INSTITUTE NACIONAL DE CIENCIAS MEDIGAS YV NUTRICION
SALVADOR ZUBIERAR

N° DE CONTRATO: INCMN/0706/2/ADI054/15
MONTO SIN 1.V.A.: § 133,716.61 M.N.
VIGENCIA: 1 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015

CONTRATO ANUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" EN ADELANTE
"EL INSTITUTO" REPRESENTADO POR EL LIC. MARIO FRANCISCO MARQUEZ ALBO EN SU
CARACTER DE DIRECTOR DE ADMINISTRACION: Y POR LA OTRA PARTE MERCK, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA POR EL C.CHRISTIAN ANTONIO SANDOVAL ALEJALDRE EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL; EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.- DECLARA “EL INSTITUTO”:

1. - Que es un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, regido por la Ley de
los Institutos Nacionales de Salud publicada en el Diaric Oficial de la Federacion e veintiséis de mayo del
-afio dos mil; y que dentro de sus facultades se encuentran la de coadyuvar al funcionamiento y
consolidacion del Sistema Nacional de Salud y la de realizar las actividades necesarias para el cumplimiento
de su objeto, conforme a su Ley y otras disposiciones legales aplicables.

1.2. - Que el LIC. MARIO FRANCISCO MARQUEZ ALBO, tiene atribuciones para representar en este acto a
“EL INSTITUTO", de conformidad con lo que dispone el articulo 36, fraccién 1V, del Estatuto Organico de “EL
INSTITUTO" y la Escritura Publica, numero 139,847 de fecha 25 de octubre de 2013, pasada ante |a fe dei
Licenciado ignacio Sote Borja y Anda, Notario Peiblico nimero 129 del Distrito Federal.

1.3. - Que tiene su. domicilio en la Avenida de Vasco de Quiroga nimero Quince, Colonia Belisario
Dominguez Seccion XVi, Delegacion Tlalpan, C.P. 14080, en México, Distrito Federal, mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contraio.

l.4. - Que "EL INSTITUTQ", adjudicd a "EL PROVEEDOR" la contratacion del Servicio de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo a equipos de Equipos de Tratamiento de Agua, Clitémetro de Flujo, mediante
el procedimiento de adjudicacion directa con fundamento en el articulo 26 fraccion Hl y 41 fraccion | de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

[.5. - Que mediante oficio nimero DGPOP-6-4718-2014, de fecha 19 de diciembre de 2014, la Direccion

General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, Coordinadora de Sector/

notifico al “INSTITUTO” que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico autorizé el presupuesto en virtud de
gue este framite se efectita por ventanilla, para cubrir las necesidades del ejercicio fiscal 2015, de
conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Regiamento

Il.- DECLARA “EL PROVEEDOR™:

H.1.- Que su representada es una sociedad legalmente constituida de acuerdo a las leyes mexicanas, que en
un primer momento, conforme a la Escritura PUblica nimero 3,091 del 01 de diciembre de 1955, otorgada
ante fe del Lic. Mario Garcia Lecuona, Motario Publico niimero 92 del Distrito Federal, fue creada como
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Sociedad Anonima bajo la denominacién de “MERCK MEXICO, S.A.”, y que en el afio 2002, cambid su
denominacion social por la que actuafmente ostenta “MERCK, S.A. DE C.V.”, conforme a lo insertado en la
Escritura Publica ndmero 13,083 del 10 de junio de 2002 otorgada ante fe del Lic. Mario Garcia lecuona,
Notario Publico ndmero 82 del Distrito Federal, Con registro federal de contribuyentes numero MER-
551201D48.

Que su objeto social comprende entre otros: l.a ejecucion de todos los actos y la celebracién de todos
los contratos que se relacionen o tengan conexién con el objeto social.

1.2.- Que el C.CHRISTIAN ANTONIO SANDOVAL ALEJALDRE acredita su personalidad con la Escritura
Pdblica numero 110,447 de fecha 01 de julio de 2014, otorgada ante fa fe del C. Lic. Javier Isaias Pérez
Almaraz, Notario Pubiico Natmero §25 en el Distrito Federal.

11.3.- Que su representada cuenta con la capacidad técnica y los recursos humanos y materiales suficientes
para prestar a “EL INSTITUTO " los servicios objeto del presente instrumento.

Il.4.- Que tiene establecido su domicilio en Calle Cinco No 7, Colonia Fraccionamiento Industrial Alce
Blanco Municipio Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P. 53370, mismo que se sefiala para todos
los fines y efectos legales de éste contrato. Teléfono: 21-22-16-00.

lll. LAS PARTES, DECLARAN:

fl.1.- Que conocen plenamente las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asi como las normas aplicables en la materia.

HL.2.- El presente contrato, y sus anexos son los instrumentos que vinculan a ambas partes en sus derechos
y obligaciones.

ll.3.- En caso de discrepancia, segun el caso entre la solicitud de cotizacion y el presente contrato,
prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva.

Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos que se establecen en las
siguientes: )
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO: “EL PROVEEDOR® se obliga a otorgarle a "EL INSTITUTO® el Servicic de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo a equipos de Equipos de Tratamiento de Agua, Citometro de
Flujo, que éste le requiera en relacién a los bienes propiedad de “EL INSTITUTO” |, que se detallan en el
Anexo Uno de este contrato que firmado por las partes, forma parte integrante del presente instrumento, a
efecto de conservarles en condiciones de funcionamiento adecuado.

"“EL PROVEEDOR?” acepia que conoce las condiciones de los servicios descritos seguln aplique en el
Anexc Dos, asi como fas caracteristicas de los equipos, por lo que no podra alegar su desconocimiento
para el cumplimiento de las obligaciones consignadas en el presente instrumento o para solicitar incremento
en los costos.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO * EL INSTITUTO * cubrira a “EL PROVEEDOR * por concepto de !o-g/
servicios prestados la cantidad total de $ 133,716.61 (CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS
DIECISEIS PESQS 61/100 M.N. ) Mas el Impuesto al Valor Agregado correspondiente, la cual sera
pagadera en ONCE exhibiciones vencidas de $ 12,156.055 (DOCE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS
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PESOS 055/100 M.N. ) mas el Impuesto al Valor Agregado correspondiente; en la Tesoreria de “ EL
INSTITUTO *, dentro de los 20 dias habiles posteriores a que haya sido validado en el sistema sy
comprobante fiscal por el departamento responsable de supervisar el cumplimiento del contrato.

El comprobante fiscal debera de emitirse a nombre del “Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran®, R.F.C. INC710101RH7, domicilio fiscal: Avenida Vasco de Quiroga no. 15 col. Belisario
Dominguez Seccién XV, C.P. 14080, Delegacion Tlalpan, México, D.F.

‘EL PROVEEDOR" a través de "Portal de Proveedores” de “EL INSTITUTO”, deberd ingresar, dentro de los
tres primeros dias habiles del mes siguiente a la realizacion del servicio, los archivos XML y PDF de su
comprobante fiscal y entregar en el domicilio fiscal de “EL INSTITUTO” una representacion impresa en el
departamento supervisor del contrato.

Para ingresar los archivos XML y PDF de su Comprobanie Fiscal, debera ingresar al “Portal de
Proveedores” a través de su navegador de internet en la direccion  hitp://www.incmnsz.mx:82, introducir su
clave de usuario que es su RFC y su contrasefia que en su primer ingreso es su Ntmero de Proveedor,
especificar el nimero de contrato y el mes de pago. En su primer ingreso debera cambiar su contrasefia a
través del modulo Extras.

El comprobante fiscal correspondiente a diciembre, debera ser presentado para su tramite de pago en la
primera quincena de dicho mes, con una carta compromiso de prestacién del servicio hasta el dia 31. En
caso de incumplimiento en el contrato, se detendra el deposito hasta que se realice el pago de las
penalizaciones correspondientes.

Los comprobantes fiscales deberan se emitidos conforme a la informacién contenida en el contrato que se
adjudique, especificando nimero de contrato, nimero de proveedor, indicar el mes correspondiente, asi
comeo cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 29 del Codigo Fiscal de la Federacion y demas
disposiciones aplicables. . :

El Instituto efectuara el pago de forma electrénica, reservandose el tipo de medio, de acuerdo a su banca
electronica y a lo establecido por el Banco de Meéxico, con el propésito de pagar de forma oportuna
conforme a las fechas compromiso estipuladas.

Es necesario gue los proveedores proporcionen entre otros datos, la Clave Bancaria Estandarizada :
“CLABE" y su Registro Federal de Contribuyentes; dicho trdmite debera realizarlo el proveedor en el
Departamento de Tesoreria de la Subdireccién de Recursos Financieros del Instituto. . [&z '

El precio de los servicios sera fijo e inalterable durante la vigencia del presente .contrato y hasta el
cumplimiento total de los servicios, y compensara a “EL PROVEEDOR® por materiales, sueldos, honorarios,
organizacion, direccion técnica propia, administracion, prestaciones sociales y laborales a su personal, y
todos los demas gastos que se originen como consecuencia del presente contrato, asi como su utilidad, por
lo que "EL PROVEEDOR" no podréa exigir mayor retribucién por ninglin otro concepto, durante la vigencia del
presente instrumento.

TERCERA. REQUISITOS ADICIONALES: " EL PROVEEDOR " entregara a " EL INSTITUTO " las ///
constancias de servicio y/o controles de asistencia del personal que brindara el servicio objeto del present/ej_/.-
contrato, avaladas con sello y firma del Departamento de Ingenieria Biomédica. Las rutinas de
mantenimiento preventivo plasmadas en dichas constancias deberan coincidir invariablemente con las
rutinas descritas en el Anexo Tres del presente contrato y con el programa de trabajo. ‘
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“EL PROVEEDOR" acepta que hasta en tanto no se cumpla lo sefialado en el parrafo anterior y en las
clausulas QUINTA y NOVENA del presente contrato, los servicios objeto del mismo no se tendran por
recibidos o aceptados.

CUARTA. VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia del presente contrato serd del uno de febrero al
treinta y uno de diciembre de dos mii quince.,

QUINTA. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: Los servicios objeto de este contrato deberan sujetarse a
los datos, especificaciones y rutinas que como Anexo Dos y Anexo Tres respectivamente, se adjuntan al
presente contrato los cuales firmados por las partes forman parte integrante del presenie instrumento; asi
como sujetarse a las sugerencias, observaciones y demas indicaciones particulares que en su caso dicte "EL
INSTITUTO"

SEXTA. INCREMENTO DE LOS SERVICIOS: Dentro de su presupuesto aprobado y disponible “EL
INSTITUTO" podra acordar con “EL PROVEEDOR"® el incremento en la prestacion del servicio contratado,
mediante modificaciones al presente instrumento hechas durante la vigencia del mismo, siempre y cuando el
monto total de las mismas no rebase en conjunto el 20% (VEINTE POR GCIENTO) de los conceptos y
volimenes establecidos originalmente en este contrato y el precio de los servicios sea igual al pactado
originalmente.

SEPTIMA. PATENTES MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR: “EL PROVEEDOR® asume toda
responsabilidad por las viclaciones que se causen en materia de patentes, marcas o derechos de autor, con
respecto al uso de los bienes o técnicas de que se valga para proporcionar el servicio objeto de este
contrato.

En su caso, salvo que exista impedimento, los derechos inherentes a la propiedad intelectual que se deriven
de los servicios objeto del presente contrato, invariablemente se constituiran a favor "EL INSTITUTO®, en
términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y/O PERMISOS: “EL PROVEEDOR" se compromete a contar
con las licencias, autorizaciones y/o permisos que sean necesarios para la prestacion de los servicios,

NOVENA. SUPERVISION, SEGUIMIENTO DE SERVICIOS Y/O TRABAJOS, Y PAGOS DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: "EL INSTITUTO" a través de los representantes que al efecto
designe, tendra el derecho de verificar, comprobar, evaluar, calificar, supervisar en todo tiempo los servicios
objeto de este contrato, asi como darle seguimiento a la presentacién de las facturas debidamente ﬁ
autorizadas por el Responsable de Administrar y verificar el cumplimiento del Contrato para su pago en
tiempo y forma, y dar a “EL PROVEEDOR" por escrito las instrucciones que estime convenientes
relacionadas con su ejecucién a fin de que se ajuste a los datos, especificacicnes, modificaciones y
condiciones, gue en su caso ordene “EL INSTITUTO*,

‘EL INSTITUTO” designa desde ahora a la En cargada del Departamento de Ingenieria Biomédica, como
responsable encargado de las acciones a que se refiere esta Clausula y como responsable de administrar y
verificar el cumplimiento del contrato.

DECIMA. RECURSOS HUMANOS: Para efectos del cumplimiento del presente contrato, “EL PROVEEDOR®
se obliga a proporcionar el personal especializado para la ejecucion de los servicios contratados.

Queda expresamente estipulado que este contrato se suscribe en atencion a que “EL PROVEEDOR" cuent/a"j.,
con el personal técnico necesario, la experiencia, los materiales, el equipo e instrumentos de trabajo propios
para ejecutar los servicios objeto de este contrato, y por lo tanto, en ninglin momento se considerara como
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intermediario de “EL INSTITUTO" respecto a dicho personal, eximiendo desde ahora a “EL INSTITUTO" de
cualquier responsabilidad taboral, fiscal, de seguridad social y de cualquier otra indole que pudiera darse
como consecuencia derivada de |la prestacion de los servicios materia del presente instrumento.

DECIMA PRIMERA. PENAS CONVENCIONALES: “EL PROVEEDOR" conviene en que si no presta los
servicios en las condiciones establecidas en el contrato, pagara a “EL INSTITUTO" el 1% (uno por ciento)
de penalizacidon sobre el monto mensual del contrato y de acuerdo a lo establecido en. el Anexo Dos,
Numeral 2.7, por atrasc en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacion del
servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran determinadas
en funcién de los servicios no entregados o prestades oportunamente; por o tanto las obligaciones
confractuales resultan divisibles.

Las penas convencionales se calcularan por dia habil y por servicio antes del | V.A. por el drea usuaria o
requirente del servicio.

El area usuaria o requirente de lfos servicios notificaré a la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios
Generales del atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de 1a prestacion det servicio,
el plazo computable para la aplicacién de la pena convencional, serd a partir de que haya vencido el plazo
de prestacion del servicio y/o entrega original y hasta que “EL PROVEEDOR” realice los servicios y/o
entregas, o “EL INSTITUTO" comunigue la rescision del contrato.

La Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales informara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
calculo de la pena correspondiente, indicando el nimero de dias de atraso, asi como la base para su calculo
y el monto de |a pena a que se hizo acreedor, debiendo "EL PROVEEDOR" realizar el pago correspondiente
en la tesoreria de "EL INSTITUTO” con cheque certificado a nombre del “Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran”, o en efective, en horario de 9:00 a 14:00 horas, de lunes a viernes,
turnando una copia del recibo de pago, a dicha Subdireccion para su debida acreditacion.

Para efectuar este pago, "EL PROVEEDOR" contara con un plazo gque no excedera de tres dias habiles
contados a partir de la fecha de recepcion de la notificacién o para que demuestre con documentos
probatorios que la penalizacién impuesta es improcedente, terminado el plazo se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer, en caso de procedencia de la penalizacién el pago se
realizara en los términos sefialados en el parrafo anterior.

En el supuesto de que el calculo de la penalizacion contenga centavos, el monto se ajustara a pesos, de tal
suerte que las que contengan cantidades que incluyan de 1 hasta 50 centavos, el importe de la penalizacion
se ajustara a pesos a la unidad inmediata anterior y las que contengan de 51 a 99 centavos, el importe de |a
penalizacion se ajustaran a pesos a la unidad inmediata superior.

El pago de los servicios quedara condicionado propercionalmente al pago que “EL PROVEEDQOR™ deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso, en el entendido de que en el supuesto de que
sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

Ademas de |a procedencia de la pérdida de las garantias en favor de “EL INSTITUTO" podran ser aplicables
las distintas sanciones gue establecen las disposiciones legales vigentes en la materia.

Aquellas obligaciones que no tengan establecido en el contrato que se adjudique plazo determinado ;ié

cumplimiento, no seran objeto de penalizacion alguna, pero su incumplimiento parcial o deficiente dara lugar
a que “EL INSTITUTO" deduzca su costo del importe correspondiente.
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“EL. PROVEEDOR” quedara obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios
ocultos de los servicios y de la calidad de los mismos, asi como de cualquier otra responsabilidad en
que hubieren incurrido, en los términos sefialados en el presente contrato respectivo y en la
legislacién aplicable”.

Para efectos de notificacion en caso de Ia aplicacion de penas convencionales o deducciones sera
responsabilidad de “El. PROVEEDOR” informar a la Subdireccion de Recursos Materiales y
Servicios Generales de cualquier modificacion relativa a los datos asentados en el humeral i de este
contrato, ya que estos datos serviran para notificar via telefénica (emitiendo “EL INSTITUTO®
niimero de reporte), fax, correo electrénice o cualquier otro medic gue permita obtener un acuse de
recibo, los cuales individuaimente tendran validez probatorio de dicha notificacion.

DECIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES: Aquellas obligaciones que no tengan establecido en el contrato plazo
determinado de cumplimiento no seran objeto de penalizacién, pero su cumplimiento parcial o deficiente dara
lugar a que “EL INSTITUTO" deduzca su costo del importe correspondiente, lo anterior sin perjuicio de lo
establecido en la clausula DECIMA SEXTA.

Se calcularan las deducciones por servicio al cierre del mes de ocurrencia en funcion de los bienes o
servicios prestados de manera parcial o deficiente, y su aplicacion sera el 1% (uno por ciento) sobre el
monto mensual del contrato y de acuerdo a lo establecido en el Anexo Dos, Numeral 2.7, mediante nota de
credito o en la factura que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, inmediatamente después de gue el
area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente, debiéndose actualizar la deduccion hasta
la fecha en que "EL PROVEEDOR" materialmente cumpla con la obligacién a juicio de “EL PROVEEDQR”,
o este comunique la rescision del conirato, la deduccién no podra ser mayor al monto de fa fianza de
cumplimiento.

Una vez calculada la deduccién por parte del area usuaria © requirente del servicio, la remitird a la
Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales, y esta notificara a "EL PROVEEDOR” de ia
deduccion impuesta indicando la base para su calculo y fa cantidad a descontar y le dara tres dias habiles
para que pague o para que demuesire con documentos probatorios que dicha deduccidn es improcedente,
terminado el plazo se resolverd considerando los argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer, en caso
de procedencia de la penalizacion la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales enviara un
oficio a la Seccion de Cuentas por Pagar para que se haga la deduccién de pagos pendientes que “EL
INSTITUTO" tenga con “EL PROVEEDOR” de que se trate.

DECIMA TERCERA. VICIOS Y DEFECTOS OCULTOS: “EL PROVEEDOR” quedara obligado ante “EL
INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios que deriven de la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubieran incurrido, en los términos
sefialados en el presente contrato y en la legislacién aplicable.

DECIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD CIVIL:*EL PROVEEDOR” serd responsable de los dafios y
perjuicios que se causen a ‘EL. INSTITUTO" y a terceros, con motivo de la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato, elio conforme a los términos sefalados en el presente contrato y en la legislacion civil
aplicable, cuando resulten de:

A, Incumplimiento a los términos y condiciones establecidas en el presente Contrato y sus Anexos.

e

e

B. Inobservancia a las recomendaciones por escrito gue "EL INSTITUTO” le haya dado. &

] A

C. Actos con dolo, mala fe o negligencia.

Jutuma
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D. El uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias peligrosas por si mismos, por la
velocidad que desarrollen, por su naturaleza explosiva o inflamable, aungue no obre ilicitamente.

En general por actos u omisiones imputables a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA QUINTA. GARANTIAS: En su caso, para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del presente contrato, “EL PROVEEDOR® se obliga a presentar a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de
los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato, cheque certificado, cheque de caja o fianza por un
valor igual al 10% ( DIEZ POR CIENTO ) del monfo sefialado en la Clausula Segunda del presente
instrumento.

La fianza se otorgara por institucién mexicana, debidamente autorizada por la Secretaria de Hacienda vy
Credito Publico, en moneda nacional a favor y a satisfaccion de “EL INSTITUTO® y debera contener las
siguientes declaraciones expresas:

a) Que lafianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b)  Que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las
_obligaciones contractuales;

c) Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y
continuara vigente en casc de que se oforgue prérroga al cumplimiento del contrato, asi como
durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y
hasta que se dicte resolucian definitiva que quede firme, vy

d) Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos .de ejecucién
previstos en la Ley Federal de Instituciones de Fianzas para la efectividad de las fianzas, atin
para el caso de que proceda el cobro de indemnizacion por mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.

Para el caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la presentacion de la garantia dentro del plazo
estipulado, se hara acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Asimismo, “EL PROVEEDOR"® se obliga a que en el caso de gue el presente instrumento se incremente,
entregara dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo, la ampliacion
de monto y/o vigencia de la poliza de fianza o cheque que garantiza el cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente contrato.

La garantia se cancelara cuando “EL PROVEEDOR" haya cumplido con las obligaciones que se deriven del
presente instrumento.

Para un monto de adjudicacion menor a $ 50,000.00 (cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) antes de |.V.A. se
exceptuara de garantia, por lo tanto “EL PROVEEDOR” no debera incluir en sus propuestas los costos por
dicho concepto, bajo este supuesto el monto maximo de las penas convencionales por atraso serd del
veinte por ciento del monto sobre el iotat de los servicios no prestados o de los trabajos no ejecutados en
su totalidad.

La(s) garantia(s) de cumplimiento 0 de anticipo si es el caso, se podran entregar por medios electronicos, . /
siempre que las disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucion de las garantias por dichos/ -
medios.
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En su caso, una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccion de “EL INSTITUTO”, el servidor
publicoc Responsable de Administrar y verificar el cumpiimiento del presente contrato, procedera
inmediatamente a extender |a constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales para que se dé
inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato.

DECIMA SEXTA. RESCISION ADMINISTRATIVA: “EL INSTITUTO" podra rescindir el presente contrato sin
necesidad de declaracidn judicial alguna, ni responsabilidad de ninguna especie, con el solo requisito de
comunicar su decision por escrito a “EL PROVEEDCR", cuando ocurran cualquiera de los siguientes
supuestos:

a) Si “EL PROVEEDOR" no otorga la garantia de cumplimiento y en su casoc el endoso de
ampliacion correspondiente, en los términos que se establecen en la Clausula anterior de éste
contrato;

b) Si "EL PROVEEDOR" no ejecuta los servicios en los términos previstos en el presente contrato,
siendo a su cargo los dafios y perjuicios que pueda sufrir “"EL INSTITUTO" por [a inejecucidn de los
servicios contratados;

¢) Si “EL PROVEEDOR* no cubre con personal suficiente y capacitado el servicio contratado;

d) Si “EL PROVEEDOR" suspende injustificadamente la ejecucion de los servicios yfo por
incompetencia de su persenal para otorgar servicio,

e} Si “EL PROVEEDOR" desatiende las recomendaciones hechas por “EL INSTITUTQO" en el
gjercicio de sus funciones,

f) Si “EL PROVEEDOR® no da las facilidades necesarias a los supervisores que al efecto designe
“EL INSTITUTO" para el gjercicio de su funcion.

g) Si “EL PROVEEDOR" se niega a repetir o completar ios trabajos que “EL INSTITUTO" no acepte
por deficientes;

h) Si "EL PROVEEDOR" cede ¢ subcontrata Ia totalidad o parte de los servicios contratados;

i) Si "EL PROVEEDOR" es declarado por autoridad competente en estado de guiebra o suspensién
de pagos; y

J) Si “‘EL PROVEEDOR" incumple cualquiera de las clausulas estiputadas en éste contrato.

k) Si “EL PROVEEDOR” con motivo de la prestacion del servicio ocasiona dafics y perjuicios al
INSTITUTO.

DECIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO DE RESCISION: Para el caso de que “EL PROVEEDOR® incurra en
alguna de las causales de rescision a que se refiere |a clausiia anterior, las partes convienen en establecer
el siguiente procedimiento:

a} "EL INSTITUTO" emitirda una comunicacion por escrito a “EL. PROVEEDOR" dandole aviso de la
violacion concreta;
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b) Una vez que “EL PROVEEDOR" reciba el aviso de "EL INSTITUTOQ" y dentro de los cinco dias
habiles siguientes, podra exponer sus defensas, alegando lo que a su derecho convenga, debiendo
aportar las pruebas que justifiguen el cumpiimiento de sus obligaciones contractuales;

c} Transcurrido el término a que se refiere el punto anterior y si “EL PROVEEDOR”® no hace
manifestacion que justifique fehacientemente su incumplimiento o haciéndolo “EL INSTITUTO*
estima gue no es satisfactoria, comunicara a "EL PROVEEDOR" su resolucion; y

d) La determinacion de dar o no por rescindido el contrato debera ser debidamente fundada,
motivada y comunicada a “EL PROVEEDOR” dentro de los quince dias habiles siguientes a io
sefialado en el inciso b) de esta clausula.

e) En el caso de que la decision de "EL INSTITUTO" sea dar por terminado el contrato, hara efectiva
ia garantia para el cumplimiento del mismo, por el monto total de {a obligacion garantizada.

Ademas [a rescision del contrato se sujetara a los siguientes supuestos:

1. Cuando se rescinda el contrato se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar "EL INSTITUTO” por concepto de los bienes recibidos o los servicios
prestados hasta el momento de rescision.

2. Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, se hiciere entrega de los
bienes o se prestaren los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” de que continla vigente la necesidad de los mismos, aplicando, en
sU casg, las penas convencionales correspondientes.

3. La liquidacion total de los trabajos no significara la aceptacion de los mismos, por lo tanto "EL
INSTITUTO" se reserva expresamente el derecho de reclamar los servicios faltantes o mal
ejecutados, o el pago de lo indebido.

DECIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD: “EL PROVEEDOR® se obliga expresamente a mantener y
guardar en estricta y absoluta confidencialidad y reserva toda la informacién o documentacion que le sea
proporcionada por “EL INSTITUTO® como. resultado de la prestacion de los servicios encomendados en
virtud del presente contrato , por lo tanto deberd abstenerse de publicarla, reproducirla o comunicarla a
personas ajenas a “EL INSTITUTO" o a utilizarla para su beneficio personal , misma que debera devolver a
“EL INSTITUTOQ” al primer requerimiento.

Si “EL. PROVEEDOR" incumple con la obligacion de guardar confidencialidad y reserva, éste se obliga a
reparar los dafos y a indemnizar por los perjuicios que por ello cause a “EL INSTITUTO".

DECIMA NOVENA. CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES: “EL PROVEEDOR® se obiiga a no ceder
ni a subcontratar los derechos y obligaciones del presente contrato a ninguna persona fisica o moral.

VIGESIMA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR: “EL PROVEEDCR" acepta desde ahora en responder
por el cumplimiento de todas y cada una de sus obligaciones contraidas con motivo de este contrato para el
caso de que ocurra algun caso fortuito o fuerza mayor.

VIGESIMA PRIMERA. PRORROGAS: “EL INSTITUTO” de conformidad con el Articulo 45 Fraccion XV de la
Ley, podra otorgar profrogas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales a través del Titular de la
Subdireccion de Recurses Materiales y Servicios Generales en los siguientes casos:




INSTITU® NACIONAL DE CIENCIAS MIEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

a) Prérroga de tiempo por parte de “EL PROVEEDOR”: sin penalizacion: por caso fortuite o de fuerza
mayor (debera solicitario por escrito fundado y motivado, inmediatamente al vencimiento de la fecha que
corresponda).

b) Prorroga de tiempo por parte de “EL PROVEEDOR”: con la penalizacion correspondiente: por causas
imputables al proveedor (debera solicitarlo por escrito fundado y motivado, siempre y cuando dicha
peticion sea previa al incumplimiento cuando menos con cinco dias de anticipacion).

c) Prorroga de tiempo por parte de “EL INSTITUTO”: por caso fortuito o de fuerza mayor o alguna otra
causa que le impida recibir el servicio en los términos pactados en el contrato, (debera notificarlo el area
usuaria o requirente de los servicios a “EL PROVEEDOR” y a la Subdireccion de Recursos Materiales y
Servicios Generales por escrito fundado y motivado, siempre y cuando dicha peticién sea previa al
incumplimiento cuando menos con un dia de anticipacion).

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA: El presente contrato, podra darse por terminado
anticipadamente por “EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados, y se demuestre que
de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Pblica.

En estos casos se reembolsard a “"EL. PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que hubiera incurrido,
siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION DE LOS SERVICIOS: Cuando en la prestacion del servicio se
presente caso fortuito o de fuerza mayor, "EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad podra suspender Ia
prestacion del servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente
prestados y se reintegraran los anticipos no amorntizados.

Los gastos no recuperables que se originen por la suspension de servicios por causas imputables a "EL
INSTITUTO” se pagaran en una sola exhibicion a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR?”, siempre que éstos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato de que se
trate, dicho tramite sera realizado por el Responsable de Administrar y verificar el cumplimiento del presente
contrato de “EL INSTITUTQO".

En cualquiera de los casos previstos, se pactara por las partes el plazo de suspension, a cuyo t&rmino podra
iniciarse la terminacién anticipada del contrato.

' VIGESIMA CUARTA. MODIFICACIONES: Cualquier modificacion, adicién o variacion de los términos y
condiciones estipulados en el presente contrato, se debera hacer mediante acuerdo por escrito y firmado por
las partes y sin este requisito no sera valida.

VIGESIMA QUINTA. CONCILIACIONES: En cualquier momento el PROVEEDOR y el INSTITUTO, podran
presentar ante la Secretaria de ta Funcién Publica solicitud de conciliacién, por desavenencias derivadas del
cumplimiento del presente contrato, en los términos del articulo 77 de la ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEXTA. LIMITES DE RESPONSABILIDAD: Con excepcion de las obligaciones derivadas del
presente contrato "EL INSTITUTO" no adquiere ni reconoce otras distintas de las mismas en favor de “EL
PROVEEDOR", en virtud de no ser aplicable la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado,
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conforme a su articulo 8o. ;por lo tanto "EL. PROVEEDOR® no sera considerade como trabajador, para los
efectos de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado,
en los térmirios del articulo 2o. fraccion |, ultimo parrafo, del propio ordenamiento; y de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, en los términos de su articulo 35.

VIGESIMA SEPTIMA. JURISDICCION Y DISPOSICIONES LEGALES: Para la interpretacion vy
cumplimiento de éste contrato, asi como para tode aguello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de la Ciudad de México, por lo
tanto “EL PROVEEDOR" renuncia al fuero que pudiere correspanderle por razon de su domicilio presente o
futuro.

Las partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en éste contrato a lo dispuesto en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de manera supletoria a lo dispuesto en el
Cédigo Civil Federal, la L.ey Federal de Procedimiento Administrativo y el Cédigo Federal de Procedimientos
Civiles.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su valor y consecuencias legales, lo firman en
dos ejemplares en la Ciudad de México, Distrito Federal el dia 30 de enero de 2015.

POR “EL PROVEEDOR”

C. CHRISTIAN ANTONIO ANDOVAL ALEJALDRE
REPRESENTANTE LEGAL

POR “EL INSTITUTO”

POR LA SUBD. DE RECURSOS MATERIALES
Y SERV S GENERALES

M)

LIC. SERGIO AQUINO AVENDANO

SUBD. DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENER LES

LIC. HUMBERTO EMILIA o RAMIREZ MELCHOR
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

T T

ASESORIA JURIDICA
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ANEXO UNO
ANEXC A: RELACION DE EQUIPOS
MODEL .
EQUIPO MARCA o SERIE No. ctrl. IB FECHAS DE MP DEPTO. UBICACION
Citometro de Guaava Sﬁi GTl- oerens Patologia
; technologi = | 2800100 | CIFL-PA-004 Patologia g
Flujo mini Experimentat
es . 2011
sistem
Sistema integral Milli 23/02/115 - Ciencia y
de Tratamiento M!IhLéPO Integral Fzg\éxg 52 SITA-CT-001 11/08/15 Tecnologia de Laboratorio
de Agua 10 tos alimentos
Desionizador de | MILLIPO g B5MNS6G 18/03/15 — ; i
agua RE Milli Q 109A DESA-NF-008 21/09/15 Nefrologia faboratorio 7
Osmosis
Inversa Inciuye
Tanque de
almacenamient | MO | gy 1o | FIPNTIS | ogin Npgog | 1B/03M15 - Nefrologia |  Laboratorio 7
. RE 221 2110915
o de 6Q litros y
Madulo de
pretratamiento
Desionizador de | MILLIPO Milli-Q F7AM17 2410215 — Biologia de ta .
agua RE plus . | 4280 | DESABR-004 03/07/15 Reproduccion Laboratorio
Desionizadorde | MILLIPO | Milli-Q F7EM29 24102115 — Biclogia de la .
agua RE Biocel | 728C | PESABR-005 03/0715 Reproduccion | -aberatorio
Osmaosis MILLIPO . F7MNZ23 24/02/15 — Biologia de fa .
lnversa RE Blix10 |~ aysg | OSIN-BR-010 07/07/15 Reproduccion |  -@boratorio
Sistema 17/03/16— -
Purificador de | MILHIPO | ELIX ) FOPNSO2Z | o 50 1 004 17/00/15 Infectologfa Laboratorio
RE 10 31D segundo piso
Agua
o Milli Q 04/03/15
Desionizadorde | MILLIPO F8JN786 , taboratorio
agua RE Ag\éint 334 SIPA-I-007 17109115 Infectologia Octavo piso
Equipo de
tratamiento de
agua incluir Milli
Q, tanque de . .
depdsito de 25102/15 - Y
; MILLIPO . F8DN368 Infecta i .
agua yd g’lodulo RE Elix 3 931 DESA-IM-010 21/08/15 Microbiologia Laboratorio BSL2
pretratamiento
con filtros
{carbon y
particulas)
- 25{02/15 -
Desicnizador de { MILLIPO . F8BNO78 Infecto .
agua RE Milli G 59B SIPA-IM-006 21/08/15 Microbiologia Laboratorio BSL2 gg
Sistema Integral Milli Q 26/02/115 —
de Tratamiento MILLIPO Integrat F2CAB59 SITA-IN-002 04/08/15 Inmunclogia Inmunohumoral
RE 21C
de Agua 10
Equipo 26/02M15 — ——
: MILLIPC ELIX- | BIKN382 Biologia !
purlf:::;::r de RE 10 30B SIPA-BM-003 18107115 Molecutar Lahoratorios

12 /Z{ | oo
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. ' 26102115 ~
Desionizadorde | MILLIPO - B1MN Biologia )
agua RE Milli Q 363497 SIPA-BM-003 15/07/115 Molecular Laboratorios
Desionizador de | MILLIPO MilliQ | B4EN483 24/03/M15 ~ . Bicingia
agua RE Biocel 1ga | DESA-PA-007 22/09/15 Patologia Molecular
Equipo de
tratamiento de
agua incluir Milli
Q, tanque de
deposito de o
) MILLIPO . FAPN8G4 24/03/15 — ., Biologia
agua ydgwodulo RE Elix 3 agH OSIN-PA-CO8 29/00/15 Patologia Molecular
pretratamiento
con filtros
(carbon y
particulas)
L Elix 10 Pasillo Lab,
Des"’;‘sz‘” de | Milipore | Advant Flig\goo DESA-1-014 2;;?85155‘ Infectologia | Norte, Octavo
g : age piso de UPA
13
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ANEXO DOS

ANEXO B: ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

B.1. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
Se realizaran de acuerdo al calendario que aparece en el Anexo A de este documento.
El proveedor debe registrarse en la computadora de Supervision de Contratos, ubicada en el
Departamento de Ingenieria Biomédica, cada vez que se presente para la realizacion de un
Mantenimiento Preventivo, en la seccién correspondiente a Mantenimientos Preventivos, lienando
todos ios espacios. Cada proveedor contara con una clave.
En caso de cambios de fecha, el usuario informara por escrito y con anticipacién a Ingenieria
Biomedica para que sea reprogramada la fecha con el proveedor. En caso de que el proveedor, por
causas de fuerza mayor, necesite cambio de fecha, debera solicitar a Ingenieria Biomédica ia
autorizacién, por lo menos con 3 dias de anticipacion y esperar respuesta.
El proveedor debera incluir en el reporte de Mantenimiento Preventivo y verificacion su rutina
detaltada y el check list de acuerdo con las recomendaciones que hace el fabricante a través de los
manuales de servicio.
El reporte del Mantenimiento Preventive y el Check list deben contener todos los datos resultados
del cumplimiento de la rutina propuesta por el proveedor y los valores de las mediciones de los
parametros verificados, sus rangos y tolerancias asi como la conclusion (resuitado) det servicio, De
no hacerlo con el reporte de cada equipo y servicio, no se autorizara el pago del mes
correspondiente,

B.2 MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

. Los Mantenimientos Correctivos deben ser atendidos dentro de las 24 horas corridas en dias habiles

(Lunes a Viernes) después de haber recibido el reporte por parte de Ingenieria Biomedica, sin limite
de llamadas.

El proveedor debe asignar un nimero de reporte, para confirmar que estan enterados de la falla del
equipo reportado.

El proveedor debe registrarse en la computadora de Supervision de Contratos, ubicada en el
Departamento de Ingenieria Biomédica, cada vez que se presente para la realizacién de un
Mantenimiento Correctivo eh la seccién correspondiente a Mantenimientos Correctivos, llenando
todos los espacios. Cada proveedor contara con una clave.

. Todos los Mantenimientos deben incluir verificacion del funcionamiento del equipo en presencia de

personal de Ingenieria Biomedica y/o del usuario. Sélo en caso de que no haya problemas de
funcionamiento, el usuario e Ingenieria Biomédica firmaran y sellaran el reporte de servicio.
Entregar reportes (legibles} a mas tardar al siguiente dla después de realizado el Servicio.

NOTA: Para todos los Mantenimientos, el proveedor debe utilizar refacciones originales, una vez autorizadas
por el Departamento de ingenieria Biomédica.

B.3 DATOS PARA QUE DEBEN CONTENER LOS REPORTES DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y

CORRECTIVOS

Presentar por equipo (marca y modelo) en hoja membretada de ta empresa, LA RUTINA de Mantenimiento
Preventivo. asi como los formatos propuestcs por el proveedor para los Mantenimientos Correctivos,
TODOS conteniendo los siguientes puntos (que seran llenados por el personal que reglice el servicio al
momento de ejecutario):

1.
2.

Daios del equipo objeto del servicio: nombre, marca, modelo, namero de serie
Tipo de servicio
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Nimero de control de Ingenieria Biomédica.

Numero de Contrato (COMPLETO)

Datos del Certificado de calibracion del equipo de medicién (filtros, reactivos, etc.), utilzado para el
servicio y VIGENTE al momento del mismo, conteniendo:

3.
4.
5.

a. Numero de certificado de calibracion
b. Vigencia de calibracién

c. Nombre del equipo

d. Marca

e. Modelo

f

. Ndmero de serie

8. Numero de reporte proporcionado por el proveedor al momento de hacer el reporte (para
Mantenimiento Correctivo).

7. Fecha de inicio y término del servicio.

8. Conclusion del servicio (por ejemplo: equipo en espera de cotizacion, funcionando adecuadamente,
no se puede reparar, paso la verificacion, etc.)

9. Nombre y firma de quien realiza el servicio

10. Firma y selo del usuario.

11. Firma y sello del Ingeniero Biomédico responsable del equipo

12. Actividades realizadas

NOTA: LAS RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEBEN CONTENER ademas, para cada
equipo por marca y modelo, la rufina de MP dictada por el fabricante, en hoja membretada del licitante

En tal rutina se debe contar con espacio destinado para anotar las mediciones realizadas a los parametros
medidos, los valores esperados y los rangos en los cuales se considera una medicién aceptable: asi como el
resultado del Mantenimiento, pasa o no pasa, por ejemplo:

Parametro o | Rango de medicion | Valor Valor PASA

variable {(+/- error) seleccionado medido NO PASA

a medir x
Conclusion del servicio Pasa No Pasa

En los REPORTES DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS también deben aparecer los mismos datos
excepto los que el fabricante marca para una rutina de Mantenimiento Preventivo.

Todas las rutinas seran evaluadas y deben ser aprobadas por el Departamento de Ingenieria
Biomédica

B.4 GENERALES A APLICAR EN CUALQUIER SERVICIO

a. El proveedor debera enviar al Departamento de Ingenieria Biomédica, sus nimeros telefonicos
actuales y las personas de contacto para cotizaciones, servicio técnico, facturacién y gerencia asi
como direcciones de correo electrénico.

b. El proveedor entregard a Ingenieria Biomédica los certificados vigentes, de la tltima calibracion de
los equipos de medicion e instrumentos utilizados (de acuerdo al Anexo 1) para la realizacion de los
Mantenimientos Preventivos, Correctivos, verificaciones y/o calibraciones; el no entregarlos una vez
adjudicado el contrato, es motivo de cancelacién del mismo. Antes del vencimiento de dichos
certificados, el proveedor es responsable de enviar a calibrar nuevamente sus equipos y entregar
copia del certificado actualizado a Ingenieria Biomédica.

¢. En caso de requerirse cotizacién de alguna refaccion no incluida en el contrato, éstas se deberan
entregar de acuerdo al Anexo C.2. '

d. E! Proveedor debe contar con personal capacitado y calificado para la realizaciéon de los servicios,
por lo que debe anexar las copias de cursos de capacitacion recibidos por su personal para el
equipo al gue se estd contratando servicios, no para otros similares. Solamente se permitira el

h
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acceso al equipo para personal capacitado y calificado que sea registrado por el proveedor, de tal
suerte que se negara el acceso a cualquier otra persona, lo que se tomara como incumplimiento del
conftrato.

e. El Proveedor debe entregar los reportes de Mantenimiento Preventivo y Correctivo, verificacion y

-calibracion al Departamento de Ingenieria Biomédica a mas tardar al siguiente dia del servicio
realizado.

f. El Proveedor, antes de realizar cualquier servicio, debe reportarse al Departamento de Ingenieria
Biomédica y registrarse en el Sistema de Supervision de Contrates, con la clave que le serd
proporcionada una vez adjudicado el contrato correspondiente. Por lo que debe conservar su clave.

d. Todos los Mantenimientos deben incluir verificacion del funcionamiento del equipo en presencia de
personal de Ingenieria Biomédica y/o del usuario. Sdlo en caso de que no haya problemas de
funcionamiento, el usuario e ingenieria Biomédica firmaran y sellaran el reporte de servicio, fo que
da pie para la autorizacion de |a factura correspondiente.

h. En fodos los servicios contratados, el proveedor debe utilizar refacciones originales.

ANEXO C.1
Datos que deben contener los certificados de calibracion VIGENTE de los equipos de medicion del
proveedor, utilizades durante los Mantenimientos Preventivos y Correctivos, Calibracién o
' Verificacion )

1. Némero de certificado

2. Fecha de calibracion.

3. Vigencia de calibracion

4, Daios del usuario: Nombre del Proveedor y su direccién,

5. Datos del instrumente a calibrar: Tipo de instrumento, marca, modelo, no. de serie, identificacion.

6. Condicicnes ambientales en que se realizd la calibracién. Temperatura, humedad relativa,
procedimiento utilizado y lugar de calibracion.

7. Nombre y firma de la persona que realizo la calibracién y de quien la revisa o aprueba.

8. Especificaciones del instrumento: Intervalo de medicion, division minima, exactitud.

9. Datos del pairdn utilizado como referencia; Tipo de instrumento, marca, modelo, no. de serie,

identificacion, exactitud, compafiia calibradora, no. de certificado, fecha de calibracidn, vigencia de la
calibracion, trazabilidad (Carta de trazabilidad correspondiente al patron primario reconocido a nivel
nacionat a internacional, asi como su Certificado de Acreditacion).

10. Resultados de la calibracion: Al menos debe incluir 5 lecturas tante del Instrumento de referencia
como del instrumento a calibrar, correccion o error e incertidumbre de las mediciones (la calibracion
se realizara para cada parametro de medicion en el intervalo sclicitado, lo gue se debe especificar),
observaciones y conclusiones. En dicho apartado se deberd sefalar si la calibracion realizada
cumple o no con las especificaciones establecidas, asi como cualquier ctro tipo de observacion
importante.

incluir también el siguiente formato en el que se concentra la informacion

Equipo de | Marca Modelo No. Utilizado en el servicio de:
medicion serie

Partida Equipo | Marca Modelo

16 Ve
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRARN

ANEXO C.2

DATOS QUE DEBEN CONTENER LAS COTIZACIONES DE REFACCIONES NO INCLUIDAS EN EL
CONTRATO:

NG WN =

Datos completos del equipo (Nombre, marca, modelo, serie).

Numero de control de |B.

Nimere de contrato

Descripcion detallada de las acciones a realizar y/o refacciones para sustituir.
Garantia del servicio y/o refacciones.

Especificar si la refaccién es a cambio o no

Tiempo de entrega.

Tipo de moneda en que se cotiza

Aclarar que el precio es mas VA

ANEXOQO C.3 PENALIZACIONES

La penalizacion por cada dia de retraso se contard a partir de que se cumplieron los tiempos

establecidos y el monto sera determinado por el 4rea correspondiente

Es incumplimiento de mantenimiento preventivo, no presentarse al servicio de acuerdo al calendario
establecido en ef contrato y sera aplicada la penalizacion correspondiente por cada dia de retraso

Es incumplimiento de mantenimiento correctivo que el proveedor no se presente dentro de las
siguientes 24 hrs (corridas) después de haber recibido la llamada de reporte

Es incumplimiento el no entregar |as cotizaciones en los tiempos estipulados: 3 dias habiles para
contratos con refacciones y 5 dias habiles para contratos sin refacciones, y sera aplicada la
penalizacién correspondiente por cada dia de retraso. .

Es incumplimiento, no_entregar las refacciones en: 3 dias habiles para refacciones nacionales y 10
dias habites para las de importacién. Sera aplicada la penalizacion correspondiente por cada dia de
retraso.

Es incumplimiento no diagnosticar una falla en 48 hr corridas en dias habiles, como maximo, a partir
de que se presente en el INSTITUTO. Sera aplicada la penalizacién correspondiente por cada dia de
retrasao,

Es incumplimiento exceder el tiempo maximo permitido para un equipo fuera de servicio 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 jmportacion. Sera aplicada la penalizacién
correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento at conirato enviar a la atencion de un servicio (MP o MC) a personal no capacitado
ni experimentado en el servicio técnico del equipo.

Aplican penalizaciones por servicio mal realizado o inconcluso,

17 / o




INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS MEDICAS Y NURICION \

SALVABOR ZUBIRAN ‘
\EQ
ANEXO TRES

RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

WModelo MILLIQ  No.deSerie _ Numero de control
Cliente INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS 'Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direceién CALLE VASCO DE QUIROGA #15 COL. SECCION 16 TLALPAN

....................................................................................................................................

Contacto ING . FANNY ALVARADO
' No. Contrato  INCMN/0706/21/AD/025/10
Departamento INGENIERIA BIOMEDICA
Tl eerbereeemremereerenreesesseseseesessssmees s seeeseesen e R
Descripeion Verificacién-Modificacién Verificado

1. PARTES MECANICAS

I.1. ‘fuberfas. @ Verificar las tuberfas. 0
i.2. Conectorss. @ Verificar conectores. __ a
13, Manmifold. . . e Verificar condiciones del manifold. f
1.4. Viélvulas solenoides. s INLET Cerrada en STANBY o preproduccion. ‘ O
s REJECT Abierta en los ciclos de enjuague. G
{s6lo en Biocel y Synthesis).
1.5. Detector de PAK. s Verificar su estado y accionamiento. {
1.6. Brazo dispensador., o Verificar su regulacién y su control de] Milli-Q de 0
preproduccion a produccidn, Ajustar si es necesario.
1.7. Bombas » Revisar conexiones y funcionamiento. C
2, ELECTRONICA Y QPERACION
2.1, Versién de memoria.  .......oceeen. .. [
2.2. Teclado y pantalla, e Revisar su funcionamiento u}
NOTA : @" CONFORME NO CONFORME . *NA="No Aplica (En aqueilos casos donde In prueha no &s necesaria o no puede llevasse a cabo)
COPIGO * " NIVEL DE REVISION - " FECHA DE ENISION ~No. DE PAGINAS
STFO02 : (Xl 31/Tulio!03 Tded

Este documento es contrelado dnicantente sl fo esta viendo en Ja red interna de MILLIPORE o 3§ ¢sta impreso en papel con esta feyenda ¥ con las fibmas en ariginal

b / ‘&




&
o
B2
E,
z
X
3
-3
HE
=

INSTITUTO NACIGNAL BE CIENCIAS MERICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAR

- CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Dh.LOS SISTEMAS
' " DE PURIFICACION Milli-Qm™

2.3. Valores de control. " * "

2.4, Prueba del sistema

2.5. Comprobacién de
Set Points.

2.6. Calibracion.

2.7, C_onﬁgurécién

Ve Tiempo IR S Dias O

e Produccion T Musadessesens horas -0

# Voltaje del motor L emeennvolts 0

"’e Voltaje dé Jamp, UV sod . '..': volts T

* = -e Corrtente dedamp. UV 5 mA .0
@ Todos LED ON. I
e Relevador INLET ON, O

» Relevador REJECT ON. [

e Voltaje de motor: ot T T e Luovelts U

e Voltaje Lamp. UV.. -« .0 volts.. . -{1

» Corriente Lamp, UV e mAmp O

e TOC UV RUR ppb 11

e Resist. Prod. MO.cm O

s Temp. Prod., L S O
sProducte . MCQ.cm 0
e Voltaje del motor i e iererereees s O

& Recireulacion e, .min 0O

s Realizar cahbracmn dmantc cl primer mantenimiento preventlvo el
del conteato si esta fue solicitada.

e Registrar los datos en el formato de calibracidn. 3
o Vida del PAK 0 QUANTUM ... Dias [
# Vidade lampUV. . Dias 0O
# Vida UV A-10 ) o CvemveennDias O
¢ Limpieza UF |
v Recirculacion ON/OFF . - e - .. O
eModelooTipo . - e O
eNo.deSerie O

NOTA : [ CONFORME

-NO CONFORME NA = No Aplica {En aquetfos casos domc Ja prueba no es necesaria o no puede llevarse a caba)

Esic d

:CODIGO
STFOD2

PEEIN

" NIVEL DE REVISION © FECHADE EMISION “Ne. DE PAGINAS
: 0.1 © 31/3ulio03 T 2ded

siTo esta viendo en b red interna de MILLIPORE o si estx mpreso en papel coft estz leyenda y conlas flrmas en original
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E
INSTTTUTO NACIONAL DE CIENGCIAS MEDICAS Y NUTRIGHON |
SALVADOR ZUBIRAN
3 CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
: § AR DE PURIFICACION Milli-Q™ B
3. FLUJOS. RENDIMIENTOS Y PRESIONES
3.1. Presién de entrada, » Méxima presién INLET=0.3bar (desde Loop). Valor:......... bar 1]
¢ por gravedad desde depdsito. Si{ ) NWo{ ) a
3.2. Flujo de produccién: e Miili-Q Academic o Plus 1.50 Vmin. Medido: | Vmin O
¢ Milli-Q Gradient 1,50 V/min, Medido: A/min U
e Milli-Q Biocel 1.00 Vmin. Medido: lmin O
& Milli-Q Synthesis 1.00 Ymin, Medido: Vmin I
+ Milli-Q Element 0.60 Vmin, Medido: Vmin £
3.3, Valores de operacion )
' ‘ e Resistividad del producto e MQ.cm 8]
e Temperatura del prodncte ... °C 0
= TOC (selomodelos con A10) ..., ppb O
4. QOPCIONAL
4.1. Limpieza det médule de UF. ' O
4.2. Limpieza del A-10 y comparacién . 0
con un A-10 externo.
4.3. Cambio lmparas U.V. ‘ o158 wattts . 7 ]
o A10 de Monitor TOC . 7 il
4.4, Checar alarmas Con caja de control iz :
4.5. Cambio de Paks v filtros. Cambiar Qgard, Quantum y millipak (si estd incluido 0 ':
en el contrato). |
NOTA: B/ 'CONFORME NO COMFORME NA = No Aplica (En aquellos casos donde la prueba no es necesaria ¢ no puede llevarse a cabo)
-~ CODIGO NIVEL DE REVISION FECHA DE EMISION " No, DE PAGINAS A ’
STFO02 ©oat 31/Julio/03 3ded T
Este doo o es ¢ tado dnte i si ba esta viendo en 1a ved bnterna de MILLIPORE o sl esta tnup¥ese en papet con esta leyendn x con las ficmas en ociginal /
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INSTITUTO NACIONAL BE CIENCIAS MERPICAS YV NUTRICION
SALVADOR ZURBIRAN

CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
DE PURIFICACION Mith-Qm Do

PERCH MILLIBORE

5. OBSERVACIONES:

El equipo arriba descrito fue deb;damente revisado y esta operando:

D ST conforme con las especlﬁcacmnes tecmcas del THISMO.

D NO conforme a las especificaciones técnicas, siendo necesario implementar las . .
acciones correctivas indicadas en las observaciones,

Ingeniero de Servicio Fecha Vo.Bo. Cliente Fecha
NOTA [g/ CONFORME NO CONFORME NA = No Aplica {En aquellos casos donde 1a prucha no es necesavia o no puede Yievarse a cabo}
-CODIGO NIVEL DE. REVISION FECHA BE EMISION “No. DE PAGINAS
STFO02 - 0.1 31/ Julio/03 T dded

Este decumento ex controtado dnieamente 1130 esta viendo en la red interna de MILLIPORE o 51 exta Intprdto eo papel can esfa levenda y com Yas firmas en original




INSTITUTO NACIONAL BE CIENCIAS MEDICAS YV NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAR]

Modelo MILLI Q ADVANTAGE No.deSerie  F8JN78633A Numero de control SIPA-I-007
Cliente INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccién CALLE VASCO DE QUIROGA #15 COL. SECCION 16 TLALPAN

-------------------- R N I e P T I Y]

Contacto ING . FANNY ALVARADO
E-mail.. oo s
Departamento INGENIERIA BIONEDICA
Tl - 1= O
- Descripeion - Verificacién-Modifieacion Verificado

1. PARTES MECANICAS

1.1, Tuberias, e Verificar las fuberfas. il
1.2, Conectores. e Verificar conectores, ) ]
1.3. Manifold. = Verificar condiciones del manifold. C
1.4. Vialvulas solenoides. e INLET Cerrada en STANBY o preproduccidn. 0
1.5. Detector de PAK. ¢ Verificar su estado y accionamiento. L1
1.6. Brazo dispensador. e Verificar su regulacién y su control del Milli-Q de 0l
Q-Pod’s preproduccion a produccion. '
1.7. Bombas ¢ Revisar conexiones y funcionamiento. r
NOTA B’ CONFORME NO CONFORME NA = No Aplica {En agucilos casos donde la prueba no es necesaria o no puede lieyasse a cabo)
CODIGO NIVEL DE REVISION FECHA DE EMISION No. DE PAGINAS
STFO16 NA 22-ENERG-08 1des
Este documents 5 contrefada dnicamente si o esta v'le:ndu enla red Interna de MILLIPORE o st esta Impreso en papel con esta Jeyenda y con las firmas en original
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INSTITUTO NAGIONAL DIE CIENCIAS MEDICAS V7 NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

- CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LQS SISTEMAS
" DE PURIFICACION Milli- -Q ADVANTAGET\‘I b

MERCH MILLIPORE

2. CONFIGURACION

»2.1. Version de memoria. = L, e
:»2.2. Teclado y pantalla.. - .. - .e Revisar su funcionamiento . TR UREES
2.3. Valores de control. e Fecha e P
" “eHora T Lo
s [dioma il
e Unidades . o P
» MilliQProducte - e o
> Temp. Compensada  ...ccoeeveenen O
. » Volumen Tanque . ... T .0
» Véivula de enfrada e fi
¢ UV Lamp 185 nm a
= Sensor de agua 0
e Celda de conductividad de entrada 0
¢ Tipo de tanque 0
e Tag &
2.4, Prueba del sisterna « LCD 1
' o Buzzer 0
& Leds ‘_ .
» Led verde {Encendido) i
¥ Led naranja (Servicio) O
¥ Ledrojo {Alarma) 0
o UV Lémps ‘ ‘
> UV 185 nm lamp . O
_» Al0 lamp O
. e Vilvulas solenoides _
> Vilvula de entrada O
¥ Vilvula de recirculacitn )
& Bomba de recirculacion
F Status |
¥ WVoltaje . vDC O
¥ Comiente . mA O
NOTA: @f CONFORME NO CONFORME NA =MNo Aplica (En aqueiles casos donde ta prucha no es necesaria o tto puede Hevarse a cabo)
CODIGO " NIVEL DE REVISION " FECHA DE EMHSION No, DE PAGINAS -
STFOL6 NA 22-ENERO-08 2de5 .
Estc documente ex conlrolado Gulcamente s 1o esta viende en fa red inferna de MILLIPORE o3i esBy impreso en pape! eon esia leyerda y con Fas firmas en original 2




INSTITUTO NACIONAL DE GIENGIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

* . ‘CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
: DE PURIFICACION Milli-Q ADVANTAGE™:

2.5. Comprobacion de e Resistividad Producte - -~ L MQ.em O !
Set Points. » Conductividad deentrada ... pS/em [
' o Resistividad Intermedia =~ ... M.cm O
_© TOC Producto R ppb O
e Mode de recirculaciéen L. min 1
@ ParodeQPod min [l ;
eVel.debomba - L % D i
e Paro bombatanque” ... % O

¢ Realizar calibracion durante el primer mantenimiento preventive 0

'2.6. Calibracion.
- del conirato si esta fue solicitada.

e Registrar log datos en el formato de calibracion, d
2.7. Configuracién
o e Vida del PAK 0 QUANTUM ... DiasO
> No.decataloge e 0
> Ne.delote D
» Instalado ™ . 0
» Reponer 0
> Volmeh . ]
e Vidadel PAK 0o QGARDY DiasO]
» No.decatalogo L. 0
» No.delote . ]
*> Iostalado L. o
> Reponer e [
» Volumen ]
¢ Vida de lamp UV. e Dias [1
»> Instalado e 0
B Reponer e, il
e Vida UV A-10 . . o e Dias [
- » Instalado, . L. B
» Repover . B
e Vida del Millipak crereerant Diasi]
- e VidadelBiopak L Dias]
eMadelootipo L. |
eNo.deSeric . [

RO CONFORME

MA = No Aplica {En aquellos casos donde }a precba nio es necessria o no puede llevarse a cabo)

NOTA : [ CONFORME
CODIGO NIVEL DE REVISION FECHA DE EMISION No. DE PAGINAS
STFOL6 SR 7Y 22-ENERO-08 © 3des

Este documento es conirolado dnicamente si le esta viends en ta red interna de MILLIPORE o i pita impreso en papel con esta levenda y ¢on fas [rniss en oripinzl




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEBICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

' CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTE\&AS
¢ “DE PURIFICACION Milii-Q ADVANTAGET“

MERCK MILLIPORT

sInstalado 0
e Fabricado - e o

3.  FLUJOS, RENDIMIENTOS Y PRESIONES

3.-1. Presion de entrada. » Méxima presién INLET=0, 3bar (desde Loop). Valor:......... bar 0
: ¢ por gravedad desde depdsito. Si{t ) No( )0
3.2. Flujo de producci(’)h: e 90al20 LPH con millipak Medido: - . Vhr O
. (I8seg x 200

3.3. Valores de operacidn .
’ e Resistividad del produeto L. L MQem
¢ Temperatura del producto i °’C
sTOC . . ppb

e Bstado delsistema L

e Bomba de distribycion .

¢ Medidor COT . . T e

¢ Lampara UV 185 nm

ODooooamD

4. OPCIONAL
4.1 Limpieza del A-10 y comparacion ‘ : O
con un A-10 externe,

' "4.2. Cambio ldraparas U.V. 18 wattts | , [l
* A10 de Monitor TOC O

4.3. Checar alarmas ¢ Con caja de control O
4.4. Cambio de Paks y filtros. e Cambiar Q gérd, Quantum y millipak (si est4 incluido O

en el contrato).

NOTA: Q"’ CONFORME NQ CONFORME NA = No Aplica (En aquellos casos donde k2 preba no es necesaria 0 ne puede llevarse a cabo)
COPIGO - NIVEL DE'REVISION “  FECHA DE EMISION No. DE PAGEVAS
STFO16 - NA 22-ENERO-08 . ddel
Este doc es controlado Jod te 5l fo esta viendp en la red interna de MILLIPORE o si esta impreso en papel con esta leyenda y con Jas firmas en orlginal
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INSTITUTE NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRARN

26

i




CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS -
DE PURIFICACION Milli-QQ ADVANTAGE™

MERCK MILLIPQRE

5. OBSERVACIONES:

El equipo atriba descrito fue debidamente revisado y esta operando:
D 31 conforme con las especificaciones técnicas del mismo.

D NO conforme a las especificaciones técnicas, siendo necesario implementar las
acciones correctivas indicadas en las observaciones,

Ingeniero de Servicio Fecha V0.Bo. Cliente Fecha
NOTA: @/ CONFORME NO CONFORME NA = No Aplica {En aguelios casos donde 1o prueba no s necesaria o no puede llevarse a cabo)
CODIGO NIVEL DE REVISION FECHA DE EMISTON No. DE PAGINAS
STFO16 NA 22-ENERC-08 5de§

Este documento es controtado tnitamente silo esia viendo en Ja red interna de MILLI'ORY. 0 si esta imprese en papel con ests levenda y con los firmas en priginal




INSTITUTE NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEM@MJLLI-Q

HERCK MILLIPORE

INFORME DE CALIBRACION

- El sistema a seguir fue manufacturado en la planta de Millipore en Molsheim, Francia; cuyo
Sistema de aseguramiento de Calidad es certificado por la IS0 9001:1994 por el orgamsmo de
certificacién AFAQ con numero QUAL/991/340h.

Este sistema fue calibrado de acuerdo con el proced:mlcnto MILLIPORE

STPEO7.

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE DEL CLIENTE

DIRECCION

USUARIO

DPTO/LAB

TELEFONO
FAX

E-MAIL
“TIPO DE SISTEMA
CATALOGO

NUMERO DE SERTE

FECHADE _
CALIBRACION

FECHA PE CADUCIDAD

DATOS DEL CONDUCTIMETRO Y TERMOMETRO PATRON

[ Fabricante THORTON 200CR

Modelo METTLER TOLEDO- 200CR
Nomero de serie 607030318
Calibrado por: METTLER - TOLEDO Certificade I\H).OS'I\’[AT_EIH 0-12-p44 ‘
Ultima calibracién -+ 26 SEPTIEMBRE 2012 eI W i
Fecha de caducidad 26 SEPTIEMBRE 2013 a Y
E ficacién TEMDP: +- 1.0 C Comparada con la lectura del patrén
Specticacy CONDUCT : +/- 5.0 % Comparada con la lectura del patrén
COMGO L NIVEL DE REVISION ~ FECHA DE EMUSION .. Mo, DE PAGINAS
STDV02 ] 07-ENERO-93 1de3
MILLIPORE, S.A. DEC.V. Av. Tugenieros Miliares $5-P.8 11230 México, D F. Tels.; 5576-9688 / 5576-4401 Fax 5576-8746 o
wwww.millipore.com.mx . e /
e




SALVABOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL BE GIENCIAS MERICAS Y NUTRICION

MERCE MILLIFORE

INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEMA MILLI-Q

Medidas de Temperatura -

Una celda de temperatura {patron) cs colocada en serie con el sistema y la temperatura
mostrada en ia pantalla del equipo debe de estar dcmm del rango espemﬁcado de otra manera

dcbera ser ajustada

Valores de temperatura obtenidos:

Temperatura en Milli-G

Temperatura en Patron

Desviacion

oy (=C) ©0) Especificacion
+-1.0°C
+/-1.0°C
Valores de temperatura ajustados (si aplica):
Temperatura en Milli-Q Temperatura en Patrén 7 Desviacion \ .
¢C) ©C) ©C) Especificacién
+-1.0°C
+H-1 0°C
Factor:

Medidas de Resmtiwdad

Una chda de resxstmdad calibrada (patrdn), es colocada en serie con el sistema y la
resistividad mostrada en la pantalla del equipo debe de estar dentro del rango especlﬁcado de otra

manera debera de ser ajustada

Valores de resistividad obtenidos:

Resistividad en Milli-Q Resistividad en Patrén "] " Desviacién e ‘E;p.e'ciﬁcaci én
(MOQ.cmy} (M.cm) MQ.cm) - L
R 2.0 (MQ.cm)
+/-2.0 (MQ.cm)
COPIGO - NIVEL BE REVISION FECHA DE EMISION No. DE PAGINAS
STDYO2 .01 G7-ENERG-0B 2ded

MILLIPORE, 5.A. DEC.V.

www.mikliipore.conumx

Av. Ingenieros Miktares 85-P.B 11230 México, D.F. Tels,: 5578-9688 / $576-4401 Fax 5576-3706

/(’




[NSTITUTE NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEMA MILLI-Q

MERCK MILLIAGRE

Valores de resistividad ajustados (si aplica):

Resistividad en Milli-Q Resistividad en Patrén Desviacidn Especificacit
(M.cm) (MQ.cm) (MQ.cm) spectticacion
+/-2.0 (MQ.om)
+-2.0 (MQ.em)
Factor:
CALIBRO
ING. CHRISTIAN SANDOVAL
INGENIERQ DE SERVICIO
MILLIPORE
COBIGO NIVEL DE REVISION - FECHA DE EMISION No. DE PAGINAS
STOV(2 ol ‘ 07-ENERO-03 Jded

MILLIPORE, S.A. DE C.Y. Av. Ingenieros Militares 85-P.B 11230 México, D.F. Tels.: 5576-9688 / 5576-3401 Fax 5576-5706

wanw.iipore.coinmx e
o
.
.
3
M




INSTITUTO NACIONAL DIE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZURIRAN

INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEMA MILLI-Q

Valores de resistividad ajustados (si aplica):

Resistividad en Milli-Q Resistividad en Patron Desviacidn " Bspecificaci
(MQ.cm) (MQ.cm) (MD.cm} speciticacion
+-2.0 (MQ.cm)
+-2.0 (MQ.om)
Factor:
CALIBRO
ING. CHRISTIAN SANDOVAIL.
INGENIERC DE SERVICIO
MILLIPORE
CODIGO ' NIVEL DE REVISION FECHA DE EANSION No. DE PAGINAS
STHV02 ol 07-ENERO-03 Aded

MILLIPORE, S.A. DE C.V. Av. Jngenieros Militares 35-P.B 15230 México, D.F. Teks.: 5576-9688 / 5576-3401 Fax $576-3706
wyrw.iniflipore.com.my




INSTTTUAR® NACIONAL BE CIENCIAS M HI%@D@AS S Y [MUD‘FE%B@D@N
SALVADOR ZUBIRARN

INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEMA ELIX

MERCK MILLIPORE

" Medidas de Temperatura

Un termémetro calibrado (patrén) es colocado en serie con el sistema y la temperatura
mostrada en la pantalla del equipo debe de estar dentro del rango especificado, de otra
manera deberé de ser ajustado para coincidir con la Jectura del termdmetro calibrado.

Valores obtenidos:

Temperatura en Eiix Temperatura en Patrén (°C) " Desviacién Especificacién
o L o Q)
N i . R +/-1.0°C
b e #H-10°C
Valores ajustados (si aplica); L
Temperatura en Elix Temperatura en Paron (°CY | Degviacion Especificacion
(OC) . e ) (oc)
+-1.0°C
+/-1.0°C
Factor:
Medidas de Resistividad (EDD
Resistividad .

Una celda de resistividad calibrada (patron), es co]ocada en serie con el s1stema y la
resistividad mostrada en Ia pantalla del equipo debe de estar dentro del rango especificado,
de otra manera deberd de ser ajustada para coincidir con la lectura del resistémetro
calibrado.

Valores obtenidos:

Resistividad en Elix Resistividad en Patrén Desviacitn Especificacitn
(MQom) (MQ.em) 0 (MQ.cm) =P
o 12,0 (MQ.cm)
) S +-2.0 (M Lom)
Valores ajustados (si aplica):
Resistividad en Elix Resistividaden Patrén ] ., Desviacién Especificacion
{MQ.cm) (MQ.cm) 2ol (MQem) P
S ' 2.0 (MQ.em)
2.0 (MQ.om)
Factor:
cOmGo " _NIVEL DE REVISION FECHA DE EMISION "5 Ne, DE PAGINAS N
STDVO3 01 47-ENERO-08 Zde3
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SALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NAGIONAL BE CIENCIAS MERICAS Y NUTRICION

MERCHK MILLIAQAE

. INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEMA ELIX

Medidas de Conductividad:

Una celda de conductividad calibrada (patrén), es colocada en seric con el sistema y la conductividad

Conductividad de agua a través de RO

Valores obtenidos:

mostrada en la pantalla del equipo debe de estar dentro del rango especificado, de ofra manera deberd de ser
ajustada para coineidir con la lectura del conductimetro calibrado.

Conductividad en Elix Conductividad en Desviacion Especificasion
{uS/cm} Patrdn (pS/cm) {nS/cm)
+/-5.0{;:8/cm)
+H-5.0{Sfem)
Valores ajustados (si aplica): '
Conductividad en Elix Conductividad en Desviacitn Especificacién
(1S/cm) Patrén (uS/em) {pSfem)
+-5.0(uS/om)
+/-5.0(uSfcm)
Factor: NOTA: +/- 15% conductividad > 35 uSfcm
Conductividad del agua de entrada
Valores obtenidos
Conductividad en Elix Conductividad en Desviacién Especificacion
(nSfem) Patrén (nS/om) (uS/cm)
H-15.0%
; +-15.0%
Valores ajustados (si aplica):
Condugctividad en Elix Conductividad en Desviacion Especificacion
(pS/em} Patrdn (pS/cm) {iSfem)
+-15.0%
. H-15.0%
Factor:
CALIBRQ
ING. CHRISTIAN SANDOVAL
INGENIERO DE SERVICIO
‘ MILLIPORE
CODIGQ NIVEL DE REVISFON FECHA DE EMISION No. DE PAGINAS
STDVE3 01 07-ENERO-08 3del

MILLIPORE, S.A. DE CV. Av. Ingenieros Militares 85-P.B. 11230 México, D.F. Tels.: 5576-9638 / 5576-4401 Fax 5576-8706
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INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

Modeleo ELIX 3 No.deSerie -~ F4PN80488H ‘Numero de control OSIN-PA-008
Ciiente INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccién CALLE VASCO DE QUIROGA #15 COL. SECCION 16 TLALPAN

L O T T

Contacto ING . FANNY ALVARADO

- | U SO OV PO OU PO ST
Departamento INGENIERIA BIONEDICA
Tl e e — Fax .

Descripcién Verificacién-Modificacién
Verificado ' : L

1. PARTES HIDRAL’!LICAS

1.1. Tuberias.” = e Verificar las luberias. O
1.2. Conectores. e Verificar conectores. a |
1.3. Magifold. e Verificar condicidnes del rm.anifold. (]
* 1.4, Véivulas solenoides. o INLET Cerrada en STANBY o tanque lleno. u]
- sREJECT . En enjuague aumenta el flujo de rechazo. O '

+Valvula de 3 vias. Durante el enjuague desvia agua O

' hacia el drenaje.
1.5. Sensor de presion. "o Cerrar la llave de suministro de agua de red v colocar el equipo [

_ en Produccion; después de 10 segundos o antes aparece ol
o mensaje de alarma y [a bomba deja de funcionar,
2. MEMBRANAS RO o ' o

2.1. Limpieza drastica. ¢ Realizar limpleza con RO-Clean A o B, 0 ambas, si es necesario.
. 3
HOTA ;Bf CONFORME K NO CONFORMR NA = No Aplica (En aquelios ecascs donde la prueba ‘no es
necesaria ¢ nc puede llevarse a cabo)
eODIGD NIVEL DE REVISION FECHA DE EMTSION No. DE PAGINAS
STFCG03 01’ 07-ENERC-08 1 de 4
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SAI.WAD@II‘& ZUEBIRAN

INSTITUTO NAGIONAL D[E CIENCIAS ME@H@A@ Y NUTRIGION

CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS:SISTEMAS
DE PURIFICACION RiCe™, Elix™ Y BLix™UV:

3. ELECTRONICA
3.1. Version de memoria.
“3.2. Teclado y pantalla
3.3, Valores .- SR

......................

" Verificar su funcxonamlento

e Tiempo ..o B R Dias

= Voitaje motor: , L e Volts
. Voltaje V: RTST Volts
e Corriente I: . . mA
+ Todos LED ON,

3.4, Verificacion de
TEST y Ajuste.

3,5.Cdmprobacién de
“Set Paints"

e Relevador INLET ON.

» Relevador REJECT ON.

» Relevador PERMEATE ON.

« Relevador Aux. ON.

« Estabilizacion del sensor de presién.

¢ ELIX ON (solo para Elix): Leido: .......... Ve
A Ajustado ........... V.o
e Cahbraclén del sensor de presién Leido..........

a 5.0 bar. Ajustado
» Ajuste del regulador de presién a = 2.0 bar, .

» Verificacion de variacion.de la velocidad de! motor

%de Rechazo
® Producto(para Elix)

e Enjuague

3.6. Calibracion.

-« Registrar los datos en el Formato de Calibracion.

NOTA :@, {CONFORME K NC CONFORME

necesaria o no puede llevarse a cabe)

e % de nivel para inicio de llenado en tanque. .......
. Periodo de limpieza g e semanas

. eForzarmotor. L
e PeriododevidaUVlamp. ... '
: e,Configuracién para iow.STD ON[{ )  CFF( )

del contrato si esta fue solicitada.

Y%

e Reallzar cahbracton durante el primer mantemmlento preventwo

NA = No Aplica {BEn agquellos casos donde la prueba nd as

OoDodoDOoooooao

Ooodoos o

Mo ooo

0

cOpzeo W
STFOO3

Este documento es controlade dnicamente Bl lo estm vlendo en ia red intarna de MIELIPORE 0 ai eeta impreso es pagel con esta

leyenda y con las firmas en original

IVEL DE REVISION . FECHMR DE EMISION
01 07-BMERQ-08

No, DE PAGINAS
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INSTITUTE NAGIONAL BiE CIENGIAS MEDIGAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

CHECE LIST PARA MANTENIMIENTC PREVENTIVO DE LO ,iSTEMAS

DE PURIFICACION RiOs™, Elix™ Y Elix™UV

MERCK MILLPORE

3.7 Configuracion. e Vida del cartucho. Co T . h |
« Baja presion. T e bar 0
“eModelooTipo - e 0, O
e No.de Serie. 0
e Ve}omdad de transferencta R8232 ............ b O

4, GOND!CIONES DE OPERACION, FLUJOS Y: PRESIONES

4.1. Presidn de alimentacion: - Valor:.. o kpst O
4.2. Flujo nominal de Permeado en produccidn :

« RIOs 5/Elix 3 Flujo>4.25 Medido............ h

L
e RiOs 8/Elix 5 Flujo>6.35 I’h Medido........... h O
e RiOs 16/Elix 10 Flujo>12.75 I/h Medido........... ¥h 0O
4.3. Valor nominal de rechazo de la membrana RO: ‘
¢ RiOs 5/Elix 3 Flujo 2 12.75 Medido........... ilh O
e RiOs 8/Elix 5 Flujo 2 17.00 Medido........... Vh O j
e RiOs 16/Elix 10 Flujo 2 21.25 Medido........... Ith 0
4.4, Flujo nommai de rechazo del moduio EDI (sofo EI:xTM)
¢ Elix 3 Flujo = 1.70 l/h " Medido........... ih O
e Elix5 © Flujo 22.551h Medido........... h 0O
¢ Elix 10 Flyjo = 5.0 Vh Medido..........Ith DO
4.5. Flujo nominal de producto: o 7
e Elix 3 Flujo = 2.55 ith Medido........... I O
# Elix 5 Flujo = 4.25 Ih Medido........... th O
« Elix 10 FEUJO 28.50 I/h ~ Medido........... h O
e RIOs 5 Flujo = 4.25 Ifh Medido.......... I 0
e Ri0s 8 Flujo 2 €.35 Vh Medido........... I O
« RiOs 16 Flujo 212.75 IIh Medido..........th O
HNOTA :g, CORFORME H HO CONFORME ¥A = No Aplica {En aquellos casos donde ia prueba no es
necesaria o no pusede llevarse a cabo)
copice HIVEL DE REVISION PECHA DE BMISION “No. PE PAGINAS
STF0O3 01 07-ENERO-08 3 de 4
fz::ngzc;m:::c:l:: ;::;:zl:iouﬁ?;:::;nte sl lo esta wietdo en la red interna de HILMiO/R‘éﬁﬂi esta impyeec en papel coa esta ) /
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INSTITUTE MAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS YV NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEMA ELIX

MERTK MILLIPGQRE

INFORME DE CALIBRACION

El sistema a seguir fue manufacturade en la planta de Millipore en Molsheim, Francia; cuyo Sistema
de aseguramiento de Calidad es certificado por la ISO 9(}01 1994 por el orgamsmo de certlﬁcacuﬁn AFAQ
coft UMETo QUAL/I 9911’340]3 SRR . ‘ :

Este 31stema fue cahbrado de acuerdo con el pr 0ced1m1ento MILLIPORE S’I‘PEO’,7
DATOS DEL CLIENTE _

, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MED!CAS Y
WOMBRE DEL CLIENTE NUTRICION SALVADO ZUBIRAN
, CALLE VASGO DE QUIROGA #15 COL. SECCION 16
DIRECCION TLALPAN
USUARIO ING . FANNY ALVARADO
DFTORAB NEFROLOGIA
TELEFONO
FAX
E-MAIL Fachavez31@hotmail.com =+
TIPO DE SISTEMA ELIX 10
| CATALOGO - - - OSIN-NF-008 . -
| NUMERO DE SERIE ) FSPN13522)
FECHADE O ) —
CALIBRACION
FECHA DE CADUCIDAD

DATOS DEL CONDUCTIMETRO Y TERMOMETRO PATRON

Fabricante THORTON 200CR
Modelo METTLER TOLEDO- 200CR
Niimero de serie 007030318 : i L :
Calibrado por: METTLER - TOLEDO " Certificado No[PSMAT-THO-12-5%
Ufltima calibracion " b6 SEPTIEMBRE 2012 '
Fecha de caducidad 26 SEPTIEMBRE 2013
E ificacié TEMP: - 1.0 C Comparada con la tectura del patrén
Spectilcacion CONDUCT : +/-5.0 % Comparada_con la lectura det pamén
cODIGO | . NIVEL DEREVISION FECHA DE EMISION " No, DE PAGINAS
5TDV03 ' - g1 s G7-ENERG-08 " lde3

MILLIPORE, S A. DEC.Y, Av. Ingenieros Militores $5-P.B. 11230 México, D.F. Tels.: 5576-9638 / 5576-4401 Fax 5576-8706
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INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MIEDICAS ¥ NUTRICION
SALVABOR ZUBIRARN

INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEMA ELIX

Medidas de Temperatura e -

Un termdémetro calibrado (paﬂon) es colocado en serie con el sistema vy la temperatura
mostrada en la pantalla del equipo debe de estar dentro del rango especificado, de otra
manera debera de ser ajustado para coincidir con la Iectura del termdémetro calibrado.

Valores obtemdos;

Temperatura e Elix ~ {Temperatura en Patrén °C)) Desviacion ' Fspecificacion
(°C) R g il
e T L T H-10°C
+-1.0°C
Valores ajustados (si aplica): .
Temperatura en Elix Temperatara en Patrén (°C) Desviacién Especificacion
(°c) Y
T H-L0°C
H-1.0°C -
Factor:
Medidas de Resistividad (EDI): .-
Resistividad .

Una celda de resistividad calibrada (patron), es: coiocada en serie con el sistema y la
resistividad mostrada en la pantalla del equipo debe de estar dentro del rango especificado,
de ofra manera deberd de ser ajustada para coincidir con la lectura. del resistometro

calibrado.

Valores obtenidos;

Resistividad en Elix . Resistividad en Patrén . Desviacién - Especificacién
~ (MO.em) C (MQ.em) - (MQ.cm) L spee
C o +H-2:0 (MQ.cm)
‘ H-2.0{MQ.cm)
Valores ajustados (si aplica): e
Resistividad en Elix - Resistividad en Patrén .} - . Desviacion © Eancificacion
(MQ.cm) MQery | (MOem) peeticact
ERR o 32,0 (MQ.om)
VU0 (MD.om)
Factor: ) '
COMIGO _ NIVEL DE REVISION " FECHA DE EMISION "+ No, DE PAGRVAS
STDV03 0 07-ENERO-08 24de3

MILLIPORE, S.A. DE C.V. Av, Inpenietes Militares 85-P.B. 11230 México, D.F. Tels.: $575-9688 / 5576-4401 Fax 3576-8706
www, millipere.com. mx




SALVADOR ZUBIRARN

[NSTITUTE NACIONAL DE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRIGION

MERCK MILLIFORE

INFORME DE CALIBRACION PARA SISTEMA ELIX

Medidas de Conductividad:

Una celda de conductividad calibrada (patrdén), es colocada en serie con el sistema y la conductividad
mostrada en la pantalla del equipo debe de estar dentro del rango especificado, de oira manera deberk de ser

" ajustada para coincidir con la lectura del conductimetro calibrado.
Conductividad de agua a través de RO

Valores obtenidos:

Conductividad en Elix Conductividad en Desviacion Especilicacion
(148/em) Patrdn {uSicm) {uSfem)
+/-5.0{pS/em)
+/-5.0{uS/cm)
Valores ajustados (si aplica):
Conductividad en Elix Conductividad en Desviacion Especificacion
{uSlcm) Patrdn (uS/cm) (pS/enn}
+H-5.0{pS/em)
. +H-5.H{pS/cm)
Factor: NOTA: - 15% conductividad > 35 pS/em
Conductividad del agua de entrada
Valores obtenidos
Conductividad en Elix Conductividad en Desviacidn Especificacidén
(pS/cm) Patrén (uSfem} (pSfcm)
+-15.0%
_ +-15.0%
Valores ajustados (si aplica):
Conductividad en Elix | Conductividad en Desviacion Especificacion
{(uS/cm) Patrdn {pSfem) {uSfem) .
+-15.0%
+-15.0%
Factor:
CALIBRO
ING. CHRISTIAN SANDOVAL
INGENIERC DE SERVICIO
MILLIPORE
cOMIGD NIVEL DE REVISION FECHA DE EMISION No. DE PAGRNAS
STDVG3 01 07-ENERO-08 34de3

MILLIPORE, S.A. DEC.Y. Av. Ingenteros Militares 85-P.8. 11230 México, DF. Tels.: 5576.9688 / 5576-4401 Fax 5576-8706
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INSTITUTE NAGIONAL BiE CIENGIAS MEDICAS YV NUTRICION

SALVABOR ZUBIRAN
Modelo MiLL! Q INTEGRAL No.deSerie - - -Numero de control

Cliente INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccién CALLE VASCO DE QUIROGA #15 COL. SECCION 16 TLALPAN

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Contacto ING . FANNY ALVARADO

E-mail. oo e s s .

Departamento INGENIERIA BIOMEDICA
Tl smsssssrsns s F @ e crersessnsens R e kA e
Descripcién _ Veriﬁcaciénél\.;!_odificabj'én Verificado

1. PARTES MECANICAS

1.1, Tuberias. o Verificar las tuberias. 1
1.2. Conectores, e Verificar conectores. ' 0
1.3. Manifold. » Verificar condiciones del manifold. 8|

1.4. Valvulas solencides.  « INLETMQ.  Cerrada en STANBY o preproduccién. 5
_eINLET Elix  Cerrada en STANBY o tanque lleno. o
«REJECT ~ En enjuague aumenta el flujo de rechazo. O
«Vélvula de 3 vlas. Durante el enjuague desvia agua N
hacia el drenaje.
1.5. Detector de PAK. » Verificar su estado y accionamiento. o
1.8. Brazos dispensadores. e Verificar su regulacién y su conirol del Milli-Q de 0
Q-Pod’s y/o E-Pod’s preproduccion a produccion,
1.7. Bombas e Revisar conexiones y funcionamiento. C
NOTA 3 CONFORME RO CONFORME ¥A = No Aplica .(En aquellos casos donde la prueba no es

necesaria o no puede llevarse a cabo)

Ko, DE PAGINAS
1 dae ?

Este documento es controlado Gnicamente si lo esta viéndo en la red interna de MILLIPORE o si esta impresc an papel con esta
leyenda ¥ con las firmas en original,
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INSTITUTE NACIONAL BE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION
SALVADGR ZUBIRARN

: CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
F " DE PURIFICACION MILLI Q INTEGRAL 3/5/10/15. -

2. CONFIGURACION - = -

2.1, Versionde memoria. ..., . 0
2.2. Teclado y pantalla, "~ « Revisar su funcionamiento 0
~23.Valoresdecontrol. ... -.eFecha - .. - - 0 iAo, ]
. eHora : L e errreeeeas ey 0
eldioma o S ‘ e O
s Unidades G
> Milii Q Produgto . L R 8
» Elix Producto ... i
» Temp. Compensada ... D
» VMolumen Tanque - ... e 0
¢ Valvulas de entrada . et ereiaan. o
e UViamp185nm . o 0
e UV Lamp 254 nm | [P &
o UV Lamp A0nm =~ e O
¢ Sensor de agua e R
» Celda de conductividad de entrada e, 0
e Tipo de tanque . .. S, O
e Tag o VRO
2.4, Prueba del sistema e LCD 0
... sBuzzer 5]
. eleds | , -
. > Led verde {Encendido) , 0
> Led naranja {Servicio) O
> lLed rojo (Alarma) [
e« UV Lamps . o -
¥ UV 185 nm lamp U
> UV 254 nmlamp - o 0
» AfOtamp . , ‘ 0
¢ Valvulas solencides
> Valvula de entrada - ' 0
» Valvula de recirculacion a
HOTA CONFORME WG CONFORME NA = No Aplica {En aqueilés casog donde la prueba no es

nacesaria ¢ ne puede llevarse a cabo)

¥No, DE PAGINAS
2 deé 7

Este documento es controlado tnicamente si 1o esta wisndo en la red interna de MILLIPORE o si esta impresc on papel ton msta .
leyenda y con las Firmas en original. ' - ’/




INSTITUTE NACIONAL BE CIENCIAS MERICAS YV NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN
§ CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
3 '- DE PURIFICACION MILLI Q INTEGRAL 3/5/10/15.7
> -Vaivula de Producfo C
» Valvula de Permeado 0
». Valvula de Rechazo O
e Bomba de recirculacion ‘
» Status . ]
» Voltgle L vDC O
¥ Corriente mA O
» Bomba de RO’
» Status c
> Voligle L VDC U
> Cortiente . oA O
2.5. Comprobacidn de s Resistividad Producte MQ .. MGQ.om O
Set Points. s Conductividad deentrada =~ ... MS/fem O
¢ Resistividad Intermedia ... MQ.em O
« Resistividad Producto ELIX ... MQ.cm O
¢ Conductividad de Permeado RO ... pSiem [
e % derechgzo RO -~ - . ... % O
¢ % de llenado del tanque .. -~ ... % 0O
e RO pump speed T e, % O
¢ TOC Producto S e, ppb O
e Mode de recireulacion - - .. min 0
¢ Paro de Q Pod T e min O
e Vel. de homba e % O
s Paro bomba tanque =~ - T st D% 1
2.8. Calibracién. e Realizar calibracion durante el primer mantenimiento
: preventivo def conirato si esta fue sclicitada. a
¢ Registrar los datos en el formato de calibracion. ]
2.7. Configuracion c T ‘ I S
' ' e Vida del PAK o QUANTUM ... Dias D
¥ No.decatalogp .l 0
» No. de lote e o
NOTA CONFORME NO CONFORME NA = No Aplica (En aguellos casos donde & prueba no es

necesaria o no puede llevarse a caho)

No. DE PAGINAS
3 da 7

Este donumanto es controlado finicamente si lo esta viends en la red interna de MILLIPORE o si esta imprese en papel con esta

leyenda y con Las firmas en original.
| o




INSTITUTE NAGIONAL DE CIENCIAS MERICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

' CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
~ DEPURIFICACION MILLI Q INTEGRAL 3/5/10/15. -

MERCH MILKIPORE

et B Instalade e 0
R oReponer e O
SR Molumen ]

e Vida del PAK o PROGARD ... Dias D
» No.decatalogp @ e 1

> No.delote O

» Instalade 0 L ]

> “Reponel e o

> Volumen e, 0

e Vida de lamp UV 185 nm.- R ) -
¥ “Instalado e g

> Reponer e 0
eVidadelamp UV 254 nm. L.l Dias O
» Instalado e O

»> Reponer e ]

e Vida UV A10 ceree.Dias O3
i oinstalade 4 £
S U» Reponer ¢t .

e Vida del Millipak ~ =~~~ ... Dfas O
e Vida del Biopak =~ = = ¢ . ........Dilas 0
« Modelo o Tipo e, O
e No. de Serie . 0
elnstalado - - L e 0

* Fabricado [ VNN UN O [

3. FLUJOS, RENDIMIENTOS Y PRESIONES

3.1.Presién de alimentacidn. « - et Valori........... psi )
3.2. Flujo de produccién MQ: = 90 a 120 LPH con millipak SRR
' (18seg x 200) -~ o Medido: Ithr0
3.3.Dispensado Volumétrico (solo Q'Pod 1) Medido Ajuste.......... 0
NOTA CONFORME HO CONFORME WA = No Aplica (En aguellos cascs donde ia prueba no es

nacesaria- o ne puede llevarse a cabo}

No. DE PAGINAS
4 dea 7

FEste documento es controlado dnicamente si lo eata viende en ia red intezna de MILLIPORE o £l esta impresc en pavel con esta
leyenda y con las firmas en original.




INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIEN
SALVADOR ZUBIRARN

CHECK LIST-PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SlSTEMAS
' DE PURIFICACION MILLI Q INTEGRAL 3/5110/15

Fiu;o nominal de Permeado en producc:on

e MQ Integral 3 - Flujo>4.25 Ilh Medido........... I/h

[
« MQ Integral 5. -Flujo=8.35/h - . Medido........... It
e MQ Integral 10  Flujo>12.75 I/h Medido........... th 4
s« MQ Integral 15 Fiujo>15_75 I/h Medido........... W O
Valor nominal de rechazo de la membrana RO: - o
¢« MQ integral 3 Flujo = 12 75 . Medido........... Hh 0O
« MQ Integral & Flujo =z 17.00 Medido.........Ilh O
¢« MQ Integral 10 Flujo=221.25 Medido........... Yh 0
o MQ Integral 15 Flujo = 25.75 Medido..........0Hh O
Flujo nominal de rechazo del médulo EDI ; S
e MQ Integral 3 Fiujo = 1.70 l/h Medldo...' ........ o O
« MQ Integral 5 . Filujo 2 2.55 t/h Medido...... oah T
« MQ integral 10 Fiujo 2 5.10 ¥/h Medido........... MmO
e MQ Integrat 15 Flujo 2 8.75 IVh Medido..........\Mh -0}
Flujo nominal de producto: - - -
s MQ integral 3 Flujo = 2.55 Ith Medido........... WO
e MQ Integral 5 Flujo = 4.25 I/h Medido........... o a
s MQ Integral 10 Flujo 2 8.50 Ith Medido........... ith O
o MQ Integral 15 Flujo 212.75 Vh Medido........... i O
3.3. Valores de operacion !
¢ Resistividad del producte MQ ... MQ.cm O
+ Resistividad def producto Elix ... MQ.om 0
¢ Conductividad permeado ... puSicm O
e Conductividad entrada ... pSiom O
e Temperatura producto
NOTA : CONFORME NO CONFORME NA = No Aplica {En aquellos casos donde la prueba nro es

necesaria ¢ no puede lievarse a cabo}

Ho. DE PAGINAS
5 de 7

Este decumento eg controlade Gnicamente si lo esta viendo en 1la rad interna de MILLIPGRE ¢ si-eskta impresc an papel con asta
leyenda y cen las firmas on original. . ,””--” >
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INSTITUT® NAGIONAL BE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

' CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
" DE PURIFICACION MILLI Q INTEGRAL 3/5/10/15.

« Temperatura del producto =~ = - ............°C 0
s TOC _ PP ppb o
« Estado del sistema """ L O
» Bomba de distribucion ~* - F L ;
¢ Bomba de RO T e B
o Medidor COT o et g
» Lampara UV 185 nm U . 0
ebampara UV 185nm - * " " L _ 0
4. OPCIONAL
4.1 Limpieza del A-10 y comparacion I R 0 ':.
conun A—1Q exter_nq. _ :
4.2. Cambio lamparas U.V. ‘18 watits - S [ '
SR ‘e A10 de MonitorTOC -+ % - " a
4.3. Checar alarmas = * e Con caja de confrol 7~ B
4.4. Cambio de Paks y filtros. « Cambiar Quantum, millipak y Progard(si esta-incluido [J
en el contrato).
(A
Y
NOTA : CONFORME HO CONFORME ) NA = o Aplica (En aguellos casos donde la prueba no es

aacesaxia 0 no puede llevarse a cabo)

No. DE PAGINAS
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INSTITUTEO NAGCIONAL DE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
. DE PURIFICACION MILLI Q INTEGRAL 3/5/10/15.

5. OBSERVACUIONES:

- El equipo arriba descrito fue debidamente revisado y esta cperando:
. D S1 conforme con las especificaciones técnicas del mismo.

l:] NO conforme a las especificaciones técnicas, siendo necesario implementar las
acciones correciivas indicadas en las observaciones.

Ingeniero de Servicio Fecha Vo.Bo. Cliente Fecha
NOTA :B/ © CONFORME RO CONFORMIE KA = No Aplica (En aguellos casos donde la prueba no es
necesaria ¢ no puedc lievarse a cabo)

Wo. DE PAGINAS
T de 7

Este documento es controladc Gnicamenke si lo esta viendo en la red interna de HILLIPORE o si esta impresc en papel con esta
leyenda ¥y con las fimmas én original. .

/Z’

46

AR T T




INSTITUTO NACIONAL BE CIENCIAS MEDICAS ¥V NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN '
Modelo MILLI Q Biocel No.deSerie ~ Numero de control

Cliente INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Direccién CALLE VASCGC DE QUIROGA #15 COL. SECCION 16 TLALPAN

.................................................. RN T RN PP NN NN R NN N NANAAATURUA I ENE R R AN KM AN CRI A PR A S PR AR AN A TN RTINS

Contacto ING . FANNY ALVARADO

T ]

Departamento INGENIERIA BIONEDICA

LS Uy OVDRTOOUCUVIOUTUTEN =1 ' SO ererasreines s cerreraeaessenenseasreaes
Prescripeién Verificacién-Moedificacién Verificado

1. PARTES MECANICAS

1.1. Tuberfas. _ ® Vgﬁﬁp;_iglas tqberias. o L 0
1.2. Conectores. - o Verificar conectores, ' ‘ 0
L.3. Manifold. = e Verificar condiciones del manifold. 0
1.4. Vélvuolas solenoides. = INLET ' Cerrada en STANBY o preproduccion. .0

« REJECT Abierta en los ciclos de enjuague. O

{sdlo en Biocel y Synthesis).

1.5. Detector de PAK. ¢ Verificar su estado y accionamiento. O
1.6. Brazo dispensador. o Verificar su réguiaci('m y su control del Milli-Q de 0

preproduccidn a produccion. Ajustar si es necesario.
1.7. Bombas : o Revisar conexiones y funcionamiento. O

2. ELECTRONICA Y OPERACION

2.1. Versidn de memoria. oo ' O
2.2, Teclado y pantalla, e Revisar su funcionamiento N
NOTA: [g/ CONFORME NO CONFORME NA = No Aplica (En aguzltos casos donde la prucha no ¢s necesarfa v no puede levarse a cabo)
CODIGO ‘NIVEL DE REVISION " FECHA DE EMISION No, DE PAGINAS
STFO02 ®1 I/ wlin/B3 o 1ded

Este documento es conirolado dnlcamente si fo esia viendo en la red interea de MILEAPORE a s} esta Impreso en papel con esia leyenda ¥ con Tas firmeas en original
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INSTITUTE NAGIONAL BE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CHECK LIST PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
DE PURIFICACION Milli-Qt™ S

MERCK MELLISORE

3. FLUJOS, RENDIMIENTQOS Y PRESIONES

3.1, Presidn de entrada. e Maxima presion INLET=0.3bar (desde Loop). Valor:......... bar 0O
o por gravedad desde depésito. : Si{ ) No( ) 0
3.2, Flujo de produccién:  » Milli-Q Academic o Plus 1.50 ¥min. | Medido: _ Vmin 0O
e Milli-(} Gradient 1,50 Vmin. Medido; Vmin ©
e Milii-Q Biocel 1.00 Ymin. Medido: Ifmin 0
& Milli-Q) Synthesis 1.00 Vmin. Medido: I/min O
 Milli-Q Element 0.60 Yrain., Medido: Vmin O

3.3, Valores de operacion
' - e Resistividad del producto ... L MQem 0
¢ Temperatira del producto ...l °’C a
e TOC (solo modelos con A10)  .............. ppb n

4. OPCIONAJL,

4.1, Limpieza del médulo de ULF. O
4.2. Limpieza del A-10 y comparacién ‘ o

_ con un A-10 externo.
4.3. Cambio lamparas UV, 18 wattts 0
¢ A10 de Monitor TOC L1
4.4, Checar alarmas Con caja de control .
4.5. Cambio de Paks vy filiros. Cambiar Qgard, Quantum y millipak (si estd incluido _ O

- en el contrato).
N
NOTA ; [Q/ CONFORME NO CONFORME NA =No Aplica {En squeilos casos donde la prueba no es necesaria ¢ o puede levarse a cabo)
CODIGO " NIVELDE REVISION " FECHA DE EMISION No. DE PAGINAS
STEO02 : 0.1 31 utie/d3 3ded

Este documenio es controlade dnleaniente si fo esta vienda en bz red hnerna de MILLIPORE o 5i esta impreso en papel con esta leyenda y cou bas firnias en original
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INSTITUTE® NACIONAL BE GIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRARN

CHECK LIST PARA MANTENTMIENTO PREVENTIVO DE LOS SISTEMAS
- " DE PURIFICACION Milli-Q™ e

MERCH MELLIPORE

5. OBSERVACIONES:

El equipo arriba descrito fue debidamente revisado y esta operando;

D S1 conforme con las especificaciones téenicas del mismo,

D NO conforme a las especificaciones técnicas, siendo necesario implementar Ias .
acciones correctivas indicadas en las observaciones,

Ingeniero de Servicio Fecha Vo.Be. Cliente Fecha
NOTA; E’ CONFORME NO CONFORME NA =No Aplica (En aquefles casos donde Ja prueba no es necesaria o no puede Hevarse # cabo)
copIGo NIVEL DE REVISION FECHA DE EMISION " No, DE PAGINAS

STFO0Z 0.1 31/Jutio/03 ) © dded

Este dorumento es contvolads lnteamente sl lo-esta vieadn en Ia ved Inleraa de MIELIPORE o 57 esin fmpreso en papel con esta leyenda ¥ con Fag firens cn origingl
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ANEXO CUATRO
~ COTIZACION

TR-1985406.2 1]

Sevicio delm,antepirﬁiento preventive y correctivo Easy cyti filni byste
e control.de LB, OSIN.

" !\"liétil_enl‘m‘ien:ijg‘_" Svenitivo: 1 GfO3/15 - 21/09/1
“1 Servicio de Manlenimiento preventi rrectivo'y callbracio
de fonductividad Milk Q Bjocel ntrol de LB, DESA
echas. de Mantehimiento preventive: 24762715 = 0340771
Servicio de Martenintiento preventivo, correctivo y calibrag
ivi 0 No..Pe control de 1.8, OSIN-BR-Q
::24/02/35 -~ D3/07{15 -
45 c r iente preventive, correctivo y calibracidn de celdas - S
7 | de conductividsd Efix 10 No. De’cortrol de X.8. SIPA-UI-004 Fechas de | FGPNGS0231D -
Mantenimiento preventivo: 17/03/16: 17/09/15 R

81824 . 9000.60

9000.60

Vo, correctivo y calibracidn de celdas

| Serviclo de Mantenimianto preve R
] ! 0. ) de ] 7 |FRINTBE3ZA

de condirctividad Mill 3. Advanta

37 e} das

‘| Servicia de Mantenimiento pr _ Ve é :
ntrol de 1B, ‘DESA-IM-010 Fechas de

de conductividad Elix 3 No. D
* | Mahtenimiento preventivo: 25

| Feonasegat

ecck SA. de LV,
Calies Ne?, ) r
Hapcalpan de Judres, Estado de Méxite 53370
Tel, 21731600 !
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INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y MUTRICION
SALVADOR Z@lﬂm

R Semclo de Mantenimiento preventivo, cor{ectlvayca%;braaon de cetdas I IR
‘10]de conductividad il Q Ne. De contro! dé 1.8 SIPA-T )
: imniente prﬂventh:- 5/02/15 21/0_8115 L

1 Servicio de Mantenimiento pl cifchtlvo cofrecfivo y cailbracnon de c-e.;ldas
de conductividad Milli Q integral 10 No, De control de 1B, SITA-IN- 902 FF2CAB5921C
Fechas de Mantemrmento preventlvo 26/02f 15 04[(}8/15 y ’

. Serwcm de Maotemmrento praventsvo correctwo y calsbracmn de el das

sciicmld del sexvicio )
(‘amnim del servicio, Un afie s

2y ”Tﬂsﬁa““‘“"“l‘fﬁtu? Fégﬂ"‘f-
(e ALV jglglﬂmm'-
I

0 memam
:‘[?mzoam :

By erck il J‘?/ifuﬁﬂ!ﬂé’%“f 'M
: Myﬁ& golnY REUMATOLOGTA

P o

i)
EDICAS ¥ NUTRICIO
pffvp DO ?UB]RAN

. MenkSa deCy. e
- Calle 5 N2, Frace lndusteial Alce Blanco R
Wavcalpan de lvdre:, Estado de México 53370 - e o g g e
Tek 2122-1608 DEPARTARENTO DE CIENGIAY
TECHOLOGIA DE LOS ALIME S
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A quien corresponda;

aréz, Es[ad!) de Méx-u.o ‘estd autorizado para wender 4oda 1a lines de pmducms(tos
| Pruduclos )de 1a dwmon Merck Mﬁllpspe*._d

Merek KGaA . L

j Por: i /
Dr. A_}d’masﬂé{uh /
Senior Vice, f:re';lcl)z Lab Essentials
//r
iv. ( }&’)ﬂ N ‘ :
Por: L - ) . =
Philipp R. Biihler
 Head Legal

‘-Merck Mlihpun: Fumpe
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. México, D.F., & 6 de marzo de 2013.~ YO, JAVIER | PEREZ
ALMARAZ, Notario No. 125 del Disidito Federal, CERTIFICO,
-que Iz presente copia concuerda fielmente con el documento - -
que ‘me fue exhibido ‘como “eriginal -con e} ‘que ‘queds
lejadn, sagln registra No. 21,334 de 5 de marzo de 2013 - . -
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