispuesto en el Titulo Quinto d P y Titulo Quinto, Capitulo Unico del
REGLAMENTO.

PRACTICAS MONOPOLICAS Y COV&QONES
bin

Los actos, contratos, convenios o iones que lleven a cabo los licitantes en cualquier
etapa del procedimiento de licitaci eran apegarse a lo dispuesto por la Ley Federal de

Competencia Econémica en miateri practicas monopdlicas y concentraciones, sin perjuicio de
gue la CONVOCANTE detegrntige g8 requisitos, caracteristicas y condiciones de los mismos en
el ambito de sus atrib @ . Cualquier licitante o la CONVOCANTE podran hacer del
conocimiento de la C 6n Federal de Competencia, hechos materia de la citada LAASSP,

para que resuelva nducente.

SITUACIO REVISTAS EN LA CONVOCATORIA

Cualquier_s gn no prevista en la Convocatoria podra ser resuelta por la CONVOCANTE
apegandose_a=la legislacion y demas disposiciones administrativas aplicables. De cualquier

maner CONVOCANTE estara facultada para realizar las consultas que estime necesarias a la
SFP, la retaria de Hacienda y Crédito Publico o la Secretaria de Economia, con base en las
atribuciones conferidas a éstas.

Cuando en la prestacion del servicio se presente caso fortuito o de fuerza mayor, El CNTS, bajo
su responsabilidad podra suspender la prestacién del servicio, en cuyo caso Unicamente se
pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados y en su caso, se reintegraran los
anticipos no amortizados (Articulo 55 Bis de la LAASSP).
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SECCION VII
DOMICILIO DE LAS OFICINAS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
COMPETENTE Y LA DIRECCION ELECTRONICA DE COMPRANET, EN
QUE PODRAN PRESENTARSE INCONFORMIDADES CONTRA LOS

ACTOS DE LA LICITACION PUBLICA.

De conformidad con lo previsto por el articulo 29, Fraccion XIV de la LAASSP vy Ztl’culo 39,
Fraccion VII del REGLAMENTO, se sefiala a los licitantes que esentacion de
inconformidades contra los actos de la invitacibn a cuando menos treg persenas se llevara a
cabo en las oficinas de la Secretaria de la Funcion Publica ubj ep Avenida de los
Insurgentes Sur No. 1735 Colonia. Guadalupe Inn, Delegacién‘&I n, en México D.F.
C.P 01020.

Net en la direccion electronica www.compranet.gob.mx

Asimismo, se sefiala que tales inconformidades podran preQrs diante el sistema Compra

Los escritos por medio de los cuales se promueyan inconformidades deberan reunir los
requisitos previstos en los Articulos 65, 66 y 67 d SP.

os de Compra Net, los licitantes nacionales

Para la presentacion de inconformidades 4
deberan utilizar la firma electronica avanza @- mite el Servicio de Administracion Tributaria
para el cumplimiento de las obligacion€s algs, conforme a lo establecido por el ACUERDO

por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del
Sistema Electronico de Informacié%a ubernamental denominado Compra Net, publicado

en el Diario Oficial de la Feder@ e junio de 2011.
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SECCION VI ’
FORMATOS QUE FACILITEN Y AGILICEN LA PRESENTACION Y
RECEPCION DE LAS PROPOSICIONES.

RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN PARA SU EVALUACION.

Nombre o razén social del licitante inscrito: ’.

Nombre y nimero del procedimiento de contratacion:

Formato Presenta
Requisito Documento No. de Comentario u
‘ —— Follo(s) Observaciones

Identificacion.

) Acreditacion de la existencia legal vy 2
personalidad juridica

3 Manifiesto de Nacionalidad 3 v‘:k

a Manifiesto de no existir impedimento para \b
participar 4L L

5 Declaracién de Integridad h ‘ 5

6 Carta de Aceptacion por el uso de Q') 6
electronicos de comunicacion. K

Escrito de Estratificacion

Proposicion Técnica P

Proposicién Econémica ( \‘
10 Copia del acta de VYealizada a las 10

instalaciones de la Q ocan

Acuse de s MUmpllmlento de 11
11

obllgamones&c

Opinién iti de cumplimiento de 14
12 obligaci materia de seguridad social,

emiti por stituto Mexicano del Seguro

MSS,

U'
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INDICACIONES PARA EL ENVIO DE DOCUMENTACIQN A TRAVES DE
MEDIOS REMOTOS DE COMUNICACION.

Todos los documentos requeridos deberan ser enviados a través de
medios remotos de comunicacion.

Para su envio se deberd utilizar la Firma Electrénica Avanzada (FIEL) ) [
con certificado vigente.

Se deberéa enviar el Anexo técnico firmado digitalmente por pqrte

licitante. 0
Firma Electrénica de Documentos.

Para la firma electronica de documentos los licitantes deber erificar
lo establecido en la guia que da a conocer el uso del gistema*€ompra
Net. § ?

Para poder firmar la proposicion o la inconfo \ era tener al
alcance lo siguiente:

Certificado digital. El certificado qu m@SAT (para empresas

nacionales) o la SFP (para empresas extfanjeras). Cabe sefialar que el
certificado debe estar vigente y d corresponder con al certificado
digital generado para la personasfisi al. Si se firma un documento
o0 archivo con un medio de {identifiGacion distinto al de la persona
fisica/moral, la UC invali osicion.

Llave privada. Es el ar¢hi extension key.

Clave de acce
que esta relacig

su conjunto @

refiere a una contrasefia que debe ingresar y
n el certificado digital y la llave privada, que en
el medio de identificacion electrénica.

Los documentos deberan contener folio, ya sea por apartado
(docum on legal, propuesta técnica y propuesta economica), o 1,2,3
bien de manera continua la totalidad de la proposicion. 61ldeN
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FORMATO 1

ESCRITO DE INTERES EN PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE

CONTRATACION
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE).

Numero de compra Net:
Objeto de contratacion:

Yo, (Nombre) representante de manifiesto BAJ OTESTA DE
DECIR VERDAD mi interés por participar en la presente Invitacion a cuando menos tres personas; y 10§, datog/aqui asentados,
son ciertos y han sido debidamente verificados

]

Registro Federal de Contribuyentes:

DATOS DEL LICITANTE: QV

Domicilio.-

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o murigipio:

Cadigo postal: Entidad

Teléfonos: : cignal)

Correo electrénico: (Opcional)

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se gi misma:

Descripcion del objeto social:

Relacion de accionistas.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Reformas al acta constitutiva (Sefialar nombre, y circunscripcion del notario o fedatario publicos que las protocolizé, asi
como la fecha y los datos de su inscripcigft en el istro Publico de la Propiedad):

DATOS DE LA PERSONA FACUL ALMENTE

Nombre,

RFC,

Domicilio completo, y

Teléfono del apoderado
Datos del documento me
Escritura publica na
Nombre, nimer

tante:
te al acredita su personalidad y facultades.

Fecha:
ario publico ante el cual se otorg6:

(Lugar y fecha)
(Firma)

Nota: Enficaso d el licitante sea persona fisica, adecuar el formato.
caso de licitantes extranjeros, la informacién solicitada en este formato debera ajustarse a la documentacion equivalente,
consi ndo su nacionalidad y de conformidad a las disposiciones aplicables.
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FORMATO DE ACLARACION DE CONVOCATORIA

HOJA 2...
Asimismo, nos permitimos solicitar a la CONVOCANTE, la aclaracién de las siguientes dudas:

a).- De caracter administrativo

Pagina | Numeral o Punto Pregunta Respuesta

especifico
\K)‘

OV

b).- De caracter técnico 4 a

Pagina | Numeral o Punto Pregunta Respuesta
especifico

c).- De caracter legal - S ;

Pagina | Numeral o Punto Pregunta Respuesta
especifico

o)

Atentamente

Nombre del represen\ Cargo en la empresa Firma
legal

Nota: Este doc
dispositivo el

podra ser reproducido cuantas veces sea necesario; se debera entregar en
n programa Word.

Instruccjome
Las preguntas, de aclaracion deberan ser claras y precisas, en cuanto al numeral o punto especifico que
requiere'sga glarificado.

Tanto el escrito de interés como el formato de aclaraciones deberdn ser firmados por la personal

\" g

legalmente facultada para ello, y enviados en formato , acompafiando una version en Word !§
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FORMATO 2
ACREDITAMIENTO DE LA PERSONALIDAD JURIDICA

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

Yo, (Nombre del Representante Legal) manifiesto; que los datos aqui asentados, so
debidamente verificados, asi como que cuento con facultades suficientes para comprometerme por si 0 a nombr:
de: (Nombre, denominacion o razon social del LICITANTE); suscribir las PROPOSICIONES y en su caso el
respectivo; documentos relacionados con el procedimiento de contrataciéon correspondiente a la (Invitaci

jertos y han sido

personas, indicando el nombre y nimero respectivo)
DATOS DEL LICITANTE: \

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.-

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion

Cédigo postal: Entidad federativa:
Teléfonos: (Opcional) Fax: ional)
Correo electronico: (Opcional)
No. de la escritura publica en la que consta su acta ¢ itOtivas

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante e fe de la misma:
Descripcién del objeto social:

Relacion de accionistas.-
Apellido Paterno: Apelli a Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva (Sefialar nom namero y circunscripcion del notario o fedatario publicos
que las protocolizé, asi como la fe los» datos de su inscripcidbn en el Registro Publico de la
Propiedad):

Fecha:

DATOS DE LA PERSONA F EGALMENTE

Nombre,
RFC,

domicilio completo, .
Teléfono del apodefe
Datos del docume

resentante:
ediante el cual acredita su personalidad y facultades.

Escritura pa Fecha:
Nombregnu ugar del notario publico ante el cual se otorg0:
(Lugar y fecha)
(Firma)

Nota: En caso de que el licitante sea persona fisica, adecuar el formato.
En caso de licitantes extranjeros, la informacién solicitada en este formato debera ajustarse a la documentacion equivalente,
considerando su nacionalidad y de conformidad a las disposiciones aplicables.
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FORMATO 3
MANIFIESTO DE NACIONALIDAD

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.
México, D.F., a de ; 20

Secretaria de Salud/ “CNTS”

‘Sb\'
<

(Nombre de la persona facultada leg ' con las facultades que la
empresa denominada \¢ me otorga,
declaro BAJO PROTESTA DE DEH FRDAD que mi representada es de
Nacionalidad Mexicana y fue constitui

Lo anterior se manifiesta IR e?e' ctos del procedimiento de contrataciébn numero:
(sefalar el numero de Pr@cedifiniento que corresponda), cuyo objeto es (indicar los
servicios o arrendami eridos en la Convocatoria).

O E NOMBRE Y FIRMA DEL
C) REPRESENTANTE LEGAL
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FORMATO 4
MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR.
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

México, D.F., a de

SECRETARIA DE SALUD/ “CNTS” \Q
Presente. V
‘ :

(Nombre de la persona facultada leqg te , con las
facultades que la denominada

empresa
me otorga. Declaro
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDA@&iente:

Que el suscrito y las personas rmfan parte de la sociedad y de la
propia empresa que represe @ e encuentran en alguno de los
supuestos sefialados en Ios& 50 y 60 antepenultimo parrafo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo
gue manifiesto para lgs %s correspondientes del procedimiento de
contratacion de la (Invitacibh a cuando menos tres personas, sefialando
denominacion y n

NO & FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

Nota: En caso de que el licitante sea persona fisica, adecuar el formato.
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FORMATO 5
DECLARACION DE INTEGRIDAD.

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

Presente.

(Nombre del representante legal) %arécter de representante legal de
la empresa denominada ‘ %: . Declaro

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDQ iguiente:

Que el suscrito y las personas q& parte de la sociedad y de la propia empresa
gue represento nos abstendref@os pORsi 0 por interpésita persona de adoptar conductas

e la Secretaria de Salud induzcan o alteren las
NES, el resultado del procedimiento, u otros aspectos
as)Ventajosas con relaciéon a los demas participantes, lo que

gue otorguen condiciope
manifiesto para los ¢ Os correspondientes del procedimiento de contratacion de la

para que los servidores
evaluaciones de las PROPOSI

(Invitacion a cuand®menos tres personas, sefialando denominacion y niimero)

México, D.F., a de \ de 20
SECRETARIA DE SALUD/ “CNTS” ‘0

N\

@ E Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

O

| Nota: En caso de que el licitante sea persona fisica, adecuar el formato.
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SALUD COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE ’
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CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

CONVOCATORIA
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE
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FORMATO 6

CARTA DE ACEPTACION POR EL USO DE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

México, D.F., a de \s 2 de 20 .

SECRETARIA DE SALUD/ “CNTS”
Presente. ‘ %

Procedimiento de Contratacion No. Qg
Objeto de la Contratacion: 5:?

Yo (Nombre del representante legal de itafte), ACEPTO que se tendra como no
presentada la proposicion presentada v de medios electronicos de comunicacion
(Compra Net) y, en su caso, la décumgniacion requerida por la convocante, cuando el
archivo electrénico en el que se contengan la misma y/o demas informacién no pueda
abrirse por tener algun virus inf atico o por cualquier otra causa ajena a la Convocante.

O

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

C)O
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FORMATO 7

MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE

de de D)
2
Presente.
Me refiero al procedimiento de (©) n el que mi
representada, la empresa (5) , participa a través de la pr: osicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo % lamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico TO BAJO PROTESTA DE

DECIR VERDAD que mi representada esta constituida conform las leyes mexicanas, con Registro
Federal de Contribuyentes (6) , Yy asi gue considerando los criterios (sector,
namero total de trabajadores y ventas anuales) est en el Acuerdo por el que se establece la
estratificacion de las micro, pequefias y media sas, publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 30 de junio de 2009, mi e da tiene un Tope Maximo Combinado de
(7) , con base en lo c ca como una empresa (8) .

De igual forma, declaro que la p %ﬂfestamon la hago teniendo pleno conocimiento de que la

omisién, simulacién o presenta formacién falsa, son infracciones previstas por el Articulo 8
fracciones IV y VIII, sancio rminos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal
Anticorrupcién en Contrat o esgdPUblicas, y demés disposiciones aplicables.

% ATENTAMENTE
O ©)
FO-CON-14
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SECRETARIA DE SALUD
COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE é
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LABORATORIO 2015”

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Estratificacion de las Micro, Pequefia 0 Mediana Empresa (Mipymes)

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que
les corresponde como Mipymes, de conformidad con el Acuerdo de Estratificdei@n de las
Mipymes, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos pr, 'Wel Acuerdo antes
mencionado. ‘

Sefalar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacién de que se thdte (licitacion publica o invitacién a
cuando menos tres personas).

Indicar el nimero de procedimiento de contr&1

wN e

ignado por Compra Net.
licitante.
eNMicitante.

Anotar el nombre, razén social o denomi
Indicar el Registro Federal de Contribu
Sefalar el nimero que resulte de la apii

No ok

en millones de pesos) x 90%. Para tales

efectos puede utilizar Ila MIPYME disponible en la pégina
http://www.comprasdegobierno.golumx/calculadora
Para el concepto “Trabajad ~, Utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la
empresa a la fecha de iSi6n de la manifestacion.
Para el concepto “ventas an s”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio
fiscal correspondi Jitfima declaracién anual de impuestos federales, expresados
en millones de pe

8. Sefialar el tama empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de
la operaci6 fialada en el numeral anterior.

9. Anotar re y firma del apoderado o representante legal del licitante.
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CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
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FORMATO 8
PROPUESTA TECNICA

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

México, D.F., a de de 20 .

SECRETARIA DE SALUD/ “CNTS” o No. d
a No. e
Presente. \C) ] No—

Con relacién al Procedimiento de Contratacion No.
correspondiente a: , me permito ofertar |

PARTIDA U,NICA: “PRESTA(;I(')N DEL SERVICIO DE MAN
CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE LABOR

FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD DE CONTRATACION

DESCRIPCION TECNICA DEL OBJETO DE LA CONTRATACION

- 1
“RELACION DE EQUIPO Y PROGRAMA DE LA “PRESTACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACION, Y VERIFICACION AL EQUIPO DE
LABORATORIO 2015”.

AN\

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES

cuales'se déscriben en el Anexo Técnico y en la Seccion VI “Documentos y datos que deben

NOTA:% cuadro de acuerdo a los datos solicitados y al contenido de los mismos, los
present

licitantes.

Nombre y firma del representante legal del
licitante
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SECRETARIA DE SALUD

SALU COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE ’
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CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

CONVOCATORIA
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE
LABORATORIO 2015”

FORMATO 9
PROPUESTA ECONOMICA
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

México, D.F., a de
SECRETARIA DE SALUD/“CNTS”

Presente.

Con relaciéon al Procedimiento de Contratacion No.

correspondiente a: , me permito ofertar lo sigui

Partida udnica: “PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PR 0]
VERIFICACION AL EQUIPO DE LABORATORIO 2015” ‘

CALIBRACION Y

SUBPARTIDA: 1.1. RELACION Y PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO DE LABORATORIO PARA 2015

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

No. | EQUIPO MARCA MODELO SERIE
1° ‘ 2° ‘ TOTAL
SUBPARTIDA: 1.2. RELACION Y PROGRAMA PARA CALIBRACION DEL EQUIPOS DE LABORATORIO 2015
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE UBICACION MES CANTIDAD
SUBPARTIDA: 1.3. RELACION Y PROGRAMA PARA VERIFICACION DEL EQUIPOS DE LABORATORIO 2015
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE UBICACION MES CANTIDAD
|
SUBPARTIDA: 1.4. RELACION Y PROGRAMA PARA VERIFICACION DEL EQUIPOS DE LABORATORIO 2015
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE UBICACION MES CANTIDAD

NOTA: Adaptar r

cada uno de | requerimientos solicitados.

to de acuerdo a lo solicitado. La cotizacién debe estar en forma desglosada por

Nombre y firma del representante legal del
licitante

Nota 1: La CONVOCANTE no pagara importe alguno diferente a los consignados en esta proposicion econémica, por lo que sera

necesario que se incluyan todo tipo de impuestos dentro de la misma.
Nota 2: En caso de que el contrato sea abierto, adecuar el formato

Nota 3: Adaptar el cuadro de acuerdo a los datos solicitados y al contenido de los mismos, los cuales se describen en el anexo

técnico, desagregando la informacion que se solicita.
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FORMATO 10
ACTA CIRCUNSTANCIADA DE VISITA A LAS INSTALACIONES

“OBJETO DE LA CONTRATACION: (1)

NUMERO DE COMPRANET: (2) &

En la (3) , siendo las ___ (4) horas del
dia (5) de (6) del afo hace constar

gue el LICITANTE (8) )
con Registro Federal de Caus 9)
representado por el C. (10)

realizo Visita a las Instalaciones (12)

, Sita

en (12) ,
con el propdsito de identificar los equipos (13)

; esta visita se realizo

estando presente por la CONVO @‘ el C. (14)
y como testigos los
C.C. (15) Y
quien(es)
se identifica(n) como (16) con el

documento .
De la Visita realiza&
CONSTAR

Que el (18) ,
recorrig=el io antes mencionado y realiza las siguientes manifestaciones:

A la hoja 2
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SECRETARIA DE SALUD
SALUD COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE ;
= - SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

CONVOCATORIA
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE
LABORATORIO 2015”

Hoja 2
DECLARACION DEL LICITANTE
(19)

DECLARACION DE LA CONVOCANTE v
) {)

OBSERVACIONES '
(21)

Siendo las (22) horas del dia 3) de (24)
del afio (25) , S€ Gi la'eresente acta, dando por concluida la

visita correspondiente, firmando al calce

POR LA CONVOCAVC); POR EL LICITANTE

(QO (27)

TESTIGOS

O ) (28)

NOT{J
EL ORIG L SE QUEDARA EN PODER DE LA CONVOCANTE EL DIiA QUE SE REALICE LA
VISITA, ENTREGANDOSELE UNA COPIA AL REPRESENTANTE DEL LICITANTE.
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SALUD COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE ;
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA DE VISITA A
LAS INSTALACIONES

Llenar los campos como se indica a continuacién:
1.- Escribir el objeto de la contratacion.

2.- Escribir el numero de Compra Net.

3.- Escribir el nombre de la ciudad o localidad.

4.-Escribir la hora de inicio de la visita.

5.-Escribir el dia de la visita.

6.- Escribir el mes en el cual se esta realizando la visita. \
7.- Escribir el afio en que se esta realizando la visita. V
8.- Escribir el nombre del licitante.

9.- Escribir el RFC del licitante. !

10.- Escribir el nombre del representante el licitante que esta realizande, la visita
11.- Escribir el nombre de las instalaciones que se estan visitand

12.-Escribir la direccién de las instalaciones que se esta visitando.

13.- Escribir el nombre de los equipos que esta identificand

14.- Escribir el nombre de la persona que esta representand nvocante.
15.- Escribir los nombres de los dos testigos de asistemgia.

16.-Escribir si son servidores publicos, trabajadores @

ante o apoderado legal.

17.- Escribir con qué documento se identifi agencial del trabajo, credencial para votar, poder

notarial, etc.
18.- Escribir el nombre del representante& e esta realizando la visita.
e

19.- Escribir las declaraciones del licitante.
20.- escribir las declaraciones de la co e.

21.- Escribir las observaciones q e cfean pertinentes.
22.- Escribir la hora en la cual se\da pofjconcluida la visita.
n

23.- Escribir el dia en la cuz ) e la visita.
24.- Escribir el mes en el‘gus gsta concluyendo la visita.

25.- Escribir el afio clal se esta concluyendo la visita.
26.- Nombre y firma Oel r sentante de la convocante.
27.- Nombre y fir presentante del licitante.

28.- Nombr@ los dos testigos.
NOTA: Al izar la visita el licitante debera llevar consigo este formato en hoja

bretada de su empresa.
El llenado debe ser en forma manuscrita.
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CONVOCATORIA )
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE
LABORATORIO 2015”

FORMATO 11

ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION
OPINION POSITIVA DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
(ESTE DOCUMENTO DEBE SER EXPEDIDO POR EL SAT)

FECHA

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

Folio

Clave de R.F.C

Nombre. Denominacion o Razon social

Estimado contribuyente

| Respuesta de opinion

|

‘ En antencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente

controles electronicos inslitucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta
n, se encuentra al corriente con las obligaciones ionadas con la inscripcion al Registro Federal de Contribuyentes, la presentacion de
*gistran creditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior se emite opinion Positiva

aciones y no se

Revision practicada el dia  de de .alas horas
NOTAS

rando io establecido en as fracciones |y Il da la regla 11.2.1.11. de la Resolucion Miscelanea Fiscal pars 2012

cumento no conslituye resolucin en sentido favorable al contribuyents

s Uene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia Siguiente en qQue 8 err

al o a la regla 1.2.1.11

e Pequenos Contribuyentes y de Intermedios, Ia opinién considerando la situacién del
ado ante la Federacion y que no oxisten crédilt 03 conlrolados por el Servic

@sentacién de pagos provisionales y daflinitivos de ISR, IETU & IVA, asi coma de 105 orediieg &

iente

sobre el cdlculo y monlos de créditos o impuestos declarsdos o pagades.
segun lo establecido en la regla 1.2.1.15, y 30 dias naturales & partis de sy

RFC, que esta al

Tributaria, segun
rolados por 3 propia Entidad,

del SAT, de conform iones fiscales y legales
u onfe:

idad con los lineamiontos de proteccion de Datos Pe:
05 1o

oridad fiscal

ob.mx

Sello Digital:

~B4yYEQieBbEB+WgrFNAsFF \gZASurYLC7LE4qw(}zcszMAuK+P50y3qS1WBVIrOLBIXAFZ!34zA1 ExYn8B0jp6VpeodkQ
BiS991wkx4Npmqzgudkkmn6VdJR lWKLXJQF‘JC(KI:’:SEJ?Abe[SICZPQCLSl_rlLXQrCDQWOFderVk: & Hoja: 1 de 1

195 Col. Zacatenco Delegacidén Gustavo A. Madero C.P. 07360,
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FORMATO 12

MODELO DE CONSTANCIA
DE LA INSTITUCION BANCARIA.

México, D.F. a de de 2
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea
En Av. Othén de Mendizabal No.195, Colonia Zacatenco,
C. P. 07360, Delegacion Gustavo A. Madero, México, D. F.
A Solicitud de (Nombre de la Empresa), se les proporciona la siguie %ﬂacién para la

realizacion de Transferencias Bancarias, por concepto de pago @ vicios objeto del

procedimiento de contratacion No. ‘g
Fecha de Apertura de Cuenta: Q

Banco:

A Nombre de quien esté la Cta.:

Clave Bancaria estandarizada:
(CLABE) con18 posiciones:

Nombre y NUumero de Sucurs

Nombre y Nimero 11 po@ .
No. de Plaza:

Por %l ®Juedamos a sus ordenes para cualquier aclaracion adicional.

ATENTAMENTE

Nombre, Cargo y nimero
del Representante Bancario

Nota: Esta carta debera de elaborarse en hoja membretada de la institucion bancaria a la que
pertenece la cuenta y entregada en original (sellada también en original) para la
tramitacion de los pagos correspondientes, sellada en original.
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FORMATO 13

MODELO DE GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O PEDIDO

A favor de la Tesoreria de la Federacion

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA) se constituye fiadora hasta por | %de $
., .00¢( Pesos 00/100 M.N.).

Para garantizar por la empresa “ o _._.d _\)n domicilio en

No. __ , piso _, Colonia , Dele n , Cddigo
Postal , en México, Distrito Federal, el fiel y exacto cumplimi todas y cada una de
las obligaciones asumidas y que se encuentran establegidas | Contrato/Pedido “

, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal a través de la Secret ud, representada por la C.
Lic. José Genaro Montiel Rangel, Director General de"Recursos Materiales y Servicios

Generales, y por el area requirente el , en lo sucesivo “LA
SECRETARIA” y por la otra parte la empres& ada “ ”,

representada por el en su caracter de
, a quien en lo sucesivo se le inara “EL PROVEEDOR”, con un importe
total de $ ( Pesos _ /100 M.N.),
antes del l.V.A. Suscrlto el dia___ de e 20, con unavigencia del __ de de
20 al de de 20 erl de la Licitacion Publica o Invitacién a Cuando

Menos Tres Personas
(NOMBRE DE LA AF|ANZA[Q’§ presamente declara:

a- Que la fianza se ndiendo a todas las estipulaciones contenidas en el
contrato/pedido y :E

b.- Que la fianza

a de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48 Fraccién Il y

altimo péar ccion | del Articulo 49 de la LAASSP y demas normatividad aplicable en

los tér el contrato/pedido No (indicar el nimero de contrato o

pedid ara efectiva cuando “EL PROVEEDOR” no cumpla con las obligaciones
e

e en dicho instrumento, o incurra en alguno o algunos de los supuestos de
incumplimiento establecidos en el citado contrato/pedido.

c.- En caso de que la presente fianza se haga exigible (indicar el nombre de la afianzadora)
acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en el articulo
95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para efectividad de la presente garantia;
procedimiento al que también se sujetara para el caso de cobro de intereses que prevé el

articulo 95 Bis del mismo ordenamiento legal, por pago extemporaneo del importe de la
pdliza de fianza requerida.

Pagina 72 de 89

Av. Othén de Mendizdbal No. 195 Col. Zacatenco Delegacidén Gustavo A. Madero C.P.

México, Distrito Federal. Tel. 5119-4620 al 28.

07360,



SECRETARIA DE SALUD

SALUD COMISION COORDINADORA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE ;
e d SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

CONVOCATORIA
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE
LABORATORIO 2015”

d.-

Esta garantia continuara vigente en caso de que se otorgue prérroga al cumplimiento del
contrato/pedido, asi como durante la substanciacion de todos los recursos legales o juicios
que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva por autoridad competente,
salvo que las partes se otorguen el finiquito, de forma tal que su vigencia no podra acotarse
en razén del plazo de la ejecucion del contrato/pedido principal o fuente de las obligaciones,
o cualquier otra circunstancia por lo que (indicar el nombre de la afianzadora), g@anifiesta su
consentimiento, a través de la presente fianza.

Que la fianza continuara vigente en caso de defectos y/o responsabili @sta que se
corrijan los defectos y se satisfagan las responsabilidades.

Esta garantia de cumplimiento de contrato/pedido podra ser lib @* jCamente mediante
un escrito expedido por la Direccion General de Recursos Wa' Servicios Generales
de la Secretaria de Salud, cuando “EL PROVEEDOR” mplido con todas las
obligaciones que se deriven del contrato/pedido que previa solicitud de “EL
PROVEEDOR?;

Toda estipulacion que aparezca impresa por f por parte de (NOMBRE DE LA
AFIANZADORA) que contravenga las e [aCiones aqui asentadas, las cuales
comprenden el proemio y los incisos de la @» ) onsideran como no puestas.

Semete expresamente a la jurisdiccién de los

% nunciando a la que pudiera corresponderle
futuro o por cualquier otra causa.

Que (NOMBRE DE LA AFIANZADOR
Tribunales Federales del Distrito E€de
por razén de su domicilio presént

N
OC)

C)O
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FORMATO 14

PARA EL LICITANTE ADJUDICADO
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
(ESTE DOCUMENTO DEBE SER EXPEDIDO POR EL IMSS)

MEXICO |

GOBIERNG D 1A BEPUBLICA

FECHA
Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

Folio
Clave de R.F.C.:

Nombre, Denominacion o Razén Social

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Cadigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 17 de julio de 2015, a las 08:38 horas.

Esta carta opinion de cumplimiento de obligaciones tiene una vigencia hasta el 16 de agosto de 2015.

Usted tiene regl (s) 60 tr j (es) ivo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. La presente opinion se emite considerando Io establecido en 10 incisos a) y b). del Acuerdo de fecha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

2. Tiene una vigencia de 30 dias naturales & partir de su emision, de conformidad con el Acuerdo de fecha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

3. La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la siluacion fiscal del patron en 10s siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el patrén ests inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos ) y b) del
Acuerdo de fecha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Institulo Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el patrén no esté al corriente en el cumplimiento de las abligacionos que 56 consideran en 1os Incisos a) y b)
del Acuerdo antes citado; INSCRITO SIN TRABAJADORES - Cuando el patrén esta inscrito en el IMSS pero no fiene trabajadores afillados.

4 Laopinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN TRABAJADORES, se considera Opinion Negaliva para efectos de conlratacion de servicios u obra pablica

5 La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-O del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO SA1HCT.101214/281 P DIR de facha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Este servicio s gratuito.
EIIMSS es ol instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias

Sus datos personales son incorporados y prolegidon en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proleccion de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, 8 fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal. (WHp.//www. imss.gob mx/politica-privacidad)

Si desen modificar o corregir sus dalos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

= T, Cadana Original {linvocante:portalimssdigiall Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha: 17 de julio 2015, 08/ 38:53Folio: 1437140333574 IRFC o Razon
2 Social BERUMEN Y ASOCIADOS, S.A. DE C.V.ICURP:|Opinion:POSITIVAIF echalnicioVigencia 17 de julio 2015, 08:38:53[FachaFinVigencia: 16 de agosto 2015, 08:38:53|
Sello digital NaKiy65)1RGynyl5ZGVRaahiScUZKMM?Ci1 mmoCIE4e9AFK2irmRvpE 7TNIOSbIFTL UKBOdb: Q74ZiD0}7RE TI7mcQipLwWZO
10hH7 Y6ulTxVKoTinL 3 THLCCONUERGQSMSTCS3 57F SUZIIDAIBUCHCH 9
VFlou. Ddo2ZaR RAQe

Secuencia Notarlal:  98526065-3b3e-4c11-9114-13e658aac463

Nimero de Serle 00000000000000000001
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ASPECTOS ADICIONALES DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

SECRETARIA DF |
LA FUNCON |
PUBLICA |

NOTA INFORMATIVA OCDE

Para participantes de paises miembros de la Organizaci ’@ la Cooperacién y
pqra]}

Desarrollo Econémico y firmantes de la Convencidn patir el cohecho de
Servidores Publicos extranjeros en Transacciones Com ernacionales.
a

El compromiso de México en el combate a la corrupcion h

scendido nuestras fronteras y el
ambito de accion del gobierno federal. En el pla rnacional y como miembro de la
Organizaciéon para la Cooperacién y el Desarr conémico (OCDE) y firmante de la
Convencion para combatir el cohecho de s r Ublicos extranjeros en transacciones
comerciales internacionales, hemos adquirido bilidades que involucran a los sectores

publico y privado.

Esta Convencion busca establecer ida ra prevenir y penalizar a las personas y a las
empresas que prometan o den gragificaciohes a funcionarios publicos extranjeros que participan
en transacciones comerciales inter les. Su obijetivo es eliminar la competencia desleal y
crear igualdad de oportunidddes para las empresas que compiten por las contrataciones
gubernamentales.

La OCDE ha establégi canismos muy claros para que los paises firmantes de la
Convencion cump cQn las recomendaciones emitidas por ésta y en el caso de México,
iniciara en novie e 8€ 2003 una segunda fase de evaluaciéon —la primera ya fue aprobada -
en donde ung xpertos verificara, entre otros:

a) La \% ibilidad de nuestro marco juridico con las disposiciones de la Convencion.

b) S\EI cahocimiento que tengan los sectores publico y privado de las recomendaciones de la
encion.

El resultado de esta evaluacion impactara el grado de inversion otorgado a México por las
agencias calificadores y la atraccion de inversién extranjera.

Las responsabilidades del sector publico se centran en:
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o Profundizar las reformas legales que inicié en 1999.
a Difundir las recomendaciones de la Convencion y las obligaciones de cada uno de los
actores comprometidos en su cumplimiento.

o Presentar casos de cohecho en proceso y concluidos (incluyendo aquellos relacionados
con lavado de dinero y extradicion).

Las responsabilidades del sector privado contemplan:

0 Las empresas: adoptar esquemas preventivos como el es;tablecimNe codigos de
conducta, de mejores practicas corporativas (controles interng onitoreo, informacién
financiera publica, auditorias externas) y de mecanismos q -@ n el ofrecimiento

y otorgamiento de recursos o SERVICIOS a ser¥i blicos, para obtener
beneficios particulares o para la empresa.

0 Los contadores publicos: realizar auditorias; nQubrir actividades ilicitas (doble
contabilidad y transacciones indebidas, como_asiento§,contables falsificados, informes
financieros fraudulentos, transferencias sin jzacion, acceso a los activos sin
consentimiento de la gerencia); utilizar_registf@s contables precisos; informar a los
directivos sobre conductas ilegales.

0 Los abogados: promover el cu nte y revision de la Convencion (imprimir el
caracter vinculatorio entre é agislacion nacional); impulsar los esquemas
preventivos que deben adopt empresas.

Las sanciones impuestas a
publicos que incumplan las r
de la libertad, extradicion

as fisicas o morales (privados) y a los servidores
aciones de la Convencién, implican entre otras, privacion
isg'y/o embargo de dinero o SERVICIOS.

Asimismo, es importante er que el pago realizado a servidores publicos extranjeros es
perseguido y casti independientemente de que el funcionario sea acusado o no. Las
investigaciones pué@geniciarse por denuncia, pero también por otros medios, como la revision
de la situacion ial de los servidores publicos o la identificacion de transacciones ilicitas,
en el caso presas.

El culpabl ede ser perseguido en cualquier pais firmante de la Convencion,

independientemente del lugar donde el acto de cohecho haya sido cometido.

En la medida que estos lineamientos sean conocidos por las empresas y los servidores publicos
del pais, estaremos contribuyendo a construir estructuras preventivas que impidan el
incumplimiento de las recomendaciones de la convencion y por tanto la comision de actos de
corrupcion.
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Por otra parte, es de sefalar que el Cédigo Penal Federal sanciona el cohecho en los siguientes
términos:

“Articulo 222

Cometen el delito de cohecho:

I.- El servidor puablico que por si, o por interpdsita persona solicite o reciba indebi ente para
si o para otro, dinero o cualquiera otra dadiva, o acepte una promesa, para hace jar de
hacer algo justo o injusto relacionado con sus funciones, y

Il.- ElI que de manera espontanea dé u ofrezca dinero o cualquier otra déu% guna de las
personas que se mencionan en la Fraccién anterior, para que cualqui rvidgP publico haga u
omita un acto justo o injusto relacionado con sus funciones.

Al que comete el delito de cohecho se le impondran las siguientes safciohes:

Cuando la cantidad o el valor de la dadiva o promesa no a del equivalente de quinientas
veces el salario minimo diario vigente en el Distrito Federalen el momento de cometerse el
delito, o no sea valuable, se impondran de tres me dos afos de prisién, de treinta a
trescientos dias multa y destitucion e inhabilitacid th€s meses a dos afios para desempefiar
otro empleo, cargo o comisién publicos.

0 prestacion exceda de quinientas veces el
salario minimo diario vigente en el Digffi ral en el momento de cometerse el delito, se
impondran de dos a catorce afios ision, de trescientos a mil dias multa y destitucién e
inhabilitacion de dos a catorce afi ra desempefiar otro empleo, cargo o comision publicos.

En ningln caso se devolverd a | esponsables del delito de cohecho, el dinero o dadivas

entregadas, las mismas s ran en beneficio del Estado.
Capitulo XI 6

Cohecho a servidores ptblicos extranjeros

Articulo 22
Se impondr s penas previstas en el articulo anterior al que con el propésito de obtener o
reteneMpard si o0 para otra persona ventajas indebidas en el desarrollo o conduccion de

transacciones comerciales internacionales, ofrezca, prometa o dé, por si 0 por interposita
persona, dinero o cualquiera otra dadiva, ya sea en SERVICIOS o0 SERVICIOS:

I.- A un servidor publico extranjero 0 a un tercero que éste determine, para que dicho servidor
publico gestione o se abstenga de gestionar la tramitacion o resolucion de asuntos relacionados
con las funciones inherentes a su empleo, cargo o comision;
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Il.- A un servidor publico extranjero, 0 a un tercero que éste determine, para que dicho servidor
publico lleve a cabo la tramitacion o resolucion de cualquier asunto que se encuentre fuera del
ambito de las funciones inherentes a su empleo, cargo o comision, o

lll.- A cualquier persona para que acuda ante un servidor publico extranjero y le requiera o le
proponga llevar a cabo la tramitacion o resolucion de cualquier asunto relacionado con las
funciones inherentes al empleo, cargo o comision de este Ultimo.

Para los efectos de este articulo se entiende por servidor publico extranjer da persona que
desempefie un empleo, cargo o comisién en el poder legislativo, ejecutivo cial o en un

6rgano publico autbnomo en cualquier orden o nivel de gobierno de tado®extranjero, sea
designado o electo; cualquier persona en ejercicio de una f una autoridad,

organismo o0 empresa publica o de participacion estatal de n tranjero; y cualquier
funcionario o agente de un organismo u organizacién publica interna

Cuando alguno de los delitos comprendidos en este articu cometa en los supuestos a que
se refiere el articulo 11 de este Cadigo, el juez impondra aNa persona moral hasta mil dias
multa y podra decretar su suspension o disolucion, do en consideracién el grado de

ecto del cohecho en la transaccién
r la persona moral.”

conocimiento de los 6rganos de administracig
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ANEXO TECNICO

FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD DE CONTRATACION

Con fundamento en los Articulos: 25, 26 Fraccion Il, 26 Bis Fraccion Il, 28 Fraccion |, 29, 42y
43 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “LAASSP” y en
los Articulos 39 y 77 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento vicios
del Sector Publico “REGLAMENTO”; en las Politicas Bases y Lineamient n Wateria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud “PO NES? Yasi como
lo establecido en la NOM-253-SSA1-2012, “PARA LA DISPOSICIO ANGRE Y
COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS” Apartado 4.4. “SOLICITA QUE TODOS LOS
EQUIPOS CUENTEN CON CERTIFICADO DE VALIDACION, AS# E QUE SE HA
EFECTUADO CALIBRACION, VERIFICACION, MONIT® MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A EQUIPOS” y demas disposiciones legales aplicab la materia. Se solicita
llevar a cabo un procedimiento de INVITACION A CUA OS TRES PERSONAS,
NACIONAL ELECTRONICA.

PARTIDA UNICA “PRESTACION DEL S E MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQ LABORATORIO 2015”.

El objeto es la “PRESTACIQN ICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CALIBRACION Y VERIFICACION AL EQUIPO DE LABORATORIO” del Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea “EL CN n los cuales se analiza la sangre y de esta forma

funcionen correctamente.
La operacién adecuada de lo§,equi se traducird en un buen funcionamiento, desde el punto
’, y esto a su vez permitird que se pueda garantizar la

de vista operativo, de
confiabilidad y seguridad sangre, es por eso que es de vital importancia contar con el
mantenimiento preventiVio, €afibracion y verificacion.

DESCRIPCION TECNICA DEL OBJETO DE LA CONTRATACION

Tab 4

SUBPARTIDA: 1.1.AACTIVIDADES REQUERIDAS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO DE
LABORATORIO.

CANTIDAD EQUIPO ACTIVIDAD FORMA RESULTADO
8 Mezclador de Limpieza general y lubricacién de | Utilizacidon de herramientas de mano, | Lograr el 6ptimo
muestras partes mecanicas. multimetro digital (calibrado), funcionamiento en el
utilizacion de tacémetro digital equipo y prolongar su
(calibrado). vida util.
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Agitador orbital Y | Limpieza general y lubricacion de | Utilizacién de herramientas de mano, |Lograr el 6ptimo
Vortex partes mecanicas. multimetro digital (calibrado), funcionamiento en el
utilizacion de tacémetro digital equipo y prolongar su
(calibrado). vida util
Balanza digital Limpieza de plato de pesaje, Utilizacion de nivel de mano, Lograr el 6ptimo
ajuste de pesaje y nivelacion de multimetro digital (calibrado), funcionamiento en el
equipo. utilizacion de marco de pesas uipo y prolongar su
(calibrado), agentes dieléctricos. it
Balanza Verificacion de nivel, limpieza de | Utilizacion de nivel de mano,
Granataria 2 platos de pesaje, ajuste de multimetro digital (calibrado), ncionamiento en el
Platos sensibilidad. utilizacion de marco de pesas \ quipo y prolongar su
(calibrado), agentes dielécthicos. vida util.
Bafio maria Limpieza del tanque de agua y Utilizacion de termo idg Lograr el 6ptimo
ajuste de temperatura. (calibrado), mulgm funcionamiento en el
(calibrado) ajet equipo y prolongar su
herramienta vida util.
Campana de Limpieza y desinfeccién de Utilizacion Lograr el éptimo
flujo lamina 'y superficies internas y externas, multimetro funcionamiento en el
Gabinete de verificar estado de lamparas UV, | dielé€ico no toxico, agente equipo y prolongar su
bioseguridad Revision y cambio de estado de para dreas criticas. vida util.
filtros
Centrifuga Limpieza interna y externa del on de herramienta de mano, | Lograr el 6ptimo
Microhematocrit | equipo, ajuste de la tapa d ultimetro digital (calibrado) agente | funcionamiento en el
oy de mesa cierre, revision de sellos eléctrico no toxico, agente equipo y prolongar su
empaques, verificacig desinfectante para dreas criticas, vida util.
sistema de freno, revisio tacémetro digital (calibrado),
sistema de refrig de’ser cronometro digital (calibrado) y
necesario aj rl termoémetro digital con termopares
tipo J (calibrado).
Centrifuga Utilizacion de herramienta de mano, | Lograr el 6ptimo
seroldgica 'y multimetro digital (calibrado) agente |funcionamiento en el
Refrigerada dieléctrico no toxico, agente equipo y prolongar su
desinfectante para dreas criticas. vida util.
cion del sistema de freno,
er necesario ajustar.
Sellado Limpieza de placas, revision de Utilizacion de herramienta de mano, | Lograr el éptimo
dielg sistema de sellado, revision de multimetro digital (calibrado) agente |funcionamiento en el
piedras o resistencias, revision dieléctrico no toxico, agente equipo y prolongar su
del sistema eléctrico y conectores | desinfectante para dareas criticas, y vida util.
de ser necesario cambiarlos termdmetro digital con termopares J
(calibrado).
Deshumidificado | Limpieza y revisidn de Utilizacion de herramienta de mano, | Lograr el 6ptimo
res evaporizador, condensador, de multimetro digital (calibrado), funcionamiento en el
ser necesario ajustarlo. utensilios de limpieza. equipo y prolongar su
vida util.
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2 Estufa Limpieza general, revision de Utilizacion de herramienta de mano, | Lograr el 6ptimo

microbioldgica resistencias de calefaccion, multimetro digital (calibrado), grasa funcionamiento en el
revision del empaque de la de lubricacion para equipos equipo y prolongar su
puerta, revisidn de bisagras, especiales y termémetro liquido vida util.
revision de funcionamiento del (calibrado).
control de temperatura, de ser
necesario ajustarlo.

3 Lector de Limpieza, y pruebas de Utilizacion de herramienta de mano, | 6ptimo
microhematocrit | funcionamiento. agente desinfectante para areas fuficionamiento en el
o criticas, grasa de lubricacion para po y prolongar su

equipos especiales. X da util.

1 Incubadory Limpieza interna y externa de Utilizacion de herramienta§ide ma Lograr el 6ptimo
agitador gabinete, lubricacion de i funcionamiento en el
plaquetario componentes, limpieza de equipo y prolongar su

charolas. vida util.

4 Microscopio Limpieza especializada de Lograr el 6ptimo
Standard, oculares mecanismo de sujecidon funcionamiento en el
Fluorescenciae | de placasy cuerpo externo. , herramientas de equipo y prolongar su
Invertido vida util.

1 Bascula Verificacion de nivel, limpieza de clgn de nivel de mano, Lograr el éptimo
plataforma de pesaje, ajuste d tro digital (calibrado), funcionamiento en el
sensibilidad, limpieza gene tilizacién de marco de pesas equipo y prolongar su

(Calibrado), agentes lubricantes. vida util.
2 Bascula con Verificacion de nivel, Utilizacion de nivel de mano, Lograr el éptimo
altimetro plataforma de pesaje, aj multimetro digital (calibrado), funcionamiento en el
sensibilidad, limp utilizacion de marco de pesas equipo y prolongar su
verificacion g ecanico | (calibrado), agentes lubricantes. vida util.
altime
1 Baumandmetro i Utilizacion de herramientas de mano, | Lograr el éptimo

herramienta rigida para verificacion
de niveles.

funcionamiento en el
equipo y prolongar su
vida util.

IDADES REQUERIDAS PARA LA CALIBRACION AL EQUIPO DE LABORATORIO.

CANTIDAD ACTIVIDAD FORMA RESULTADO
3 BascUtas€on Mantenimiento, verificacidn y ajuste de nivelesy | Realizacion con equipo patréon | Reporte y
altimetro y comprobacion directa con equipo patrén, se (marco de pesas calibrado) y | certificado de
bascula requiere observaciones y reporte de calibracion. método de mantenimiento. calibracion.
1 Balanza Mantenimiento, verificacidn y ajuste de nivelesy | Realizacion con equipo patron | Reporte y
analitica comprobacion directa con equipo patrén, se (marco de pesas calibrado) y | certificado de
requiere observaciones y reporte de calibracion. método de mantenimiento. calibracion.
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1 Potenciémetro | Se llevan a cabo mantenimiento del equipoy Realizacion con equipo patron | Reporte y
pruebas con soluciones bufer para determinar el | (soluciones buffer calibrado) y | certificado de
PH y temperatura de registro, se requiere método de mantenimiento. calibracion.
certificado de calibracion.

2 Cronometro Toma de tiempo comparativa del equipo con un Realizacién con equipo Reporte y
patrén mds exacto indicando el % de desviacion calibrador de referencia certificado de
en cuanto al tiempo obtenido para realizar el (calibrado) y mantenimieato | calibracion.
ajuste apropiado, se requiere certificado de preventivo.
calibracién.

2 Termohigrémet | Mediante ambiente controlado por un equipo Realizacién con gquipo Reporte y

ro patron se toman muestras de temperaturay calibrador de reN certificado de
humedad, para efectuar la comparativa del (calibrado) antentiento | calibracion.
equipo con el patrén e indicar el porcentaje de preve
desviacion para realizar el ajuste apropiado, se | ’
requiere certificado de calibracion.

2 Marco de pesas | Se realiza la evaluacion de masas de pesaje izacion con equipo Reporte y
mediante equipo patrén para determinar el ibrador de referencia certificado de
porcentaje de desviacion para realizar el ajuste alibrado) y mantenimiento | calibracion.
apropiado, se requiere certificado de calibfigeig preventivo.

46 Micropipeta Revision de orings, revision de pun Realizacién con equipo Reporte y
del sistema piston, resorte, filtro ’@ calibrador de referencia certificado de
comparativa de volimenes, (calibrado) y mantenimiento | calibracion.
certificado de calibracion. preventivo.

SUBPARTIDA: 1. 3. ACTIVIDADES REQUE PARA LA VERIFICACION AL EQUIPO DE LABORATORIO.
CANTIDAD EQUIPO CTIVIDAD FORMA RESULTADO
3 Campana de flujo entojy’conteo de particulas, Realizacién con equipo patrén | Reporte de
laminar y gabinete e flujo de aire, revisién de (anemdmetro y contador de | verificacion.
bioseguridad de luz UV, se requiere reporte, particulas calibrados) y
rvaciones y certificado de calibracién de | método de mantenimiento.
os patrén

SUBPARTIDA: 1. 4,

DES REQUERIDAS PARA LA VERIFICACION AL EQUIPO DE LABORATORIO.

CANTIDAD ACTIVIDAD FORMA RESULTADO
1 Centri Mantenimiento, comparacién de tiempo del Realizacién con equipo patrén | Reporte de
refrigerada equipo, conteo de revoluciones, toma de (tacometro, cronometro, verificacion.

temperatura con equipos certificados, se
requiere revoluciones y certificado de
calibracién de equipos patrén.

termémetro digital
calibrados) y método de
mantenimiento.
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Centrifugas Mantenimiento, comparacién de tiempo del | Realizacion con equipo patrén | Reporte de
Seroldgica, De Mesa | equipo, conteo de revoluciones con equipos (tacémetro y cronometro verificacién.
Y Microhematocrito | certificados, se requiere revoluciones y calibrados) y método de
certificado de calibracidn de equipos patrén. | mantenimiento.
SUBPARTIDA: 1.1. RELACION Y PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO DE LABORATORIO PARA 2015
No. | EQUIPO MARCA MODELO SERIE MANTENIMIEN TIVO
1° TOTAL
1 MEZCLADOR DE MUESTRAS BARNSTEAD/THERMOLYNE | M26125 314920692539 | AG NOVJEMBRE 2
2 MEZCLADOR DE MUESTRAS BARNSTEAD/THERMOLYNE | 421105 25230 NOVIEMBRE 2
3 MEZCLADOR DE MUESTRAS BARNSTEAD/THERMOLYNE | M16715 26848068 NOVIEMBRE 2
4 MEZCLADOR DE MUESTRAS BARNSTEAD/THERMOLYNE | M26125 NOVIEMBRE 2
5 MEZCLADOR DE MUESTRAS BARNSTEAD/THERMOLYNE | M26125 NOVIEMBRE 2
6 MEZCLADOR DE MUESTRAS BARNSTEAD/THERMOLYNE | M26125 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
7 MEZCLADOR DE MUESTRAS BARNSTEAD/THERMOLYNE | M16715 1899050902928 | AGOSTO | NOVIEMBRE 2
8 MEZCLADOR DE MUESTRAS BARNSTEAD/THERMOLYNE | M16715 696 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
9 AGITADOR ORBITAL STOLVALL 01 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
10 | AGITADOR ORBITAL LAB-LINE 1198-0281 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
11 | AGITADOR VORTEX uL 33613 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
12 | BALANZA DIGITAL OHAUS 1495 AGOSTO | DICIEMBRE 2
13 | BALANZA DIGITAL EXCEL 2060679 AGOSTO | DICIEMBRE 2
14 | BALANZA GRANATARIA 2 OHAUS HARVARD AL5271 AGOSTO | DICIEMBRE 2
PLATOS
15 | BANO MARIA POLY SCIEN 10L G20647 AGOSTO 1
16 | BANO MARIA S/M S/S AGOSTO 1
17 | BANO MARIA FE-371 211008 AGOSTO 1
18 | BANO MARIA FE-371 211007 AGOSTO 1
19 GHFL A09 E 2646 AGOSTO-DICIEMBRE 5
20 NUAIRE NU 425 400 10757006306 AGOSTO-DICIEMBRE 5
21 NUAIRE NU 425 400 80268101502 AGOSTO-DICIEMBRE 5
22 IEC MB MB 341117163 AGOSTO 1
CENTRIFUGE
23 IEC MB MB 341116241 AGOSTO 1
CENTRIFUGE
24 IEC MB MB 341117165 AGOSTO 1
MICROHEMATOCRITO CENTRIFUGE
25 | CENTRIFUGA IEC MB MB 43116368 AGOSTO 1
MICROHEMATOCRITO CENTRIFUGE
26 | CENTRIFUGA DE MESA HARMONIC SERIES PLC-012 29310 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
27 | CENTRIFUGA DE MESA HARMONIC SERIES PLC-012 29309 AGOSTO | DICIEMBRE 2
28 | CENTRIFUGA DE MESA ORTHO ATRESA PRGFS 194 AGOSTO | DICIEMBRE 2
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29 CENTRIFUGA SEROLOGICA HARMONIC SERIES PLC-024 21479 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
30 CENTRIFUGA SEROLOGICA HETTICH D-78532 3528 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
31 CENTRIFUGA SEROLOGICA HARMONIC SERIES PLC-024 21481 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
32 CENTRIFUGA SEROLOGICA CLAY ADAMS SEROFUGE 12092 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
33 CENTRIFUGA REFRIGERADA SORVALL RC 3B PLUS 9601979 AGOSTO | DICIEMBRE 2
34 SELLADOR DIELECTRICO BAXTER HEMATRON 3 4530 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
35 SELLADOR DIELECTRICO BAXTER HEMATRON 3 4502 AGOSTO 2
36 SELLADOR DIELECTRICO BAXTER H-1 16460 2
37 SELLADOR DIELECTRICO BAXTER H-1 14997 AG 2
38 SELLADOR DIELECTRICO BAXTER HEMATRON 3 4515 NOVIEMBRE 2
39 DESHUMIFICADORES LG LHD65EBL - 1
40 DESHUMIFICADORES LG LHD65EBL - 1
41 ESTUFA MICROBILOGICA RIOS ROCHA EC-33 AGOSTO 1
42 ESTUFA MICROBILOGICA RIOS ROCHA C-1639 AGOSTO 1
43 LECTOR DE IEC IEC2201 AGOSTO 1
MICROHEMATOCRITO
44 LECTOR DE IEC IEC2201 22014692 AGOSTO 1
MICROHEMATOCRITO
45 LECTOR DE IEC 22014267 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
MICROHEMATOCRITO
46 INCUBADOR Y AGITADOR FORMA SCIENTIFIC 50886 232 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
PLAQUETARIO
47 MICROSCOPIO STANDARD CARL ZEISS 1111509242 - AGOSTO 1
48 MICROSCOPIO DE CARL ZEISS 1111509243 - AGOSTO 1
FLUORESCENCIA
49 MICROSCOPIO INVERTIDO Y 392560 1111509244 ---- AGOSTO 1
ESTANDAR
50 MICROSCOPIO INVERTIDO C-MC631 452 -—- AGOSTO 1
51 BASCULA 500 KG X2N12256 - AGOSTO 1
52 BASCULA CON ALTIMETRO 425 827 10 - AGOSTO 1
53 BASCULA CON ALTIMETRO \ DCN AUT 313 S/S -—- AGOSTO 1
54 BAUMANOMETRO WELCHALLYN 297 91124200148 AGOSTO | NOVIEMBRE 2
TOTAL 96
SUBPARTIDA: 1.2. RELACION Y PROGRAMA PARA CALIBRACION DEL EQUIPOS DE LABORATORIO 2015
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE UBICACION MES CANTIDAD
1 BASCULA CON ALTIMETRO BAME 425 827-10 PROMOCION NOVIEMBRE 1
2 BASCULA CON ALTIMETRO TORINO DCN AUT 313 S/N BANCO DE CORDON NOVIEMBRE 1
3 BASCULA FAIRBANKS MORSE C50 X2N12256 RPBI NOVIEMBRE 1
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4 BALANZA ANALITICA SARTORIUS 2007MP 3106022 INVESTIGACION SEPTIEMBRE
5 POTENCIOMETRO HANNA INSTRUMENTS HI8417 84472 INVESTIGACION AGOSTO
6 CRONOMETRO S/M S/M S/N INVESTIGACION OCTUBRE
7 CRONOMETRO CITIZEN LSW9105 S/N INVESTIGACION OCTUBRE
8 TERMOHIGROMETRO RADIOSHACK 63-1032 S/N INVESTIGACION NOVIEMBRE
9 TERMOHIGROMETRO S/M S/M S/N ALMACEN VIEMBRE
10 MARCO DE PESAS TROEMNER S/M 18073 INVESTIGACION v UBRE
11 MARCO DE PESAS S/M S/M S/N INVESTIGACION J TUBRE
12 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A D27099 TECNICA OCTUBRE
13 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A C96331 TECNICA OCTUBRE
14 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A D14945 INVESTIGACION OCTUBRE
15 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A V10711 INVESTIGACION OCTUBRE
16 MICROPIPETA RAININ N/A C2110 INVESTIGACION OCTUBRE
17 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A D11 TECNICA OCTUBRE
18 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A D27086 TECNICA OCTUBRE
19 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A INVESTIGACION OCTUBRE
20 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A 7271 INVESTIGACION OCTUBRE
21 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A b B66657 INVESTIGACION OCTUBRE
22 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A V0712 INVESTIGACION OCTUBRE
23 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A U56934 INVESTIGACION OCTUBRE
24 MICROPIPETA N/A K82577 TECNICA OCTUBRE
25 MICROPIPETA N/A T08958 TECNICA OCTUBRE
26 MICROPIPETA N/A N00118 TECNICA OCTUBRE
27 MICROPIPETA N/A EQ54793 INVESTIGACION OCTUBRE
28 MICROPIPETA N/A 3353 INVESTIGACION OCTUBRE
29 MICROPIPETA N/A J00149 INVESTIGACION OCTUBRE
30 MICROPIPETA INNIPIPETTE N/A D14946 INVESTIGACION OCTUBRE
31 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A V10719 INVESTIGACION OCTUBRE
32 MICROPIPETA STANBIO N/A U14638 TECNICA OCTUBRE
33 MICROPIPETA SEALPETTE N/A EP76404 TECNICA SEPTIEMBRE
34 MICROPIPETA STANBIO N/A N94176 TECNICA SEPTIEMBRE
35 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A B53767 TECNICA OCTUBRE
36 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A V49957 INVESTIGACION NOVIEMBRE
37 MICROPIPETA STANBIO N/A N94108 TECNICA SEPTIEMBRE
38 MICROPIPETA BRAND N/A 10Y5425 TECNICA NOVIEMBRE
39 MICROPIPETA GENES-BETA N/A CS76329 INVESTIGACION SEPTIEMBRE
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40 MICROPIPETA EPPENDORF N/A 4873625 TECNICA SEPTIEMBRE 1
41 MICROPIPETA TRANSFER N/A 344377 TECNICA NOVIEMBRE 1
42 MICROPIPETA TRANSFER N/A 10Y6128 TECNICA SEPTIEMBRE 1
43 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A 03Y4377 TECNICA SEPTIEMBRE 1
44 MICROPIPETA EPPENDORF N/A 2007151 TECNICA NOVIEMBRE 1
45 MICROPIPETA EPPENDORF N/A 169412 TECNICA OCTUBRE 1
46 MICROPIPETA MERCK N/A 09R8299 INVESTIGACION SEPTIEMBRE 1
47 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A D19819 TECNICA NOVIEMBRE 1
48 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A D29247 TECNICA OCTUBRE 1
49 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A DH96412 INVESTIGACION NOVIEMBRE 1
50 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A DH96413 INVESTIGACION NOVIEMBRE 1
51 MICROPIPETA POSEIDON N/A BC9458 INVESTIGACION NOVIEMBRE 1
52 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A U72348 INVESTIGACION NOVIEMBRE 1
53 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A H75580 INVESTIGACION NOVIEMBRE 1
54 MICROPIPETA FINNIPIPETTE N/A DH80462 INVESTIGACION NOVIEMBRE 1
55 MICROPIPETA CLINIPET N/A 322402725 TECNICA NOVIEMBRE 1
56 MICROPIPETA EPPENDORF N/A 3070462 INVESTIGACION NOVIEMBRE 1
57 MICROPIPETA EPPENDORF N/A BB7544 INVESTIGACION NOVIEMBRE 1
U‘ TOTAL 57
. (N
SUBPARTIDA: 1.3. RELACION Y PROGRAMA PARA VERIFICACION DEL EQUIPOS DE LABORATORIO
2015
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE UBICACION MES CANTIDAD
1 CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VECO GHFL-A09 E-2646 LABORATORIO AGOSTO-DICIEMBRE 5
2 GABINETE DE BIOSEGURIDAD NUAIRE UN-425-400 1.0757E+11 BANCO DE CORDON AGOSTO-DICIEMBRE 5
3 GABINETE DE BIOSEGURIDAD NUAIRE UN-425-400 80268101502 INVESTIGACION AGOSTO-DICIEMBRE 5
TOTAL 15
C ™~
1
SUBPARTIDA: 1.4. RELACION Y PROGRAMA PARA VERIFICACION DEL EQUIPOS DE LABORATORIO 2015
No. EQUIPO MARCA MODELO SERIE UBICACION MES CANTIDAD
1 CENTRIFUGA REFRIGERADA SORVALL RC3B PLUS 9905953 LABORATORIO AGOSTO 1
2 CENTRIFUGA SEROLOGICA HARMONIC SERIES PLC-024 21481 LABORATORIO AGOSTO 1
3 CENTRIFUGA SEROLOGICA HARMONIC SERIES PLC-024 21479 FRACCIONAMIENTO AGOSTO 1
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4 CENTRIFUGA SEROLOGICA HETTICH PLC-012 3528 LABORATORIO AGOSTO 1
5 CENTRIFUGA SEROLOGICA CLAY ADAMS SEROFUGE 12092 INMUNOLOGIA AGOSTO 1
6 CENTRIFUGA DE MESA HARMONIC SERIES PLC-012 29310 INVESTIGACION AGOSTO 1
7 CENTRIFUGA DE MESA HARMONIC SERIES PLC-012 29309 INMUNOLOGIA AGOSTO 1
8 CENTRIFUGA MICROHEMATOCRITO IEC MB MB CENTRIFUGE 341117163 PROMOCION AGOSTO 1
9 CENTRIFUGA MICROHEMATOCRITO IEC MB MB CENTRIFUGE 34116241 PROMOCION AGOSTO 1
10 CENTRIFUGA MICROHEMATOCRITO IEC MB MB CENTRIFUGE 34117165 PROMOCION (0] 1
11 CENTRIFUGA MICROHEMATOCRITO IEC MB MB CENTRIFUGE 43116368 LABORATORIO GOSTO 1

La prestacion del servicio de mantenimiento preventjv
de laboratorio para el periodo agosto-diciembre de

ion y verificacion al equipo
CNTS”, se debera realizar

PR en dias habiles de lunes a viernes y en un hor a 14:00 horas, a partir del dia
siguiente de la notificacion del fallo y hasta el 31 re del 2015.
En Av. Othon de Mendizabal No.195, Colonja Zac

Lugar

A. Madero, México, D. F.
e Se requieren de 96 servicios de
26 verificaciones al equipo de la
del fallo al 31 de diciembre o
mencionaron anteriorme
e La programacion del

de acuerdo a las actividades y programa que se

e to preventivo, calibracion y verificacion del equipo de

laboratorio, podra s a por “EL CNTS”, de acuerdo a sus necesidades.
e Enlos primeros Ies después de la notificacion del fallo, se requiere que “EL
LICITANTE G ? verlflque el nombre, la marca, modelo, serie y ubicacion de
cada uno 0s, para lo cual debera elaborar una relacion, la cual debera ser
firmada ICITANTE GANADOR?”; la Direccién Técnicay de Investigacion y
Condiciones: la C% n Administrativa de “EL CNTS”, cuyo original quedara en poder de
; timady una copia para “EL LICITANTE GANADOR”.

llevar a cabo cada uno de los mantenimientos preventivos, el servicio de
cion y la verificacion, en el mes correspondiente, se debera realizar una visita en
primeros 5 dias habiles del referido mes, con el fin de detectar las cargas de trabajo
.) existentes y programar la realizacion del servicio y de esta manera evitar interferencias
en las actividades que se realizan en “EL CNTS”. (Cabe hacer la aclaracion que para el
mes de agosto, se debera realizar esta actividad un dia después de la notificacién del
fallo).
e Los aparatos que se utilizaran en el mantenimiento preventivo, la calibracion y la
verificacion de los equipos, seran proporcionados por “EL LICITANTE GANADOR?”, sin
costo extra para “EL CNTS”.
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continuacion:

e El servicio debera incluir mano de obra e insumos a utilizar.
e Los insumos que deben ser proporcionadas por “EL LICITANTE GANADOR?” para
realizar el mantenimiento preventivo, las cuales deben ser originales, como se indica a

Resistencias

metalicas

Insumos Utilizacion Equipo en el que se utilizara
Gomas Amortiguar fricciéon Centrifuga Refrigerad
Mezcladores, Agi res, selladores
Orings Ajuste de partes mecéanicas | dieléctricos y de flujo
laminar
Carbones Proteccion de motor Centrif rohematocrito
Calefaccion de partes de Badi elladores dieléctricos

Controladores

Ajuste de valores

ria, centrifugas y agitadores

itales
. A . .
Timer .Juste .6,1 tiempo de ntrifugas
ejecucion
. . Centrifugas, estufa microbioldgica e
Bisagras Ajuste de puerte :' . g . g
incubador y agitador plaguetario
Relevadores Modulacién Todos los equipos electrénicos
Mante Bafios maria, centrifuga refrigerada y
Termopar . o
lectura estufa microbiolégica.
Refrigerante N mperatura fria Centrifuga refrigerada
R404 P
Embobinado jeciitar correctamente las | Centrifugas
de motor
Baleros \ ermitir la libre rotacion Centrifugas, Mezcladores y Agitadores

oS

v

o,

. de que “EL LICITANTE GANADOR?”, detecte en el mantenimiento preventivo,
s necesario cambiar alguna refaccién, debera informar a la Coordinacion
inistrativa de “EL CNTS”, para su autorizacion correspondiente.

a garantia del servicio del mantenimiento preventivo para cada equipo sera de 60 dias,
el de calibracion y verificacion de seis meses, la cual correra a partir de la entrega del
bien reparado y/o el documento, a entera satisfaccion de la Direccion Técnica y de
Investigacion de “EL CNTS”.
e Al realizar los mantenimientos preventivos, calibraciones y verificaciones en los meses

de noviembre y diciembre deberan escribir en su reporte que garantizan el servicio por
los periodos antes mencionados.
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e Si“EL LICITANTE GANADOR?” requiere que algun bien o componente salga de las
instalaciones de “EL CNTS”, con el fin de realizar el mantenimiento preventivo, la
calibracion y verificacion, deberd de cumplir con el procedimiento de salida de equipo,
establecido por “EL CNTS”.

o “EL LICITANTE GANADOR?”, debera tramitar el certificado de calibracién y
posteriormente entregarlo en la Direccion Técnica y de Investigaciong,el informe y
factura en la Coordinacion Administrativa de “EL CNTS”.

o “EL LICITANTE GANADOR?”, debera entregar un reporte que describaylas actividades
realizadas para el mantenimiento preventivo, la calibracion y i n, esto debera
presentarse 48 horas posteriores a la realizacion del servigio, sirtgxcepcion alguna, en
la Direccion Técnica y de Investigacion de “EL CNTS. alidaciéon y firma y
posteriormente entregarlo junto con su factura emla®Co acion Administrativa.

e Con el fin de llevar el control presupuestal y la c%a “EL LICITANTE
GANADOR?”, debera entregar por separado t e mantenimiento preventivo, la
de calibracion y de verificacion.

e La propuesta econdmica se debera real en pesos mexicanos, en las cuatro

subpartidas.
¢ No se otorgara anticipo. \
o “EL LICITANTE GANADOR m=dehEra impartir capacitacion a 6 personas en el tema:
“COMO REALIZAR UNA V @ ACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
@4a utilizacién y manejo de los siguientes equipos:

DE LABORATORIO” Cco 2
Thermocouple/Ther*omet modelo. TMD-52, Marca AMPROBE; FototacOmetro marca

Da

SHIMPO modelo. D y Termoémetro de mercurio, los cuales debera
proporcionarlog’en comodato.

A

FORMA EN QUE SE LLEVARA A CABO VISITA A LAS INSTALACIONES DE LA CONVOCANTE O DE
LOS LICITANTES

CONVOCANTE Lugar Hora Objeto
. Qthén de Mendizabal No.195, Colonia | De lunes a viernes Para conocer el tipo de
B ) catenco, C. P. 07360, Delegacion en un horario de equipos
EL CNTS ustavo A. Madero, México, D. F. 9:00 a 14:00 horas
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