INSTITUTO NAGCIONAL DE CIENGIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

ANEXO TECNICO, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO N°: INCMN/0706/2/AD/041/24

ANEXO TECNICO

RELACION DE EQUIPOS Y FECHAS DE MANTENIMIENTO PROPUESTAS

NO. DE NO. DE FECHAS
NO. | EQUIPO MARCA MODELO SERIE DEPTO CONTROL DE MP REFACCIONES
Light 17/5/2024 Incluir kit de
1 Tiempo Roche Cycler 57052 F|S|o|og|§ f:le la | PCTR-FN- 19/5/2025 Manten!mlento
Real 480 Nutricion 002 Preventivo para
18/5/2026 cada aho
Light 19/1/2024 Incluir kit de
2 Tiempo Roche Cycler 5834] Biologia de.,la PCTR-BR- 19/T1/2025 Manten!mlento
Real 480 Reproduccién 001 Preventivo para
19/11/2026 cada afo
Licht 20/1/2024 Incluir kit de
3 Tiempo Roche Cycler 1415243 Biologia deula TECI-BR- 20/T1/2025 Manten!mlento
Real 50 Reproduccion 080 Preventivo para
’ 20/11/2026 cada ano

Se solicita contrato de Servicio Plurianual de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a
equipos de tiempo real de la marca ROCHE, CON MONTO PARA REFACCIONES DE
$699,999.00 mas IVA, para toda la vigencia del contrato.
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ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

2.1. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Se realizardn de acuerdo al calendario que aparece en la relacidon de equipos y fechas
de mantenimiento propuestas de este documento y/o en concordancia con lo
estipulado en la propuesta econdmica por parte de “LA EMPRESA PROVEEDORA".

Cada vez que “LA EMPRESA PROVEEDORA'"se presente para la realizacién de un
Mantenimiento Preventivo, debe acudir al Departamento de Ingenieria Biomédica y
deberd anunciarse con el Ingeniero Supervisor del servicio, asi como registrar el inicio
y término del mantenimiento, en la computadora o bitacora de proveedores (en caso
de no tener sistema), ubicadas en el area de recepcion del departamento.

En caso de ser necesario un cambio de fecha a lo establecido en la relacién de
equipos y fechas de mantenimiento propuestas de este Anexo, por parte del usuario
y/o causas de fuerza mayor comprobables por parte de “LA EMPRESA
PROVEEDORA"; al término del servicio deberan firmar la orden de servicio y colocar
la leyenda “Servicio Reprogramado”. En caso de ser necesario, anexar los
documentos que comprueben el motivo.

3.1 En las 6rdenes de servicio con la leyenda “Servicio Reprogramado”, debera
quedar asentada la nueva fecha acordada para realizar el servicio.

3.2 En caso de que el equipo se encuentre danado el dia del Preventivo
programado, inicialmente debera realizarse el servicio Correctivo y
posteriormente, se realizara el Mantenimiento Preventivo que se tenia
contemplado. En ningun caso, la realizacién del Correctivo exime la ejecucion
de un preventivo.

3.3 En contadas excepciones, el servicio podra anticiparse (por no mas de 15 dias)
previo aviso y con las autorizaciones del Departamento de |.B. y usuario, lo cual
debera quedar asentado en la orden de servicio con la leyenda antes citada; y
en su caso; presentar la documentacidn comprobatoria para la
reprogramacion. De lo contrario, aplicara la sancién correspondiente.

“LA EMPRESA PROVEEDORA" debera incluir en el Reporte de Mantenimiento
Preventivo, el Check List de acuerdo a la Rutina, conforme a las recomendaciones
gue hace el fabricante a través de los manuales de servicio. El cual deberd contener
como minimo, los siguientes datos:

a) Resultados de la Rutina.
b) Valores de las Mediciones de los Parametros Verificados.
)  Rangos de Medicion.
d) Tolerancias.
e) Conclusién de Resultados.
f)  Firma del Ingeniero que realizd el servicio.
g) Firmay sello del area usuariay del Departamento de Ingenieria Biomédica.

El Departamento de Ingenieria Biomédica verificara el funcionamiento del equipo al
término del mantenimiento preventivo en conjunto con el usuario responsable.
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Las ordenes de servicio de Mantenimiento Preventivo, deberan entregarse en el
momento de concluir el servicio y firmar de conformidad el mismo.

2.2 MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

Los Mantenimientos Correctivos deben ser atendidos por “LA EMPRESA
PROVEEDORA" dentro de las 24 horas corridas, en dias habiles (Lunes a Viernes),
contadas a partir de haber recibido el reporte por parte de Ingenieria Biomédica, sin
limite de llamadas.

“LA EMPRESA PROVEEDORA", al recibir una llamada para reportar la falla de un
equipo, debe asignar un numero de reporte para confirmar el conocimiento de la
averia, ya sea por la misma via o por correo electrénico.

Cada vez que “LA EMPRESA PROVEEDORA" se presente para la realizacion de un
Mantenimiento Correctivo, debe acudir al Departamento de Ingenieria Biomédica y
debera anunciarse con el Ingeniero Supervisor del servicio, asi como registrar el inicio
y término del mantenimiento, en la computadora o bitdcora de proveedores (en caso
de no tener sistema), ubicadas en el area de recepcidn del departamento.

El Departamento de Ingenieria Biomédica verificara el funcionamiento del equipo al
término del mantenimiento correctivo en conjunto con el usuario responsable.

Los reportes de Mantenimiento Correctivo, deberdn entregarse en el momento de
concluir el servicio y firmar de conformidad el mismo.

2.3 DATOS QUE DEBEN CONTENER LOS REPORTES DE
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS.

Presentar por equipo (marca, modelo y niumero de serie) en hoja membretada de “LA
EMPRESA PROVEEDORA”, LA RUTINA de Mantenimiento Preventivo incluida en la
cotizacidn, asi como los formatos propuestos por “LA EMPRESA PROVEEDORA" para los

Mantenimientos Correctivos, TODOS conteniendo los siguientes puntos:

1. Datos del equipo objeto del servicio: Nombre, Marca, Modelo, NUmero de Serie,
No. DE CONTROL completo y correcto.

2. Tipo de servicio (Preventivo o Correctivo).

3. NuUmero de Orden de Servicio/Folio.

4. Numero de Contrato (COMPLETQ).

5. Datos del Certificado de Calibracion del equipo de medicion (filtros, reactivos,

etc.), utilizado para el servicio y debe estar VIGENTE al momento del mismo,
conteniendo:

a. Nombre del instrumento de medicidn, Marca, Modelo, No. de Serie.

b. NuUmero de Certificado de Calibracion.

c. Vigencia del Certificado
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NUmero de reporte proporcionado por “LA EMPRESA PROVEEDORA" al
momento de hacer el reporte (para Mantenimiento Correctivo).

Fecha de inicio y término del servicio.

Nota de Servicio Reprogramado y nueva fecha en la que se realizara el servicio
(En caso de aplicar).

Conclusion del servicio (Por ejemplo: Equipo en espera de cotizacion,
Funcionando adecuadamente, No se puede reparar, Paso la verificacion, etc.)

Nombre y firma de quien realiza el servicio
Firma y sello del usuario.

Firma y sello del Ingeniero Biomédico.
Descripcién acorde a las actividades realizadas.

2.4 CERTIFICADOS DE CALIBRACION

Al inicio del contrato “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera proporcionar en archivo
electrénico todos los Certificados de Calibraciéon de los instrumentos de medicién que
utilizara para realizar cualquier tipo de mantenimiento, mismos que deben cumplir con
la Norma 17-025. Estos deberan estar siempre vigentes, y en caso del vencimiento de
alguno, debera hacer llegar la renovacién del mismo.

Los datos que deben contener principalmente son:

1.

(G NNORN

N o

10.

NuUmero de Certificado.

Fecha de Calibracion.

Vigencia.

Datos del usuario: Nombre del Proveedor y su direccion.

Datos del instrumento a calibrar: Tipo de instrumento, Marca, Modelo, No. de
Serie.

Condiciones Ambientales.

Nombre y firma de la persona que realizd la calibraciéon y de quien la revisa o
aprueba.

Especificaciones del instrumento: Intervalo de medicién, division minima,
exactitud.

Datos del patron utilizado como referencia: Tipo de instrumento, Marca, Modelo,
No. de Serie, Identificacidn, Exactitud, Compania Calibradora, No. de Certificado,
Fecha de Calibracién, Vigencia de la Calibracién, Trazabilidad, etc.

Resultados de la Calibracion (Debe incluir las lecturas minimas de acuerdo a lo
estipulado para cada instrumento), asi como las observaciones y conclusiones
correspondientes.

2.5 AUTORIZACION DE COTIZACIONES Y
SUMINISTRO DE REFACCIONES NO INCLUIDAS EN EL CONTRATO

Cuando se dictamine en cualquier mantenimiento, la necesidad de realizar el cambio
de alguna refaccién para el correcto funcionamiento de los equipos amparados bajo
el contrato, se procedera a:
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“LA EMPRESA PROVEEDORA" entregara reporte de diagndstico (apertura), con
todos los datos del punto 2.3, en donde se especifique la falla y la refaccion
necesaria.

“LA EMPRESA PROVEEDORA" debera enviar via correo electrénico la cotizacion
correspondiente al Departamento de Ingenieria Biomédica, misma que debe
cumplir con los siguientes puntos:

En la descripcién

a) Fecha de emision (verificar que sea correcta).

b) No. de Cotizacion.

c) Nombrey firma de la persona que la elabora.

d) Refaccion (descripcion, no. de catalogo o parte, marca).

e) Equipo que requiere la refaccion (Nombre del equipo, Marca, Modelo, No.

de Serie, No. de control, Area del Instituto en el que se encuentra ubicado,
No. de reporte de Diagndstico).

f) Debe indicar la leyenda: “Cotizacién de refacciones presentada para su
autorizacion y suministro, de acuerdo a los términos y condiciones del
Contrato No. (indicar el nUmero que corresponda).”

g) No deben indicar la leyenda “servicio o instalacién” ya que el importe de
este rubro esta cubierto en la partida correspondiente.

En condiciones de venta

a) Precios en Moneda Nacional.

b) Describir desglose de montos (precio, IVA, total).

c) Indicar siincluye algun descuento, si no, omitir este rubro.

d) Indicar la leyenda: “Formas de pago, vigencia, plazos de entrega y

garantia, de acuerdo a los términos y condiciones del contrato.”

En caso de que el cambio de refaccidn sea autorizado, Ingenieria Biomédica
devolvera dicha cotizacién por el mismo medio, firmada y sellada.

A partir del diagnostico, el proveedor debera presentar la cotizacién lo antes
posible, con la finalidad de que el equipo esté trabajando correctamente a la
brevedad.

Todas las refacciones que vayan a ser reemplazadas o instaladas, deben ser
nuevas y originales, mismas que deberan entregarse previamente al personal
supervisor del Departamento de |.B., antes de su colocacion.

Cuando el equipo quede funcionando correctamente, se firmara y sellara otra
orden de servicio para liberar el mantenimiento (reporte de cierre).

Para el trdmite de pago, es obligatorio proporcionar el reporte de apertura,
cotizacion y reporte de cierre.

Se cubrira el pago de todas las refacciones suministradas y autorizadas, que
se acumulen durante el periodo, para aplicarse en el mes programado por
servicio, por lo que debera emitirse una sola factura ambos rubros y de
acuerdo a las indicaciones que les sean proporcionadas.
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9. Esindispensable que se cumplaentiempoyforma con todos los tramites técnicos
y administrativos, para que sea procedente el reembolso de las mismas.

2.6 REPORTES DE SERVICIO

“LA EMPRESA PROVEEDORA" entregara los reportes de servicios de
Mantenimiento Preventivo o Correctivo, que deberan tener todos los datos del
punto 2.3, MISMOS QUE DEBERAN SER ENTREGADOS A MAS TARDAR 24 HORAS
DESPUES DE FINALIZADO EL SERVICIO, ya sea de manera fisica o electrénica, de
lo contrario aplicara sancién correspondiente a mantenimiento, por cada dia habil
de retraso.

Es INDISPENSABLE que durante la vigencia del contrato y para fines de pago y/o
cotejo, si el drea administrativa de Ingenieria Biomédica responsable de Supervision
de Contratos lo solicita, los 3 primeros dias habiles de cada mes, se envie copia de
todos los reportes de mantenimiento preventivo y correctivo que se hayan realizado
el mes anterior en el correo que se indique.

2.7 ESPECIFICACIONES GENERALES A APLICAR
PARA TODOS LOS PROVEEDORES

“LA EMPRESA PROVEEDORA" debe contar con personal capacitado y calificado para
la realizacién de los servicios, por que debe anexar las copias de cursos de
capacitacion recibidos por su personal para el equipo al que se esta contratando los
servicios, No para otros similares.

. “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera proporcionar al Departamento de Ingenieria
Biomédica un directorio de los contactos para Servicio Técnico, Cotizaciones,
Facturacion, Gerencia en el cual deberd indicarse:

a) Nombre completo de la persona.

b) Cargo

c) Teléfono de la empresay extensiones.
d) Teléfono movil.

e) Correo electrénico.

Este directorio debera estar siempre actualizado, por lo que debe informarse
cualquier cambio de contacto.

2.8 PENALIZACIONES
1. La penalizacién por incumplimiento en los compromisos establecidos, sera
determinado por el area apropiada de acuerdo a las cldusulas correspondientes.

2. Es incumplimiento de Mantenimiento Preventivo, no presentarse al servicio de
acuerdo al calendario establecido en el contrato y serd aplicada la penalizaciéon
correspondiente por cada dia habil de retraso, hasta su ejecucién o en su defecto,
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se deberd realizar una nota de crédito a favor del Instituto en caso de no realizarse,
por el monto que corresponda al Mantenimiento Preventivo.

Es incumplimiento anticipar un Mantenimiento Preventivo sin autorizacion del
Departamento de Ingenieria Biomédica y del usuario, la cual deberd quedar
asentada en la Orden de Servicio, dicha reprogramacién no podra exceder los 15
dias previos. De lo contrario, sera aplicada la penalizacidon correspondiente por
cada dia de antelacion.

Es incumplimiento de Mantenimiento Correctivo que el proveedor no se presente
dentro de las siguientes 24 hrs. (corridas) después de haber recibido la Ilamada de
reporte, por cada dia habil de atraso se realizara penalizacion.

Es incumplimiento de un Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo, no
diagnosticar una falla en 48 hrs. corridas en dias habiles, como maximo, a partir
de que se presente en el INSTITUTO. Sera aplicada la penalizacion
correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento en un Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo, no entregar e
instalar las refacciones nacionales en un periodo maximo de 5 dias habiles y de 12
dias habiles para refacciones de importacion a partir del diagndstico de la falla.
Serd aplicada la penalizacién correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento exceder el tiempo maximo permitido para un equipo fuera de
servicio o parcialmente funcionando a partir de que se diagnostica la falla, éste es
de 3 dias habiles en caso de requerirse refacciones nacionales y de 10 dias habiles
en caso de refacciones de importacidn. Serd aplicada la penalizacidon
correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento al contrato enviar a la atencidén de un servicio (MP o MC) a
personal no capacitado en el servicio técnico del equipo.

Se aplicardn penalizaciones por servicio mal realizado o inconcluso. Para la
aplicaciéon de las mismas, se considerara cada dia de retraso hasta que el equipo
quede funcionando correctamente.
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Cotizacion y Rutinas de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Deteccién
Molecular &
Asesoria
Analitica

Jiutepec, Morelos a 8 de marzo de 2024

Asunto: Propuesta Técnica y Econdémica Mantenimiento Preventivo y Correctivo

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN"

Avenida Vasco de Quiroga No. 15 Col. Belisario Dominguez Secciéon XVI Delegacion
Talpan C.P. 14080 COMX

Pas. Lic. Javier Flores Flores, Jefe del Depto. de Adquisiciones

PRESENTE

En relacién a su atenta invitacién me permito enviarle la propuesta técnica econémica
correspondiente a un periodo de cobertura del 15 de abril de 2024 al 14 de abril de

2027:
Tabla 1
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Deteccion
Molecular &
Asesoria
Analitica

La propuesta incluye la realizacdon de los servicios de mantenimiento preventivo
programados en la columna “FECHAS DE MP” de la Tabla 1, todos los mantenimientos
correctivos que sean necesarios durante la vigencia del contrato y mano de obra.

Los mantenimientos preventivos y correctivos y/o calibraciones serdn realizados con
equipos de prueba y medicion, calibrados y con certificados vigentes (Se anexa
documentacion por separado a la propuesta).

Los Mantenimientos Correctivos serdn atendidos en un periodo de tiempo méximo de 24
horas corridas en dias habiles (lunes a viernes) después de haber recibido el reporte por
parte del Instituto, en cuenta dias festivos oficiales.

La forma de pago sera en DOS (2) pagos por afio segun corresponda, EN LOS MESES
DE ABRIL (2025, 2026, 2027) Y OCTUBRE (2024, 2025, 2026) POSTERIOR A LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADOS

PARA LOS ANOS 2024, 2025 Y 2026 (por la cantidad ndiente a dividir el valor
de su propuesta entre la cantidad de pago). Con Visto Bueno del Depto. de Ingenieria
Biomédica.

Se consideran $233,333.00 (doscientos cincuenta mil pesos) por afio (monto total de
refacciones por $699,999.00 (setecientos cincuenta mil pesos) por concepto de monto
para refacciones.

Cotizacién en Moneda Nacional; La vigendia de la presente propuesta técnica econémica
es de 45 dias habiles.

ATENTAMENTE

Wi
V=

OSWALDO MUNOZ HERNANDEZ ‘

REPRESENTANTE LEGAL )
DETECCION MOLECULAR Y ASESORIA ANALITICA

Deteccion Molecular v Asesoria Analitica S AL de C.V.
RFC: DMA160202SF4
Av. Insurgentes No. 23 y 24, Plaza Faroles Local 203
Col. Mocteznma. C.P. 62353, Jiutepec, Morelos
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Deteccion
Molecular &
Asesoria
Analitica

Jiutepec, Morelos a2 15 de marzo de 2024

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “"SALVADOR
ZUBIRAN"

Avenida Vasco de Quiroga No. 15 Col. Belisario Dominguez Seccién XVI Delegacion
Tlalpan C.P. 14080 COMX

Pas. Lic. Javier Flores Flores, Jefe del Depto. de Adquisiciones

PRESENTE

A continuacién se describen las actividades a realizar por parte de nuestra area de

servicio para los mantenimiento solicitados:

LIGHTCYCLER 480

El servicio incluye:

- Incluye Mantenimiento Computadora HP

- Incluye Actualizacion de LightCycler Software de Usuario, si lo requiere

- Limpieza Interna y Externa del Equipo

- Limpieza y lubricacién de mecanismos

- Ajustes de mecanismos si se requiere

- Cambio de Lampara Xenon Yy filtros de Aire

- Pruebas de funcionamiento con el software de servicio

- Respaldo de 1a Base de Datos

- Evaluacion de parametros de temperatura y fluorescencia utilizando el LightCycler 480
QC Kit Cat. 04697804001 (De acuerdo con el fabricante), entrega de reporte de
evaluacion del fabricante.

- Verificacién General del Equipo

LIGHTCYCLER 2.0
El servicio incluye:
- Limpieza interna y externa del equipo
- Limpieza y lubricacién de mecanismos

Deteccion Molecular y Asesoria Analitica S.A. de C.V.
RFC: DMA160202SF4
Av. Insurgentes No. 23 y 24, Plaza Faroles Local 203
Col. Moctezuma, C.P. 62553, Jiutepec, Morelos
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Deteccion

Molecular &
Asesoria
Analitica

- Ajustes de mecanismos

- Respaldo de la base de datos

- Remplazo de o-ring del carrusel de muestras

- Kit de compensacién de color

- Evaluacién de pardmetros de temperatura y fluorescencia utilizando el LightCycler QC
Kit Cat. No. 03714 055001 (De acuerdo con el fabricante), entrega de reporte de
evaluacion del fabricante.

- Verificacion general del equipo

ATENTAMENTE

v")(\/

OSWALDO HERNANDEZ MUNOZ
, REPRESENTANTE LEGAL.
DETECCION MOLECULAR Y ASESORIA ANALITICA, S.A. DE C.V.

Deteccion Molecular y Asesoria Analitica S.A. de C.V,
RFC: DMA160202SF4
Av. Insurgentes No. 23 y 24, Plaza Faroles Local 203
Col. Moctezuma, C.P. 62553, Jiutepec, Morelos
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Jetecc‘én

olecular &

Lsesoria REPORTE DE SERVICIO
Analitica ) i

Fecha de Reporte No de Orden
DATOS DEL CLIENTE DATOS DEL INSTRUMENTO
Chente 0 Razon Sooat Moo
| Creccon 5 & sw
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