INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR Z2UBIRAN

N° DE CONTRATO: INCMN/0706/2/AD/058/16
MONTO SIN LLV.A.: $ 545,000.00
VIGENCIA: 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN' EN ADELANTE “EL
INSTITUTO" REPRESENTADO EN ENTE ACTO POR EL LIC. MARIO FRANCISCO MARQUEZ ALBO EN
SU CARACTER DE DIRECTOR DE ADMINISTRACION; Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA
BECKMAN COULTER DE MEXICO S.A DE C.V, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. MARIA DE LOS ANGELES CENAL
VALLINES EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l.- DECLARA “EL INSTITUTO":

1.1, - Que es un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de la Administracion Plblica Federal, regido por la Ley de
los Institutos Nacionales de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el veintiséis de mayo del
afio dos mil, y que dentro de sus facultades se encuentran la de coadyuvar al funcionamiento vy
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 como Director de Administracién de “EL
INSTITUTO” tiene atribuciones para representarlo en este acto y formalizar el presente contrato, ello de
conformidad con lo que dispone el articulo 36 fraccion IV del Estatuto Organico de “EL INSTITUTO" vy la
Protocolizacion de su Nombramiento en la Escritura Puablica, nlimerc 139,847 de fecha 25 de octubre de
2013, pasada ante la fe del Licenciado Ighacio Soto Borja y Anda, Notario Pablico nimero 129 dei Distrito
Federal.

1.3. - Que tiene su domicilic en la Avenida de Vasco de Quiroga nimero Quince, Colonia Belisario
Dominguez Seccidén XV, Delegacion Tlaipan, C.P. 14080, en México, Distrito Federal, mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

1.4, - Que "EL INSTITUTO", adjudicod a "EL PROVEEDOR’ la contratacion del servicio de MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A ANALIZADOR BIOEQUIMICO, CENTRIFUGA DE PISO Y
ULTRACENTRIFUGA mediante el procedimiento de adjudicacion directa con fundamento en el articulo 26
fraccion lll y 41 fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5. - Que mediante oficioc numero DGPOP-6-4472-2015, de fecha 18 de diciembre de 2015, |2 Direccién
General de Programacién, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, Coordinadora de Sector,
notificé al "INSTITUTO" que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico autorizé el presupuesto en virtud de
que este tramite se efectta por ventanilla, para cubrir las necesidades del ejercicio fiscal 2016, de
conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento.

Il.- DECLARA “EL PROVEEDOR™:

Il.1.- Que su representada es una sociedad legalmente constitujda de acuerdo a las leyes mexicanas, que al
momento de su creacion, fue denominada “Beckman Instruments de México” S.A. de C.V., tal y coma quedo
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INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

asentado en la Escritura Pablica No. 41,206 de fecha 15 de febrero de 1966, otorgada ante e! entonces
Notario Publico No. 21 dej Distrito Federal, Lic. Enrique del Valle. En el afio 1987, modifico su objeto social,
ello se hizo constar en la Escritura Pablica No. 93,751 de fecha 28 de agosto de 1987, otorgada en |a
Notaria Publica No. 21 del Distrito Federal, Lic. Enrique del Valle. En 1998, su representada cambid de
denominacion social a “Beckman Coulter de México, S.A. de C.V.", tal y como se asentd en la Escritura
Piblica No. 7384 de fecha 19 de noviembre de 1998, otorgada ante el Lic. José Luis Villavicencio
Castafieda, Notario Publico No. 218 del Distrito Federal. Con registro federal de contribuyentes nimero
BCM-281119-2Q8. ‘

11.2.- Que la C. Q.F.B. MARIA DE LOS ANGELES CENAL VALLINES acredita su personalidad con la
Escritura Pliblica 1,926 de fecha 16 de febrero de 1999 , otorgada ante la fe del C. Lic. Arture Adoifo
Llorente Martinez, Notario Plblico Nimero 205 en la Ciudad de Méxice, D.F.

I.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 la Avenida Popocatepet! No. 396 Colonia General Pedro Maria
Anaya Delegacion Benito Juarez C.P. 03340, México Distrito Federal, mismo que se sefiala para todos los
fines y efectos legales de éste contrato, con nimero telefénico 91-83-28-00.

Ill. LAS PARTES, DECLARAN:

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

I.2.- Que el presente contrato y sus anexos son los instrumentos que vinculan a ambas partes en sus
derechos y obligaciones.

I11.3.- Que en caso de discrepancia, seglin el casc entre la solicitud de cotizacion del servicio 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 ohliga a otorgarle a "EL INSTITUTO", el servicio de

I.4. - Que "EL INSTITUTO", adjudicd a “EL PROVEEDOR" la contratacion del servicio de MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A ANALIZADOR BIOEQUIMICO, CENTRIFUGA DE PISO Y
ULTRACENTRIFUGA, que éste le requiera en relacién a los bienes propiedad de “EL INSTITUTO", cuyas
caracteristicas y especificaciones se detallan en el Anexo Uno de este contrato, que firmado por las partes
forma parte integrante del presente instrumento, a efecto de conservarlos en condiciones de funcionamiento
adecuado.

“EL. PROVEEDOR?” acepta que conoce las condiciones de los servicios descritos segln aplique en el
Anexo Dos, asi como las caracteristicas de los equipos, por lo gue no podra alegar su desconocimiento
para el cumplimiento de las obligaciones consignadas en el presente instrumento o para solicitar incremento
en los costos.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO: Las partes convienen en que el costo del servicio serd por un monto
de $ 545,000.00 (QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) mas el impuesto al Valor
Agregado la cual sera pagadera en doce exhibiciones vencidas de $ 45,416.67 (CUARENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS 67/100 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 su comprobante fiscal por el departamento responsable de supervisar el cumplimiento del
contrato de acuerdo a lo marcado en el Anexo 2 del presente contrato.

El "PROVEEDOR" designara a una persona como responsable de realizar las gestiones relativas a tramites
de facturacién y copilar la documentacion soporte, quien dentro de sus funciones, la de confirmar fa debida
recepcion de la documentacion y dar seguimiento a la confirmacion del pago.

El comprobante fiscal debera de emitirse a nombre del "Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvadeor Zubiran", R.F.C. INC710101RH7, domicilio fiscal: Avenida Vasco de Quiroga no. 15 col, Belisario
Cominguez Seccion XVi, C.P. 14080, Delegacion Tlalpan, México, D.F.

“EL PROVEEDQR" a través de “Portal de Proveedores” de "EL INSTITUTO", debera ingresar, dentro de los
tres primeros dias habiles del mes siguiente a la realizacidn del servicio, los archives 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 Comprobante Fiscal, debera ingresar al “Portal de Proveedores”
a fravés de su navegador de internet en fa direccion http://iwww.incmnsz mx:82, introducir su clave de
usuario que es su RFC y su contrasefia que en su primer ingreso es su Nimero de Proveedor, especificar el
nimero de contrato v el mes de pago. En su primer ingrese deberd cambiar su contrasefa a fravés del
médulo Extras. ‘

El comprohante fiscal correspondiente a diciembre, debera ser presentade para su tramite de pago en la
primera quincena de dicho mes, con una carta compromisc de prestacion del servicio hasta el dia 31. En
caso de incumplimiento en el conirato, se detendra el depdsito hasta que se realice el pago de las
penalizaciones correspondientes.

Los comprobantes fiscales deberan se emitidos conforme a ia informacion contenida en el contrato que se
adjudique, especificando ntimero de contrato, nimero de proveedor, indicar el mes correspondiente, asf
como cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 28 del Codigo Fiscal de la Federacion y demas
disposiciones aplicables.

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

Es necesaric que los proveedores proporcionen entre otros datos, la Clave Bancaria Estandarizada
“CLABE" y su Registro Federal de Confribuyentes; dicho tramite debera realizarlo el proveedor en el
Departamente de Tesoreria de la Subdireccion de Recursas Financieres del Instituto.

cumplimiento total de los servicios, y compensara a "EL PROVEEDOR" por materiales, sueldos, honorarios,
organizacién, direccién técnica propia, administracion, prestaciones sociales y laborales a su personal, ¥
todos los demas gastos que se originen como consecuencia del presente contrato, asl como su utilidad, por
lo que "EL PROVEEDOR" no podra exigir mayor refribucion por ningln ofro concepto, durante la vigencia del
presente instrumento.

El precic de los servicios sera fijo e inalterable durante la vigencia del presente contrato y hasta el M

De no cumplir con la presentacion de la documentacion en tiempo y forma para su pago, esta
gquedara sujeta a la disponibilidad presupuestal de “EL IN ’g’ITUTO”, y en caso de no contar con este,
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el administrador del contrato informara a “EL PROVEEDOR” gue podra solicitar recibo de donativo
deducible de impuestos por el monto de los servicios efectivamente devengados.

TERCERA. REQUISITOS ADICIONALES: "EL PROVEEDOR" enfregara a "EL INSTITUTO" las
constancias de servicio de cada equipo al que se le haya otorgade mantenimiento y los controles de
asistencia del personal que brindara el servicio objeto del presente contrato, avaladas con selio y firma del
Departamento de Ingenieria Biomédica como se detalla en el Anexo Dos Numeral 2.3. 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 que ahi se contienen.

“EL PROVEEDOR?” acepta que hasta en tanto no se cumpla lo sefialado en el parrafo anterior y lo previsto
en las clausulas QUINTA y NOVENA del presente contrato, los servicios ohjeto del mismo no se tendran por
recibidos o aceptados.

CUARTA. VIGENCIA DEL CONTRATO. La vigencia del presente contrato sera del 01 de enero al 31 de
diciembre de dos mil dieciséis.

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

SEXTA. INCREMENTC 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 CIENTO} de los conceptos v
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 violaciones 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 confrato, 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 gue sean necesarios para la prestacion de los setvicios.

NOVENA. SUPERVISION, SEGUIMIENTO DE SERVICIOS Y/O TRABAJOS, Y PAGOS DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO: “EL INSTITUTC" 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 presentacion de las facturas debidamente
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 ejecucidn a fin de que se ajuste a los datos, especificaciones, maodificaciones y
condiciones, que en su caso ordene “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO“ designa desde ahora al Jefe del Departamenio 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.
A
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DECIMA. RECURSOS HUMANOS: Para efectos del cumplimiento del presente contrato, "EL PROVEEDOR"
se obliga a proporcionar el personal especializado para la ejecucidn de los servicios contratados.

Queda expresamente estipulado que este contrato se suscribe en atencién a que "EL PROVEEDOR" cuenta
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 ningin momento se considerara como
intermediario de "EL INSTITUTQ" respecto a dicha personal, eximiendo desde ahora a "EL INSTITUTO" de

cualquier responsabilidad laboral, 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 enlas condiciones establecidas en el contrato, pagara a "EL INSTITUTQO" el 1% (uno por ciento)
de penalizacion sobre el monfo mensual del contrato y de acuerdo a lo establecido en el Anexo Dos,
Numeral 2.7, por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacion del
servicio, [as que no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran determinadas
en funcion de los servicios no entregados o prestados oporfunamente; por lo tanto las obligaciones
contractuales resultan divisibles. .

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

El area usuaria o requirente de los servicios notificara a la Subdirecciéon de Recursos Materiales y Servicios
Generales del atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacion del servicio,
el plazo computable para Ia aplicacion de la pena convencional, serd a partir de que haya vencido el plazo
de prestacion del servicio ylo entrega original y hasta que “EL PROVEEDOR" realice los servicios y/o
entregas, o "EL INSTITUTO" comunidque la rescision del contrato.

La Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales informara por escrito 2 “EL PROVEEDOR” el
calculo de la pena correspondiente, indicando el nimero de dias de atraso, asi como la base para su céleulo
y el monto de la 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 Nutricidn Salvador Zubiran”, o en efectivo, en horario de 9:00 a 14:00 horas, de lunes a viernes,
turnando una copia d&! recibo de pago, a dicha Subdireccion para su debida acreditacion.

Para efectuar este pago, "EL PROVEEDCR" confara con un plaze que 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 penalizacion el pago se
realizara en los términos sefialados en el parrafo anterior.

En el supuesto de que el calculo de la penalizacién 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 la
penalizacion se ajustaran a pesos a la unidad inmediata superior.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” 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 la procedencia de la pérdida de las garantias en favor de "EL INSTITUTO" podran ser aplicables
las distintas sanciones que establecen las disposiciones legales vigentes en la materia.
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Aquellas obligaciones que no tengan establecido en el contrato que se adjudique plazo determinado de
cumplimiento, no seran objeto de penalizacion alguna, pero su incumplimiento parcial o deficiente dara lugar
a que "EL INSTITUTOQ" deduzca su costo del importe correspondiente.

Para efectos de notificacién en caso de la aplicacién de penas convencionales o deducciones sera
responsabilidad de “EL PROVEEDOR” informar a la Subdireccién de Recursos Materiales y
Servicios Generales de cualquier modificacion relativa a los datos asentados en el numeral I de este
contrato, ya que estos datos serviran para notificar via telefénica (emitiendo “EL INSTITUTO“
ndmero de reporte), fax, correc electronico o cualquier otro medio que permita obtener un acuse de
recibo, los cuales individualmente tendran validez probatorio de dicha notificacién.

DECIMA SEGUNDA. DEDUCGIONES: Aquellas obligaciones que no tengan establecido en el contrato plazo
determinado de cumplimiento no seran objefo de pena convencional, 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 CUARTA.

Se calcularan las deducciones por equipo 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
crédito o en la factura que "EL PROVEEDOR” presente para su cobro, inmediatamente después de que 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 PROVEEDOR,
o éste comunigue la rescision del contrato, la deduccion ne podrd ser mayor al monto de la fianza de
cumplimiento,

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

DECIMA TERCERA. VICIOS Y DEFECTOS OCULTOS: "EL PROVEEDOR" quedara obfigado ante “EL
INSTITUTQ" 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 legislacion aplicable.

DECIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD CIVIL:*"EL PROVEEDOR” sera 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, ello conforme a los términos sefialados 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.

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

C. Actos con dolo, mala fe 0 negligencia.

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 PROVEEDGQR",




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

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 monto sefialado en la Clausula Segunda del presente
instrumento.

La fianza se otorgara por institucién mexicana, debidamente autorizada por la Secretarla de Hacienda y
Crédito Pulblico, en moneda nacional a favor y a satisfaccion de "EL INSTITUTO" y debera contener las
siguientes declaraciones expresas:

a) Que la fianza 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;

¢) Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y
continuara vigente en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asl como
durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y
hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

d) Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion
previstos en los articulos 279, 282 y demas relativos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para la efectividad de las fianzas, aln para el caso de que proceda el cobro de
indemnizacion por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza 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 Ptiblico.

Asimisma, “EL PROVEEDOR" se obliga a que en el caso de que 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 adjudicacién 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 sera del
veinte por ciento del monto sobre el total de los servicios no prestados o de los trabajos no ejecutados en
su totalidad.

L.a(s) garantia{s) de cumplimiento o 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.

En su caso, una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccion de “EL INSTITUTO", el servidor
publico Responsable de Administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato, procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiente de las obligaciones confractuales para que se deé
inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimientq del contrato.

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

a) Si "EL. PROVEEDOR" no otorga la garantia de cumpliimienic y en su caso 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 terminos previstos en el presente contrato,
siendo a su carge los dafos y perjuicios que pueda sufrir "EL INSTITUTO® por la ingjecucion de los
servicios contratados;

c) Si "EL PROVEEDOR® no cubre con personal suficiente y capacitado el servicio contratado;

d} Si "EL PROVEEDOR" suspende injustificadamente la ejecucidn de los servicios yfo por
incompetencia de su personal para otorgar servicio;

e} Si "EL PROVEEDCR" desatiende las recomendaciones hechas por “EL INSTITUTO" en el
gjercicio de sus funciones;

fy Si “EL PROVEEDOR" no da las facilidades necesarias a los supervisores que al efecto designe -
"EL INSTITUTO" para el ejercicio de su funcién.

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

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

i) Si "EL PROVEEDOR" es declarado por autoridad competente en estado de quiebra o suspension
de pagos; ¥

i) Si “EL PROVEEDOR" incumple cualquiera de [as clausulas estipuladas en éste contrato.

k) Si “EL PROVEEDOR” con motivo de la prestacion del servicio ocasiona dafios 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 la clausula anterior, las partes convienen en establecer
el siguiente procedimiento: ‘

a) "EL INSTITUTO" emitira una comunicacion por escrito a "EL PROVEEDOR" déandole aviso de la
violacion concreta;

b) Una vez que “EL PROVEEDOR" reciba el aviso de “EL INSTITUTO" y dentro de los cinco dias
habiles siguientes, podra exponer sus defensas, alegando lo que a su derecho convenga, debiendo
aportar las pruebas que justifiquen el cumplimiento de sus obligaciones contractuales;

¢) Transcurrido el término a que se refiere el punto anterior y si "EL PROVEEDOR" no hace
manifestacién que justifique fehacientemente su incumplimiento o haciéndolo "EL INSTITUTO"
estima que no es satisfactoria, comunicara a "EL PROVEEDOR" su resolucion; y

/
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d) La determinacion de dar o no por rescindido el confrato debera ser debidamente fundada,
motivada y comunicada a "EL PROVEEDOR" dentro de los quince dias habiles siguientes a lo
sefialade en el inciso b) de esta clausula.

e) En el caso de que la decisién de “"EL INSTITUTO" sea dar por terminado el contrato, hara efectiva
la garantia para el cumplimiento del misma, por el monto total de la obligacion garantizada.

Adermnas la rescision del contrato se sujetard 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 recibides 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 aceptaciéon y
verificacion de "EL INSTITUTO" de que contintia vigente la necesidad de los mismos, aplicando, en
su caso, las penas convencionales correspondientes.

3. La liquidacién 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 informaciéon o documentacién gue le sea
proporcionada por "EL INSTITUTO" como resuitado de la prestacion de los servicios encomendados en
virtud del presente contrato , por lo tanto debera abstenerse de publicarla, reproducirta o comunicarla a
personas ajenas a “EL INSTITUTO" o a utilizarla para su beneficio personal , misma que debera devolver a
“EL INSTITUTO" al primer requerimiento.

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

DECIMA NOVENA. CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES: "EL PROVEEDOR" se obliga 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 PROVEEDOR" acepta desde ahora en responder
por el cumplimiento de todas y cada una de sus obligaciones confraidas con motive de este contrato para el
caso de que ccurra algun caso fortuito o fuerza mayor.

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

a} Prérroga de tiempo por parte de “EL PROVEEDOR”: sin penalizacién: por caso fortuito o de fuerza
mayor (debera solicitarlo por escrito fundado y motivado, inmediatamente al vencimiento de la fecha que
corresponday).

b} Prarroga de tiempo por parte de “EL PROVEEDOR?”: con la penalizacién correspondiente: por causas
imputables al proveedor (debera solicitario por escrito fundado y motivado, siempre y cuando dicha
peticidn sea previa al incumplimiento cuando menos con cince dias de anticipacion).

¢) Prorroga de tiempo por parte de "EL INSTITUTQO": por caso fortuito o de fuerza mayor o alguna otra
causa gue le impida recibir el servicio en los terminos 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
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Servicios Generales por escrito fundado y motivado, siempre y cuando dicha peticion 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 ocasionarfa algin dafio o perjuicio a "EL
INSTITUTO, o se determine la nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen al conirato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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

VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION DE LLOS SERVICIOS: Cuando en la prestacion del servicio se
presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad podré suspender la
prestacion del servicio, en cuyo caso tinicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente
prestados y se reintegrarén los anticipos no amortizados.

L.os 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 gue se
trate, dicho tramite sera realizado por el Responsable de Administrar y verificar el cumplimiento del presente
contrato de “EL INSTITUTO",

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

VIGESIMA CUARTA. MODIFICACIONES; Cualquier modificacién, adicién o variacién 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 vy el INSTITUTO, podran
presentar ante la Secretaria de la Funcion Piblica solicitud de conciliacion, por desavenencias derivadas del
cumplimiento del presente contrato, en los términos del articulo 77 de la ley de Adqmsmlones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEXTA. LIMITES DE RESPONSABILIDAD: Con excepcion de las obligaciones derivadas del
presente contrato y de los documentos que los vinculan, “EL INSTITUTO" no adquiere ni reconoce ofras
obligaciones y derechos a favor de “EL PROVEEDOR". Asimismo, "EL PROVEEDOR" reconoce que no
serda considerado como trabajador de “EL INSTITUTO", puesto que la relacion juridica que deriva del
presente contrato Unicamente le otorga calidad de proveedor, consecuentemente no le es aplicable la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, ni ninguna otra en fa materia, tal como la ley del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al servicio del Estado y la ley de los Institutos
‘Nacionales de salud. :

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

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

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

POR ‘/‘lﬁN ITUTE” POR “EL PROVEEDOR”
..-’“‘"T.'.‘:'.‘:,-' !
h _ =D "
LICTWARIO FRANCISCA MAROQUEZ ALBO C. MARIA DE LOS ANGELES CENAL VALLINES
DIRECTOR TRACI REPRESENTANTE LEGAL

POR “EL INSTITUTO”

POR LA SUBD. DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENERALES

Q/(ﬂl e

LIC, SERGIO AQBINO AVENDANO
SUBD. DE RECURSOS MATHRIALES
Y SERVICIOS GENERALES

S

LIC. HUMBERTO ﬁAiqiREZ MELCHOR
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ASESORIA JURIDICA

LA PRESENTE HO.[A DE FIRMAS CORRESPONDE AL No. DE CONTRATO: INCMN/706/2/AD/058/16 DE FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2015.
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ANEXO UNO
RELACION DE EQUIPOS
EQUIPO | MARCA | "DUF | SERIE | No.ctrl. IB ;E:HAS DE | pEPTO. | UBICACION
BECKMA ANBI-NF-008 25/01/16
Analizador N DXC 25/05/16 ., .
Bioquimico | COULTE | 600 | ©73 27/09/16 | Nefrologia | Laboratorio 1
R
BECKMA CEUL-RI-007 13/09/16 Red de
Ultracentrifug N XPN10 | XPN13 Apoyo ala -
a COULTE | 0 G28 Investigacié | CEntrrugas
R n
Centrifuga BECKMA CERE-MT-093 13/09/16 Medicina
refrigerada de N J6-MI CIEL4L Transfusion | Laboratorio
. COULTE 03
piso R al

Incluya todas las refacciones necesarias para todos los servicios

/é/
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ANEXO DOS

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

2.1. MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Se realizaran de acuerdo al calendario que aparece en el Anexo uno de este documento.

El proveedor debe registrarse en el Departamento de Ingenieria Biomédica, cada vez que se
presente para la realizacion de un Mantenimiento Preventivo,

En caso de cambios de fecha, el usuario informara por escrito y con anticipacion a Ingenieria
Biomédica para que sea reprogramada la fecha con el proveedor. En caso de que el proveedor, por
causas de fuerza mayor, necesite cambio de fecha, deberd solicitar a Ingenieria Biomédica la
autorizacion, por lo menos con 3 dias de anticipacién y esperar respuesta.

El proveedor debera incluir en el reporte de Mantenimiento Preventivo y verificacion su rutina
detallada y el check list de acuerdo con las recomendaciones que hace el fabricante a través de los
manuales de servicio. ,

El reporte del Mantenimiento Preventivo 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 (resultado) del servicio.

El Depto. De Ing. Biomédica realizard una revision aleatoria del funcionamiento del Equipo posterior
a cada servicio.

2.2 MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

. Los Mantenimientos Correctivos seran atendidos de lunes a viernes dentro de fas 24 horas corridas,

después de haber recibido el reporte por parte de Ingenieria Biomédica, sin limite de llamadas.

El proveedor debe asighar un ntimero de reporte al recibir la llamada para confirmar que estan
enterados de la falla del equipo reportado.

Ei proveedor debe registrarse en el Departamento de Ingenieria Biomeédica, cada vez que se
presente para la realizacion de un Mantenimiento Correctivo.

Todos los Mantenimientos deben incluir verificacién del funcionamiento del equipo en presencia de
personal de Ingenierfa Biomédica, Sélo en caso de que no haya problemas de funcionamiento,
Ingenieria Biomédica firmara y sellara el reporte de servicio.

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

Presentar por equipo {marca y modelo) en hoja membretada de la empresa, LA RUTINA de Mantenimiento
Preventivo, asi comc los formatos propuestos por el proveedor para los Mantenimientos Correctivos,
TODOS conteniendo los siguientes puntos (gue seran llenados por el personal que realice el servicio al
momento de ejecutarlo):

oW

Datos del equipo objeto del servicio: nombre, marca, modelo, nUmero de serie
Tipo de servicio
Numero consecutivo
Equipo en comodato,
Numero de Contrato (COMPLETO)
Datos del Certificado de calibracién del equipo de medicion {filtros, reactivos, etc.), utitizado para el
servicio y VIGENTE al momento del mismo, conteniendo: '
a. Numero de certificado de calibracion
b. Nombre del equipo !
Numero de reporte proporcionado por el proveedor al momento de hacer el repo {para

Mantenimiento Correctivo).
13 / -
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Conclusién del servicio (por ejemplo: equipo en espera de cotizacién, funcicnando adecuadamente,
no se puede reparar, pasa la verificacion, etc.)

. Nombre y firma de quien realiza el servicio

Firma y sello del usuario.
Firma y sello del Ingeniero Biomédico.

. Actividades realizadas

Se debe contar con espacio destinado para anotar las mediciones realizadas a los parametros medidos, os
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 medicién | Valor Valor PASA v
variable (+/- error) seleccionado medido NO PASA
a medir x

Conclusion del servicio Pasa No Pasa

2.4 GENERALES A APLICAR EN CUALQUIER SERVICIO

a.

El proveedor debera propeorcionar al Departamento de Ingenieria Biomedica, sus numeros
telefonicos actuales y las personas de contacto para servicio Técnico, asi como direcciones de
correa electrénico.

. El proveedor debera entregar a Ingenieria Biomédica copia de los certificados vigentes emitidos por

un laboratorio de calibraciéon acreditado por EMA (Entidad Mexicana de Acreditacion), de fa Ultima
catibracion 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
entregarios una vez adjudicado el contrato, es motivo de penalizacién. Antes del vencimiento de
dichos certificados y durante la vigencia del contrato, el proveedor es responsable mantener vigente
dichos certificados y entregar copia del certificado actualizado a Ingenieria Biomédica.

El Proveedor debe contar con perscnal capacitado y calificade para la realizacion de los servicios,
por lo que debe anexar las copias de cursos de capacitacion a su personal para los equipos en
contrato, no similares.

Solamente se permitira el acceso al equipo para personal capacitade y calificado gle sea registrado
por el proveedor, caso contrario se negara el acceso a cualquier otra persona.

El Proveedor debe entregar los reportes de Mantenimiento Preventivo yfo Carrectivo, verificacion y
calibracién al Departamento de Ingenierla Biomédica a mas tardar el siguiente dia habil del servicio
realizado.

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

RN AN

Datos completos del equipo (Nombre, marca, modelo, serie).
Namero de control de IB.
Numero de contrato

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

Garantia del servicio y/o refacciones. !\
Especificar si la refaccidn es a cambio o no |
Tiempo de entrega. d\
Tipo de moneda en que se cotiza
Aclarar que el precio es mas IVA

14 (57
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2.6 PENALIZACIONES

1.

La penalizacion por cada dia de retraso se contara a partir de que se cumplieron los tiempos
establecidos y el monto sera determinado por el area correspondiente

Es incumplimiento de mantenimiento_preventivo, no presentarse al servicio de acuerdo al calendario
establecido en el 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 lamada de reporte

Es incumplimiento el no entregar las cotizaciones en los tiempos estipulados: 3 dias habiles para
confratos con refacciones y & dias habiles para contratos sin refacciones, y sera aplicada la
penalizacion correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento, no entregar las refacciones en: 3 dias habiles para refacciones nacionales y 10
dias habiles para las de importacidon. Sera aplicada la penalizacion correspondiente por cada dia de
retraso.

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

Es incumplimiento exceder el tiempo maximo permitido para un equipo fuera de servicio a partir de
gue se diagnostica Ia falla, éste es de 3 dias habiles en caso de requerirse refacciones nacionales y
de 10 dias habiles en caso de refacciones de importacion. Sera aplicada la penalizacién
correspondiente por cada dia de retraso.

Es incumplimiento al confrato enviar a la atencién de un servicio (MP o MC) a personal no
capacitado ni experimentado en el servicio tecnico del equipo.

Aplican penalizaciones por servicio mal realizado o inconcluso.

15 QJ
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ANEXO TRES
RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y COTIZACION

COTIZACION 1760 A : 18 de Noviembre del 2015
T INSTETUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION Muy sefiores nuestros!

Agradecemos la oportunidad de presentarles ésta
cotizacién de nuestres equipos, esperando gue 13

Tel. 54-87-05-00 ext 2033,2034,2035, & 2036 ;
Infarmaddn presentada sea de su salisfaccidn,

Jefe  Dple de Ing Blomedica

Ing Fanny Alvarado
fachavez31@hotmall.com

. El contenido de ésta cotizacién, estd regida por los siguientes términos y condiclones gue estlpula

: Beckman Ceulter de México, S.A. de C.V.

CONTRATO ANUAL DE MANTENIMIENTO
MODELO: DxC 600 SERIE: 673

vigenda |1 Afic. Del 1.de Enero del 2016 al 31 de Diciembre del 2016, $ 425,000,00

Incluye |Mano de Obra, todes los carrectivos, refacciones, tismpo de
trasiado e los ing, 3 Mantenimientos Preventivas durante la
vigencia en los meses de Ensro, Mayo y Septiembre 2018

No Inciuye [Ningln tipo de suministro de consumibles { reactivos, controtes,calibradores)
tampoco incluye fa reparacion de fa UPS e impresara, capacitaciones

técnicas ni de eperacion . No incluye servicios de accndicuonamientos
eléctricos ¢ hidrdulicos ni lo expresamenie indicado .

$ 425,000.00
5 68,000.0C
493 000.00

Ing, Beatriz E. Herménder R,

Cobrdinadora de Ingenlen’a ¥ Servicio,

&
=&

arcuarr

DEPTO. M EFRoLOGIA Y
\L METABOZISMO MINERAL

\

A
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@BECKMN
COULTER
EOTIZACTON: 178 A ' 18 de Noviembre del 2015
INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION - Muy sefiores nugsiros:

Agraderemos la oportunidad de presentares ésta

C]Tel: 54-87-09-00 ext 2033,2034,2035, 62036 cotizacién de nuestros equipos, esperanda que fa
Jefe Dpto de 1ng Blomedica informacion presentada sea de su satisfaodion,

Ing Fanny Alvarado
fachaver31@hotmail.com

o &l contentdo de dsta cotizacién, esté regida por los sigulentes términos y condidones que estipula
' Beckman Coutter de México, 5.A. de C.V. .

R T

CONTRATO ANUAL DE MANTENIMIENTO )
MQDELO: XPN 100 SERIE: XPN13G28 . $ 70,000.00
' ‘ Centrifuga ] .

Vigencla |9 Meses . Del 1 de Abiil del 2016 al 31 de Diciembre del 2016

Induye |Mano de Obra, todos los correctivos, refacciones tismpo de
s traslado de los Ing,Un Mantenimientos Preventivos durante la
vigencia

No Incluye [Revisién ni reparacidn de cualquier rator, ni lo expresarmente
indicado . ' |

o ?%ﬁ%" [Subtotal $ _70,000.00
_ ettt T VA, $ 11,700.00
) A lr LR E i ,‘ Gj;';* (,Ic.:g_\ Otal -} 811200-00
NO SFE PROCEDERA A EFECT N SERVICIO, SIN ANTES RECIEIR

SU PAGQ, PEDIDO U ORDEN DE COMPRA.

Ing. Beatriz E. Herndundez R.
) Coardinadora de Ingenierfa y Servicio, .
Av. Popocatépet! No. 396 C.P. 03340 Méxlco, D.F. Tel 91-83-28-00, Fax: 56-88-75-37, behermandez@bg

a
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SALVADOR ZUBIRARN
"-r
B
COULTER |
COFIZAGIDNE Sy 180 A 18 de Noviembre del 2015
TNSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y RUTRICION Muy sefiores nuestros:

Agradecemos fa oportunidad de presentzries ésta
* cotizagién da nuestros equipes, esparando que la

Tel: 54-87-09-00 -ext 2033,2034,2035, 6 2036
informacién presentada sea de su safisfacdén.

Responsabla Dpto de Ing Biomedica
Ing Fanny Alvarado

fg_k:havez?:‘i@hotmail.com '

' El contenido de ésta cotizacién, esta regida por fos siguientes
Beckmanh Coulter de México, 5.A. de C.V.

términos y condiciones que estipula

e e B e U

CONTRATO ANUAL DE MANTENIMIENTO .
MODELO: J6MI SERIE; CJEL4L03 $ 50,000.00
. " Centrifuga -

Vigensia , ]9 Meses . Del 1 de Abril del 2016 al 34 de Diciembre del 2018

Incluye  |{Mana de Obra, todos los correctivos, refacciones tiempo de
Jtraslade de los Ing, Un Manienimientos Preventivos durante la_
vigencia ‘

No Incluye |Revision ni reparacién de cualiguier rotor, ni lo expresamente
: indicado .

G T _
: el e ndieac ot SibgEdSubotal $_ 50,000.00
i o G e g PR v
SREGAS e : HLVA $ 8,000.00
R .mnﬁ‘ : e ECE%%‘ Eechiat pedidos S Total $ . 58,000.00
NO SE PROCEDERA A EFECTUAR NINGUN SERVICIO, SIN ANTES RECIBIR
- sU PAGO, PEDIDO U ORDEN ADE COMPRA.
TR
WD R RN
i

DIRECCION D ECoordnadora de Ingenierfa
AV, Poppfpigpet oy 398 GPEIPE N exige;, B.F. Tel 91-83-28-00}, Faxf 56 :

SERVICIC DE MEDIGINA
S RANGFUSIONAL

18
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INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS MEBIGAS Y NUTRICION

Noviembre 25, 2013

SALVADOR ZUBIRAN

A QUIEN PUEDA INTERESAR: ~ -

Bajo protesta de decir verdad, cerfifico qué con efectividad Bnero 1, 2014, Confirmamos a
BECKMAN COULTER DE MEXICO 3.A. DE C.V. comto filial, subsidiaria y distribuidor
exelusivo de BECKMAN COULTER INC, para que én ruestra mprﬂsentacion explote Ia
MARCA Y PATENTES registradas para todos los productos y servieios *Beckman Coulfer”
en teda Ia Republica Mexicana, Asumiendo &1 comipromiso de respladar manconynada y
solidariaments los Contrates de Servicio que se celébren con sualuier institucion legalmente

constituida.

. Esta anforizacidin ex vakida por un periods de dince (5) avios.

Atentamente,

—~

Amdrica Latina

o . g\ - -
Tuan Callos Yu}iﬁbP
Gerents-de Desartsllo

BECKMAN COULTER INC.

STATE OF FLORIDA
COUNTY OF DADE

BEFORE ME PERSONALLY APPEARED JUAN CARLOS YUBERD, BECKMAN COULTER NC., TO ME WELL
KNOWN AND KNOWN TO ME TO BE THE PERSON DESCRIBED 14 AND BEFORE ME THAT HE EXECUTED
THE FOREGOING INSTRUMENT, AND AGKNOWLEDGED TO AND BEFORE ME THAT HE EXECUTED SAID
JNSTRUMENT FOR THE FURPOSES THEREIN EXPRESSED.

WITNESS MY HAND AND SEAL THIS 25" DAY GF NOVEMBER AD. 2013

et s ot

\,:;k\:’"'o SLIZABETH 2 DlAZ

8 *\ e-  Netary Biblie - Sizle of Fonids N
_ }
>

nu,,

oty

‘

o

rZ ?-%y Gome, Explras Apr 21, 2075
O'F“\‘\ Commisslon # EE 65025
ST Bgaded Theeugh Hallenal totary Avsn, B

R gty

0 Notary Public

Beckran Goulter, Inc.
Cotporate Headquariers
4300 N. Harbor Bhvd.

P.0. Box 3100 :
Fullerten, CA 92834-3100

Telaphéne: (714) B7i-4848

Facsimile:
internet:

(714) 773-8283,

www beckmangoufler.com

/{,
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Beckman Coulter, Inc.
Latin America Division
11800 SW 147 Avenue
Miami, FL 33165-2500

Telephione: (305) 360-4709
Facsimfle: (786) 639-4709
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

&‘fﬁ“‘%@%@m e

this document is not official

Bepuctwent of State
APOSTILLE

{Convention de La Haye du § octobre 1861)

{
e
£ ‘3\9,’%

X

T,

)
s
¥ IPHOLLTD e
X }
B

<|!l
ot
.

AP VIO,

,‘.ég..
%‘% 1, Country: United States of America’ %’Fs %:%
Eé?{i@ This public decument g ‘

2. hasbeensigned by . ELIZABETHY. DIAZ

.\/
G

3. acting in the capacity of Notary Public of Florida

Ao

altered, the werd “"VOID™ will appear,

4. bears the seal/stamp of Notary Public, State of Florida

‘Certified

5.at  Tallahassee, Florida
6. the Tenth day of December, AD., 2008

25

WIS TS ST (e TN R THm A T V[T 2T T

JUONGEITH]IER

Ca)

pled or chemicall

S

X

S

SR
alogo]

e SR DGR T AT U it g2

Pl

fp

7.by Secretary of State, State of Florida
'8.No. 2008-107656
9. Seal/Stamp:

A

S

7
i

3
£

1

£

i

This apostille is NULL and VOID if the date in Jtem 6 pceurs
before the execution date on the altached document.

10, Signature:

Secretary of State

DSDE$3 (5/03)

P i R T FHE TR R AU AT T R A L AT | [ AR A R T T Sl AT (LD sn i sa L " 31 !ulﬁu:

e The origina]_domment has 2 reflecve Jine markin paper. Hold at an angle to view when c.heé$r

"-‘"‘. g &T;%; RN N Pl K N Fp At e N e 7 A e 3 "’-,f. S "@‘ =

(/'{
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEBICAS ¥ NUTRIGION

SALVADOR ZUBIRAN
EXéCUTION COPY

ACUERDO DE REPRESENTACION

} os participantes de este Acuerdo son BECKMAN COULT
corporacion del Estado de Delaware, U.S.A. (de aquf en adelante lla
BECKMAN COULTER de MEXICQO, §.A. de C.V. (de adui en adel

"BCM").

1. Participantes ' % &

2, Nonibtamiento

Por el término de este Acuerdo y sujeto a las excepciones delineadas mas
abajo, BCI noibra BCM y BCM acepta el nombramiento:como representante
exclusivo para la Republlca Federal de México para todos los productos (de aq/u”: '
en adelante lamado fos "Productos”) manufacturados por todas las divisiones dgg

—~ BCI.
3. Deberes de BCM
© BCM deberé ) _ _

{a) poner sus mejores esfuerzos para la venta de los Productos & través.
de la Republica Federal de México; ‘

(b) mantener facilldades de setviclo y personal adscuado, en la gpinicn de
BCI, para el servicio y reparacion de todos los Productos en Ja Repilbjica Federal
de México; -

{c} Comprarlos Productos de BCI bajo Jos términos esténdar de BC! ylas
condiciones de venta a los precios para cada Producto -que sean los més bajos
precios de lista en los Estados Unidos de América, menos {j) el méximo descuento
para disiribuidor extranjero y (if) el descuento de Inter-compafiia, aplicable a tal
Producto bajo las pdlizas y procedimientos existentes de BCI.

(d) pagar todos los cargos de envase, muells de transporte y manipulgo,
tarifas de los agentes de transporte, costos’, de seguro, tarifas y derechos,
impuestos de ventas y otros impuestos aplicables y similares y -

(e) almacenar jos Productos en una cantidad razonable en_ja opinién de BC
o para que BCM-conduzca sus negoclos en forma adetiiada, . s
4, Deberes de BCI .

BCI deber4:
(a) suministrar a BCM con literatura de venta y datos tecmcos

concernientes a la aplicacién, instalacién y mantenimiento de los Productos, todos
como sea reguerido por BOM, en forma razonable.

{b} Vender los Productos & BCM a un precio por cada producto que es el
més bajo de la lista de precios de los Estados Unidos de América, menos {i} el
méximo descuento de representacién extranjera y (i) el descuento de -
inter-compaiifa aplicable a tal F‘roclucto bajo fas pohzas y procedlmientcs ex:stentes

de BCly
{¢) usarrazonables esfuerzos para completar todas i25 ordenes aceptadas,

pero no ser responsable ante BCM o nadie més que reclame a través de BCM por
cualquler pena impuestas por danos sufridos a consecuencia de la falla de

Page QZ}//

A

BOM BCI représeniation agt for tenders 2011
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SALVADOR ZUBIRARN
. "_:;%::ﬁ
_ | EXECUTION COPY

completar una orden por parte de BCI.

5. . Excepciones ala Exclusividad de Representacién’ f=
Este Acuerdo y Ja exclusiva representacion que se otorga Biia

aplicara y se exclulrén transacclones incluidas dentro del alcance d%% ﬁé@w Sy {5

“fitulado “Acuerdo de Ventas de Importacién Directa’, hecho entr ARG

77 v X
e
».\:L‘?T.i\ﬂlh v

. concurrentemente. 7
6. Sub-representantes _ /
Sujeto al consentimiento previo por escrito de BCIH, BCM tendré el derecho/

] de nombrar sub-representantes y ofros intermediarios para las operaciones
';';“:;,H ventas en la RepUblica Federaé de México. -

g .%;‘é;"
NG Restricciones : _ o
¢ ,f”};;\" BCi expresamente se reserva el derecho de cambiar sus representajites ~
.ftiranjeros y descuentos de entre-compafifa, como asi también los precigs de
#/Sdnta de los Productos en cualquier momento y a sul sola discrecién. :
,f' " Ademés, BC expresamente se reserva el derecho de aceptar o echazar
9% cualquier orden de los producios sometida por BCM, pero BCI no rejéndra sin
razén su aceptacidn -cuando los Productos inciuidos en dicha oyden estén
disponibles para la apropiacién a dicha orden. '
8. Contralista Independiente . _
BCM es un contratista independlente y no esté sujeto a control directo por
BCI, como tampoco BCM estd autorizada a comprometer legalmente a BCl o a
hacer cualquier representacién en nombre de BCIl, a no ser concemiente & los
Producfos como sea autorizada de vez en cuando por BCl. Los empleados de
BGM o tienen derecho a ningtin beneficio aplicable a los empleados de BCI.
9. Enmienda y Transferencia .
Excepto como’ estipulado més. arriba (ver péarrafo 7) con respecto a -
e

cambios por BCI en sus representantes extranjeros y descuentos entre-compafifa
y precios de venta de los Productos, esta Acuerdo puesde ser enmendado

" solamente en escrito y de mutuo consentimiento de las partes.
Este Actierde no puede ser transferido por ninguna de las partes sin el

consentimiento esctito de la ofra parte.

10.  Término; Terminacién ‘

A menos que sea terminado anteriormente, cOMo provisto en al oracién
slguiente, al término de este Acuerdo se extenderd hasta ef 31 dias de Diclembre
de 2013, inclusive. Este Acusrdo puede ser cancelado por cualquiera de las paries
efectivo a los sesenta (60) dias después de que se de una noticia por escrito a la _
otra parte por depdsite, franqueo pago, en el correo del gobierno, dirigide al tltimo |
domiclile comercial conocido de tal otra parte. : '

!

e p
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SALVABOR ZUBIRAR
s
. : L - . EXECUTION COPY
i 11.  Ley Gobernante .
{ Este Acuerdo deberd interpretarse de acuerdo con las leyes del Estado de
; f California, Estados Unidos de América. Las cortes y autoridades del Estado de
/ ,  California, Estados Unidos de América, tendrdn jurlsdicclon sobre logaSilag~,
controversias que puedan producirse con respecto a la ejecucion, int mtégé’tﬁi,g\f@
cumplimiento de este contrato, las partes aquf renuncian a ofro triStridly ’?"‘m"‘_;‘"i*“‘
puedan tener derecho por virtud de domicilio u ofra causa. =iy i
: . SVE B
) ) =\" “,‘9 o 3
12.  Fecha Ffectiva A AN {;;-t’ﬂ,, &
Este Acuerdo serd efectivo en el primer dia de Enero de 201 %\j’g “’“}":"’ﬁ’\:,g\m .
% : R
‘;-'-::'{',ﬁ"\“ - At !
; BECKMAN GOULTE% .
v N
_d6hn A, Weiss

Assistant Secretary

BECKMAN COULTER DE MEXICO,
S.A. de C.V. :

YA

“Carolyn D./Beaver
Vice Presidents.

BCM BGI representation agt for tenders 20t1 Page 3
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

State of Galifornia

Secretary of State
. APOSTILLE ;
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961) Ty S
- Sonmeley
1. Country: Uniled States of America _ N
Pays / Pals: . wq,....‘.,mu’ /

This public document .
Le présent acte public KEl presenle documento piblico

2. has been signed b X | . B
a 6té bigné par ¥ i l{ICky La Calle

b, i@ Sido firmada por

~ ST
-alacting in the capacity,of . .
| cxdaEadol en qualté de . Notary Public, State of California

i:ﬁ;‘ﬁqgm‘q,'gagaa &n calidad de ;
. —

PRI

.l! - . . : .
ears the seal / stamp of | \jekyLa Celle, Notary Public, State of California

B

8URN du sceau / imbre de

sia Fabestido def sello / Gmbre de” - A
s ' '  CGertified C , /

Alleats f Codlficade

Sacramento, Caﬁforﬁla 6. the 22nd diy of Nove mber 2071
o le /el dfe

Secretary of State, State of Calffornta

sous n°
bao el ndmere

Debec Bonoen

9. Seal / stamp:
Sceau f mbre:
Sello / timbre:

LA
. RL A

This Apostile is the tifinguat model Aposlille Certificale as suggested by lhe-Permanent Bureau and davelaped In raspense o the 2009
| Speclaf Commlssion on the practical operation of the Hague Aposttle Convention. . ’

This Apestille only cerilles the avihentielly of the slgrature ang the eagacily of the parsen who has signed the public document, and,

where aporopriate, the idenlity of the seal or stamp which the public document bears. U . .

This Apaslille does nat certlfy the content of the document for which It wasissued.

This Apastille Is nol valid for use anywhere within the United Slales of Amesdcs, Hs tertitorles or possessions,

Ta varify the {ssuance of this Aposilie, see: waw.zos ca govibusinessinetaryfaposiiile-saarchi,

Gelte apasifile est le modile d'Apostile lingue tal que sUggéré par le Buieau Permanant el &lahoré en réponse 4 la Commisslon
spédlele de 2009 sur le fanetionnement pratique de la Convention de La Haye Apostille, :

Celle Aposlills attesle unlquement s vérasit de la signature, a qualité en laguslia Je signalaire de Mecle & agiet, le cas échéant,
Iidentilé du sceau ou imbre donl cel acle public est revétu.

Cette Apostiile ne cerlifie pas la content de 'acle pour{equel efie a 818 émise. .
lable en [ 2u Elals-Unis d*Amérique, ses teffilolres ol possasdlons,

L'utilisation de celle Apastille n'esl pas va
Cefle Apostiile putdlre vérifiéa @ Padresse sulvanle: yww S5, govibusiness/n olary/apostile-search,

odalo trillngie Cerlificado de Apostillz segin lo sugerldo por la Oficina F’enﬁanenl& y desarroflado en respuasla
fico tel Convenio de La Haya scbre Apasillla

Esta apastillz es el m
tario del decumento haya actuado y, en su

+ 2 la Gomlsidn espacial de 2009 sobre el funcionemlenlo prac
' Esta Aposlilts cettilica dnicaments |a zutenlicidad de le firma, |a calidad en que el signa
case, la idantidad del sellc o imbre del que el documenle pibiico eslé revestida.
Esta Apostiiia no certifica el contenido del documenta para el cual se expidid.
No es valido el uso-de asta Aposlia en Estados Unkios de América, sus teritorios o posesiones.
Esta Aposliila se puede verificar en Iz direcclén stgulente: yww.508.02.90 FE] apostille-saarch/.

See/Siale Form NP-40 Sac. (HIZZGEI)
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F L ara s 2§00 P12 IIE LRI P00 19 8 1 00 Vb P08 RE2 04,

GALIFORNIA ALL-PURPOSE ACKNOWLEDGMENT

FPLLP L IR RO M—err/r/),t ié {’%’&
EANR o
’ . \Q)\.{‘%‘ iRl /&.‘?2‘
State of California ' N A
: : N S

County of Orange . i
or__November 17, 2011 _ befors me, Vicky La Celle, Notary Public, personally appeared”

John A, Weiss _, who proved to mé on the basls of satisfactory evidence to be the parson(
whose nama(s) Isfare subscribed to the within instrument and acknowledged to me that /7
he/shefthey executed the same in hisfheritheir authorized capacity(ies), and that by
histher/their signature(s) on the instrument the persen(s), or the entity upon behalf of whi
the person(s) abted; executed the instrument. : ‘
[y - _ % | certify undef. PENALTY OF PERJURY under the laws of the Stale of California thal
foregelng paragraphis true and corredt. .

=

e e

ATrnd

4
3
4
H
i
<
[
£

o R R L T i L L

VICKY LA CELLE
Commission # 1918926
Nolary Pubil - Calfornla 5

FTNESS my hand &nd officiet seal.

LRI AR S A A AR 3

/ oG OJaE;;gT [Ju;mlyz2 25
. ) * y Corim, Explres Jan 22, 2015
AR s

B _Vicky%eue, Notary Public. :

i y 'OPT!DNA.L

] : Thaugh the data below Is not required by law, it may prove valuable to parsons relylng on the documentand could
? provemfr'.iudutant reattachment of this form. ’
¥ Capacity(ies) Claimed by Signer Description of Attached Document ;

¥ 70 INDIVIDUAL C S :

: +4 CORPORATE OFFICER . Acuerdo’de Representacion .

3 O PARTNER -0 timited O Generul ' TYRE OR TITLE OF DOCUMENT %\

) O -ATTORNEY-IN-FACT o -3- '.:"‘ : - '
~ ‘0 TRUSTEE(S) _ ‘ T NUMBER OF PAGES I
0 GUARDIAN/CONSERVATCR January 1, 2012 '8

. 0 " OTHER: DATE OF DOCUMENT 3,

} ) :

: SIGNER(S) OTHER THAN NAMED ABOVE

? Signer Is Representing: e Signer is Representing: :

¢ - ' '

b Beckmar Coulter, Inc, é

: B 4

b ;

/c/t
25 ‘ S{j



INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDIGAS YV NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

State of California
Secretary of State

APOSTILLE
. " (Gonvention de La Haye du 5 octobre 1961)
1-1. Country: United States of America ' ’ 4 i Q-
Fas Pols S L R
This public document o
Le présent scte public J Et presents dpaumento piblica : . ]
2. has been signed by R N '
cria 816 stgné par e Vicky La Ceffe . . 4
\ Tihsido frmada pat . ]
s‘e'sg\ 4 in the capacity of  Notary Public, State of Californis ‘ ' ‘
. MEERFEanign gualte de . . R
< aulph geRia-én calldad da ) : . e
e e A . . . . . ’
gariithe seal / stamp of Vicky La Celle, Notary Publio, State of California
T rpé\gééi il sceau { mbre da : :
25 bgikidbeslida del sefio / dmbre de . ) -
e . .
' . a Gertified
e ' Allesté / Cerificada
5. at Sacramento, California 6. the 22nd day of No'vemb7/ 2011
, glen le fefdia
7. by T Seoretary of State, State of California -
par { por - .
RN o -
sous i® - 43300
bajo el pimero
’9. Seal f stamp: 10. Signature: % . )
© Seeau/ timbre: P . Signature! Em\m‘—'
Ssllo f imbre: Frma: -

‘This Apostifie Is the tiflagual medel Apostille Gertificals a5 suggesled by the Parmanent Buresyu and developed In respanss 1o the 2009
Speslal Commission on the practical aperaiion of tha Hegue Apostiie Conventen.
“This Apesiliiie only cerlifies the authenllclly of the signature and the capacily of Ihe person who has sioned the public document, and,
where appropriale, the identlly of the seal o stamp Which the public document bears.

This Apostie does not senify the conlent of Ihe document for which It was lssued.

This Apostille s not valid for use anywhere within the Usited States of America, ils territorles er possessions.

To verify Ihe Issugnce of this Agostille, se&! Www,505.c3.00V sinessipotaryfaposillie-searchl.

Cette apostile est le modéle ¢'Apostille trifingue tel que suggéré par le Bureau Parmansnt et £laboré en réponse & |]a Commigsion
spacisle de 2008 sur le fonclionnement pratique de Jz Gonvealian de La Hays Apostile. .

Cette Apostile attesta uniguement ka véracllé de lasignature, la qualié en laqueile [e sigrialaire de Facle & agi el le cas échéant,
Fidentité du sceau ou lmbre dont cet acte public asl ravitu. . .

Cslle Aposlille na certifle pas le-content de Pacte.paur lequel elle a 868 émise. -
{'ulifsation de catie Aposiile n'est pas valadle sn 7 au Etats-Unis d'Amérique, ses lenilolres ol possassions.

Celte Apostife peut 8ra vérfide & Fodresse suivanie; www,505.63.00Y ess/notaryjappstile-searchi, .

Esta apostile es f modelo tilinglle Ceftificado de Aposﬁllé segdn |o sugeride por 1s Oficlia Permanente y desarrcliado en respuesia

= la Comlsion especial de 2609 sobre el funclonamienlc aréclico del Canvenfo de La Haya sobre Aposlila .
Esta Aposhia cerdifica Unicamente la autenticldad de la firma, la calidad en que el slgnatario ol decumenlo haya asluado y, en 5U

caso, [a Kentldad del sslfo o limbre def que ef documento piblico esté tevestido.

E£s1a Aposlifla no ceslfica ef sentanido del documenlo pars el cual se expidid.

Ne es vaido el uso de esta Apostifla en Estedos Unidos de Ametica, 5us 1enitorios o posesionss.
Esia Aposlila se puede verificar en la direccién slguiente: www.508.C8- ovibusinass/nat stille-searchi.

Sec/Slate Form NP-40 Sac. {112011)

/M
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Q
ired e enpre {ﬂ.v.qa_a ﬁ%
CALIFORN[A ALL-PURPDSE ACKNOWLEDGMENT : // =
State of Californla '
County of Orange ] E
On__November 17, 2011__ before me,- Vic ublic , personally appeé?ed g
Carolyn D. Beaver__, who proved to me on the basis of satigfactory evidence to be the 2 .
person{s) whase name(s) isfare subsaribed to.the within ingtrument and acknowledged tome ¢ |
that hefshe/they execufed the same in hisfherftheir autho ; zed capacity(ies), and that by Y
hisfherftheir signature(s) on the instrument the person{s ) or the entity upon behalf of which 2
the person(s) acted, executed the instrument. 3 H
I cerhfy under PENALTY OF PERJURY under the laws of ihe State of California that the §
@ foregomg paragraph is e and correct, :
N
8\ JWITNESS my hand and official seal, R LA CELTE
% [y k- : Commission # 1918985
s Netary Public - Calllornla - £
% f’,’é,‘ Y Drange Gounty =
5}‘5._:1 A /?1,/ y Gomim; EXpires Ja 22, 2015
& Z ,& . .
4 Vicky fioky L& el elle, Notary Public
DPTIONAL
Though the data befow Is not required by law, It may provs valuab[e fo persons refying on the do:umant and could #
prevant fraudulent reattachment of this form. . : 7
Capacity(ies) Claimed by Signer Description of Attached Document
O INDIVIDUAL | ' i
¥ CORPORATE OFFICER Acuerdo de Renresantaclon ¢ @&
0 PARTNER -0 Limited. O General *. TYPE OR TITLE OF DOCUMENT
g ATTORNEY-IN-FACT : -3~ _ o
. TRUSTEE(S) . . NUMBER OF PAGES | X
w GUARDIAN/CONSERVATOR Jaruapy 1, 2012 Vv
0O OTHER: . . DATE OF DOCUMENT Z
Z
SIGNER(S) OTHER THAN NAMED ABOVE
— ' 7
-7 Slgner is Representing: Signer Is Representing: - : F
Beckman Goultér de Mexlco, S.A. de C.V. ' o L Z
’ )
/|

A

2T | (,5;



INSTITURM® NACIONAL BE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

o .
?..A PRESENTE CERTIFICACION, CONFORME AL ARTICULO CIENTO SESENTA DE LA LEY DEL NOTARIADO

B‘ARA EL DISTRITC FEDERAL EN VIGOR, NO TIENE MAS EFECTOS QUE ACREDITAR LA {DENTIDAD DE |

“‘ESTA cobPla _coN EL DOGUMENTD EXHIBIDG COMO _ORIGINAL, SIN CALIFICAR SOBRE LA

1 AUTENTICIDAD, VALIDEZ © LICITUD DE DICHO DOCUMENTO
i“—'—"———‘—“""'—-“"‘“—'—‘—‘—‘—- T : )
it memzsos==== YO, MAXIMILIANG PEREZ SALINAS, NOTARIC EN EJERCICIO, TITULAR DE LA NOTARIA

bIENTO SIETE DEL DISTRITO FEDERAL =
"""""" CERT IFICC: KR

UNO SOLOC DE SUS LADOS, ES FIEL REPRODUCCION DE $U ORIGINAL, QUE TUVE A LA VISTA, CON LA
CUAL LA GOTEJE Y PROTEGI CON KINEGRAMA, MISMO COTEJO AL QUE LE GORRESPONDIO EL ASIENTO
NUMERO SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA, DE ESTA FECHA, DEL LIBRO DE REGISTRO DE COUTEIOS
NUMERC GUATRO DE LA NOTARIA A Mi CARGQ.- BOY FE, S

MEXICO, DISTRITO FERERAL A SIETHRDE DICIEMBRE DE DOS MIL ONCE.

**\,‘j}@\ﬁgmé\‘. 0




INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIERAN
EXECUTION COPY

EXTENSION DEL ACUERDO DE VENTAS DE IMPORTACION DIRECTA

1. Participantes : j/l”‘* Teavor
o /G .

Los participantes de este Acuerdo son BECKMAN COULTER, lfJSf,__Ii ol iITE e
- en adelante flamada "BCI"), una corporacitn organlzada en l?%@aﬁ@f R

Delaware U.S.A. para la manufactura y venta de varios ’%} Patoss e i
instrumentos y BECKMAN COULTER de MEXICO, S.A. de C.V. [dé; Qubenr (5
- adelartte llamadd"BCM"), una compafifa organizada en esta ciudaﬁp@%}a@ﬁ

venta de aparatos ¢ Instrumentos manufacturados por BCI.

2. Explicaciones .. %

BC! y BCM hicieron y entraron en un Acuerdo anterior en Mayo 1° de 1966
titulado *Acuerdo para Ventas de Importacidn Directa® con el propésito del
nombramiénte de BCM corno represaritante dé BCI para solicitar la venta de
los productos de BCI directamente a compradores domlciliados en Ig
Aepidblica de México, Dicho, Acuggdo anterior ha sido extendido ha
Diciembre 3l de 2011 y es el deseo de ambas partes extender dicho acuer

anterior por el término especificadn aqul,

3. Consideracidn '
La consideracion para esta Extension def Acuerdo de Ventas de Impdrtacién

Directa son las bromesas, y acios de las partes contenidas de aqui en
adelante, - '

4, Extensién del Acuerdo Anterior ‘ ‘
Por el presente BCH y BCM concuerdan que el término de dicho previo

Acuerdo serd extendido por el perfodo de dos (2) afios, comenzando en
Enero I° de 2012 hasta Diciembre 3 de 2013 Yy terminara en esta fecha, a
menos que sea extendido de mutuo acuerdo por las partes interesadas.

BCl y BCM acuerdan que tal extension se realizard en ef término y
condiciones que se establecieron en dicho Acuerdo anterior.

Page 1

BCM BCI representation agt for tanders 2011

A
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INSTITUTE NACIONAL BE CIENCIAS MEDIGAS ¥V NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN
EXEQUTION COPY

5. Ejecucion

Se ejecuta esto acuerdo en duplicado y serd efectlvo ei prim
‘de 2012 ‘

BECKMAN GOULTER, ING. NS

Por

)laﬁp A. Welss

Assistant Secretary

. - - BECKMAN COULTER DE MEXICO,
S.A.de C.V.

o (ailpr)d &m

Carolyn 4 Beaver
Vice Presidente

BCM BCi representation agt for fenders 2011
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INSTITUT® NAGIGNAL DE CIENGIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

- State of California

Secretary of State
APOSTILLE
{Convention de La Haye du 5 octobra 1861)
1. Country: United States of America
Paya / Pals: .

This public document
Le présent acle publlc / Ef pressnte gooumente poblico

2. has been signed By~ ,
xl a 81& signé par g y:. 5. Vicky La Gelle
ha sido firmada par

'-ac::;?ein”q:g& gfpacity of . Notary Public, State of Cafifornia
: jeg-aciia 8n cefidad de ‘ o
. ASHSN the seal [ stamp of |- Vigky La Celle, Notary Public, State of Calfornia
= 'revgla du sceau ] iimbre de ) '

4 %@%{c'sudo del sello / Umbre ge | .

TE N T
5_43'.5 Certified

! Altesté [ Cenlificado
150 Sacramento, California 8. the 22nd day of Novembe%a-jf
@ len . . leleldia | .
7. by Secrelary of Stale, State of California / '
packpar -
TN® ;
saus n® 352056
baja ef nirmero
9, Seal !/ stamp: 10. Signature: émﬁ( o B
Sceau fimbre: Signaluie: '
Sello ! tmbre: Firmar :

N o .
This Apostiie i& 1he tilingual made! Apostile Certificate as suggested by the Penmanent Bureau end deveioped In response lo lha 2008
—“vecial Commisslon o the practiesi aperalion of the Hague Apostille Conventicn.
iis Apostile only cerlifies the authenlicity of the signture and Ihe capaclly of tha parson whe has slgnad the public document, and,
whara approprate, the [deniily of the seal or stamp which the publls documenl bears, .
This Apostille does not carlify the content of the document far which It was Issued. '
This Apostilla is nol valid far use anywhera within the Uniled Slates of America, ils terilorles or possessions.
T verify the issuance of thls Aposlile, see! w0900 govbusines apesilfle-search/.

Celle apastils ast |2 modale d'Apostille trilingue 18] que suggéré par le Bursau Permanent el ¢laboré en réponse 2 fa Commissfon

spéclale de 2009 sur le fonclionnement praligue de la Convenlion de ka Hays Apasiille.
Ceite Apostille alleste Urlquemeant la véraciié de fa signalure, 1a qualilé en laguells le slgnataire de Pacle 2 agl aL, Is cas échéant,

Tidenlité du sceau pu timbee dont cet acte public est ravéi, . .
Celte Apostliile ne ceriifio pas l¢ conienu de Pecie pour fequel elle 2 41¢ dmies.
L'ullisation d'e celta Aposiiiie n'esl pas valable en f au Etats-Unis d’Amérique, ses leriteires oll possessions.

Cetle Aposijlle peul 8tre vérifide 3 I'adresse sulvanle: wi.s0s.ca.govibusinessinatary/apostilla-searchi,

Esls apostila ex £ modelo iifingfie Cerlificade da Aposiiiiz sagdn lo sugarido por la Oficlnz Permanente y desarroflade en respuesta
a s Comisidn especlal de 2008 sobre el funcionamiedls préctico del Convenlo de La Haya sobre Aposlliiz
Esls Apostila cerifica dnicamente 1z auteniicidad de la firma, fa calidad an que el signatario del documento haya actuade y, 84 54

cas0, la identidad del sello o imbre del gue el documenta piiblico esié revestido.
Esls Aposlitz no cartifica ) contenide del documento para el cual se expidlé.

Na es valido &l use de esla Aposlila en Estados Unidos de Amética, sug tersilorfos o posssiones,
Esta Aposlitta se puede vedificar en Ja diceccion sigulente: www, so3.co qovibusinessinatarylapostille-searchi.

Sec/State-Form NP-¢D Sac. (L HICE)
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAMN
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s CALIFORNIA ALL-PURPOSE ACKNOWLEDGMENT

' State of California
 County of Orange
n __Nevember 17, 2011
John A. Weis , who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s)
whose name(s) isfafe subscribed to the within Instrument and acknowledged to me that
helshelthey exacuted the same in hisfherftheir authorized capacity(ies), and that by

i befare me, Viéky La Celle, Notary Public,, personally appeared
,;
j hisfherftheir signature(s).on the instrument the person{s), or the entrly upon behalf of which
&

B A N et b e

the person{s) acted, executed the mstrument
i | certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the Sta’(e of Californla that the
5 fj_- fcregolng paragraph is true and cnrrect

VICKY LA CELLE
% Commission # 1314386

" Notary Pubiiz - Callfarnia z
Orangs Goznly , &
, 2015

L S W SO .,

LG
'\-’ WITNESS my hand and offcial seal

My Comm. Explres Jan 22

AR NN

; )m&u@e Notary Public

il

OPTIONAL : S
c.%ant and coulrll

Theigh the data helow s not raquired by Jaw, it may prove valuabla to persons reiylng on the do
prevent fraudulent reattashment of this form.

Capacity(ies} Claimed by Signer Deseription of Attached Document

O INDIVIDUAL Extension del Acuerdo de Ventas '{\e-\
H ¥ CORPORATE OFFICER de Importacion Directa
20 PARTNER-O Umited O General TYPE OR TITLE OF DOCUMENT : E
0 ATTORNEY-IN-FACT ' ~2- SLE:
0 TRUSTEE(S) - NUMBER OF PAGES \?
: 0  GUARDIAN/CONSERVATOR January 1, 2012
i 1 QTHER: DATE OF DOCUMENT
‘;L SIGNER(S) OTHER THAN NAMED ABOVE
i Signer is Reprasenting: Signer is Representing: :

i Beckiman Cotlter, Ine,

L3, st

Y N
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INSTITUTO NACIGNAL BE CIENGIAS MERIGAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

State of California
Secretary of State

. APOSTILLE
{Gonvention de La Haye du § ootobre 1861)

1. Country:
Pays [ Pals:

This public document .7,
Le prasent acte publlc / £f prasanie’documenlo plblica

United States of America

2. has been signed b e
4 &1é signé par y K _VJCky La Celfe )
ha $ide firmado por ' .

iBpacting in the capacity of Notary Public, Stafe of California ;

L
A dppmgant en qualié de
7 ‘Eﬁ‘%@ﬂ; el en calidad dy

GER
b -s?‘gthe seal / stamp of
i P

i du sceau ! limbe de Vicky La Cells, Notary Pt{bh'c, State of California
EStaRyestido del sello J imbre de

Certified : /
Attasté / Cerlificads, / / ]
Sacgramento, California 6, the 22nd day of Nov ';ééer 2011
' le/eldla )
]

Seorstary of State, State of California

8. N°
sous n®
baja el nimere

9. Seal / stamp:
Sceau / timbre: -
Selio / timbre:

Signalure:
Firmar

10. Signature;

Py

.. This Apaslilie Is the trilingual inodel Apostille Cerlificate as suggesled by tha Permanent Bureaw and developed In response to the 2009
Spacial Commisslon on the praclical operation of the Hague Apcstile Convenlion. i

' This Apostille only certifies e authenlicily of Ihe signature and the capacily of the persen who has signed the publlc documant, and,

where appropriate, Ihe identily of the seal of stamp which the public document bears. o7

“This Apastle does not sertily tha contant of the dotument forwhien il was lssued.

This Apostill Is not vafid for use anywhere within the United States of Amerita, s tertodes or possessions.

To verfy the issuance of this Apostille, see; \’MW.Sos.c‘a!ggv!busineés.'nojgﬂiagpslll!e-searc?d.

Permanent et Slaboré en réponsa 4 (¢ Commission

Apastile.

Celta apostlle esite modéle d'Apostille trilingue tal que suagéré par ke Bureau
te signalalre de l'acte 2 2g! &, le cas échéant,

spéciate e 2008 sur le fonctonnement pratique de Ia Convenllen de La Haya
Celle Aposlille elleste uniquement I8 vésaciié de la sipnalure, 1a qualits en laguelle
Videntilé du sceau ou limbre dont cet acte public est revély. i

Calte Apostille ne cerlifie pas la conlenu de t'acte pour lequel elle a é1¢ émisa. ,
L'utillsalion de celle Apostile n'est pas valable en/fau Eiats-Unls d’Amérique, ses terilolres ol possessions.
Cetle Apostille paut Sire vésifiée 3 Fadresse suivante: ww.sos,ca,oovbusiness/nota pstille-searchy, .

sugerida por fa Oficina Permanents ¥ desacnciiade en respuesta N

Convenic de La Haya sebra Aposlilia

Esta sposiiiia &s el modelo tdlinghe Cettificado de Apostilla segin o
que el signataria det decumento haya scluado v, en su

o [a Comialén especial de 2009 sabre e funclonamienta practico dei
Esta Aposiilla cerllica nicamente la autenticldad de |2 {lfma, ta calldad en
caso, l denlldad del selle o timbre del que of ocumenta plblico aslé revaslido,

Este Apostilta no cenlifica el cantenida del desumento para al coal s expidd.
teritorias o posesiones.

No es vilido ef usa de esta Apostifa en Estadas Unidos de América, sus
Esta Aposlllz 5 puede verificar en la direccién sigulante: wiww,505,C3, ngfbusiwess-’noiaﬂlams!ll?e—sggrc!‘n’.

A

Sec/State Form MP-40 Sac. (£ 1/20%1)
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INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRIGION
SALVABDOR ZUBIRAN

P
7
H

A OPITERIEE IS LA SUPIPSISSIYR L i fﬂ! <

A EGRNTA ALL-PURPOSE AGKNOWLEDGMENT

State of California -
Gounty of Orange . ' .
On__ November 17, 2011 _ before me, Vicky La Celle, Notary Publie, personally appeared
Carglyn D, Beaver , who proved to me on the basis of satisfactory avidence to be the
person(s) whose name(s) isfare subscribed fo the within instrument and acknowledged togre
ihat helshefthey executed the same in hisfherithelr authorized capacity(ies), and that by
hislherjghe_rr‘signature(s) on the instrument the person(s), oF the entity upon behalf of whi

gt

Bn T R TR BT el

SIGNER(S) OTHER THAN NAMED ABOVE

Signet is Representing: ‘ Signeris Representing:

Beckman Coulter de Mexico, S.A. & cV.

»‘/II."/ i

F
Z
£
¢
the person(s) acted, executed the instrument. _ y 5
{ ghrtity under PENALTY OF PERJURY under the faws of the State of California thal; fe 3
e foragolng paragraph is true and cofrect, / ¢
% . . & .
I ) . P A T ard # s
ZEANTTNESS my hand and officlal seal. 4 VIGKY LACELLE 7/ :
, ' -8 2 Gomrission # 1919986 9 4
3 . 5 Notary Publlc - Caljfgrnta 2 7
o “ : . £\&%.¥/ Drange Coyl .z 3
Fi 2 /M i. My Compm. Explres Jar 22, 2018 3
L s e G T v e L o d 4
= = g z
:::;-‘" Vlcky—tfcbeﬁe, Notary Public . . %
o H
7 - ---OPTIONAL - ¢
Though the data betow is nut required by 1aw, It may prave valuable £ persons refying on the document and could ;
pravent fraudulent reattashiment of this form. ‘ %
2
%
Capacity(ies} Claimed by Signer Description of Attached Bocument ;
0 INDIVIDUAL . Extension del Acuerdo de Ventas g %
¥ CORPORATE OFFICER de Importacion Directa
G PARTNER -0 Umited O, General - TYPE OR TITLE OF DOGUMENT f % E.‘
g ATTORNEY-AN-FACT | R 3 <
0 TRUSTEE(S). : : "~ NUMBER OF PAGES z 5 ,
O GUARDIAN/CONSERVATOR Japuary 1, 2012 : —
o OTHER! DATE OF DOCUMENT z
g
%
£
g
A
.A_
4
%
7
. i-

u
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INSTITUTO NACIONAL BE CIENGIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

LA PRESENTE GERTIFICAGION, CONFORME AL ARTICULO CIENTO SESENTA DE (LA LEY DEL NOTARIADO
PARA EL DISTRITO FEDERAL EN VIGOR, NO TIENE MAS EFECTOS QUE ACREDITAR LA {DENTIDAD DE
ESTA. COPIA_ _CON EL. DOCUMENTO EXHIBIDO COMO _ORIGINAL, _SIN CALIFICAR SOBRE LA
AUTENTICIDAD, VALIDEZ:© LICITUD DE DICHO DOGUMENTO '

---------- Yd, MAXIVMILIANO PEREZ SALINAS, NOTARIC EN EJERCICIO; TITULAR DE LA NOTARIA

CIENTO SIETE DEL DISTRITO FEDERAL
— ' == CERTIFICO;
————— = QUE LA PRESENTE COPIA FOTOSTATICA DE SEIS FOJAS ESCRITAS, SALVO ESTA POR UNO

SOLO DE SUS LADOS, £8 FiEl. REPRODUCCIGN DE SU ORIGINAL, QUE TUVE A LA VISTA, CON LA CUAL LA
COTEJE Y PROTEGI CON KINEGRAMA, MISMO COTEJO AL QUELE CORRESPONDIO EL ASIENTO NUMERO
- SE!S MIL QUINIENTOS CUARENTA, DE ESTA .FECHA, DEL LIBRO DE REGISTRO DE COTEJOS NUMERO
CUATRO DE LA NOTARIA A Ml CARGC.- DOY FE =i S
MEXICO, DISTRITS FED L A SIETE DE DICIEMBRE DE DOS MIL ONCE.=
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INSTITUTE NACIONAL DE CIENCIAS MEBICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Avanii JXN SERIES PMC PROCEDURE

ESE Name: PMC Date:

Customer Account Name and Address:

Comments {equipment used for PMC, elc.)

1, Preliminary

___ - Talk o the customer. Check for any current problsms. Check Jog book if used.
Check instrument Jocation and environnient, ensure that decontamination is not necessary
Clean/ check chamber and remove fronl cover,
__ Check for a HEPA fifter and replace
Test ran 13 minutes to check for normal operation
Fvaluate Speed
Evalanic Time

Hvaluate Temperalure

Perform a general visual Inspection

- Wires, Connectors, Boards - Hang

- Condenser! Filter - Cover

- Vacuum Pump f Hose - Refrigeration (Labels correct ete.)
- Door{ Labels - Power cord integrity

R\
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INSTITUTE® NACIGNAL BE CIENGIAS MEDICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

Il Mechanical pnd Electrical Checks

__ Check drive hub for signs of wear, damage or high speed imbalance
__leveldrive asing a lavel on a rotor installed on the drive hub

Chanpg the vacuum pump off on Avanti ] 301
. Check refrigeration
__ Check Drive mounts, and replace if signs of cracking or excessive wear exist
. Check the software ermor table with service code

Verify Inertia, Windage, Althude values are present in memory

Check for needed software/ hardware updale per service info

Check and install new condenser filter

Replace vaceum pump oil (JXN-30 only)

|

1il. _Final Test Run |
|

Final test run |

Check Speed, Time, Temp
Verily cooling enpacity
Vacuum cycling must be at least 4 minules or longer

Clean the insirument exterior during the {inat tesl run

Finalize service calt with customer, obtain gigpature _ ﬁ |
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INSTITUTO NACIONAL BE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

OPTIMA XE/XPN PMC PROCEDURE/ 0Q 2

Operational Qualification #2

Version 10-31-13

Reference Service Manual P/N B06233

FSE Name: PMC Date:

Approvalfl: Date: Approval £ Date;

Customer Account Name and Address:

Conunents (egquipment vsed for PMC, efek

Preventive Maintenance (PM) Kit - supporis one instroment PAI

Part Nomber Description Quantity

341661 Oil, Vacimm Pump 1 (approx. 1 liter)

330246 Qil, Diffusion Pump 1 {only 100mt
reguired)

306062 Hose, Vacoum Pump 1 (4 foot length is
shipped)

356357 Filter, Vacuum Paap 1

802040 Drain Cap —Diffusion Pump | 1

820991 Flare Gasket — Diffusion 1

Punp Dramn Cap

B05873 Cover, Thermopile 1 (1 per package)

a61589 HEPA filfer, % inch thread 1 (replace if installed)

064968 HEPA filter, 3 inch thread 1 (replace if instatled)

B14949 USE Drive, Programmed 1 (update instroment
soffware/firmware as
required)

PMC Procedurs-Optima XE/XPN Senes 1 /é{

Version 10-13 Beckman Coulier Ine.
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INSTITUT® NAGIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Supplemental Preventive Maintenance (PM) Kit — These are parts in addition to the
abaeve listed parts - Supports one instrument PAM

Part Nonurber Description Quanfity
356252 Filter. Drive 1 {replace if greater
' than 4 vears old)
359496 Oil, Drive - i (replace if drive is
‘ older than 3 years or
has exhibited D66
er11o13)
961778 .| Vibmtion niount 3 {replace if greater
' than 5 years old)
BO387¢ Fan_ Heatsink Shroud 4 {replace if greater
than 3 vears old)
B05870 Fan, Drive Shroud 2 (replace if greater
than 5 vears old)
BO1463 Fan, Mid Shelf Frame 1 (zeplace if greater
than 5 years old)
1 Preliminary

Talk to the customer. Check for any current problems. Check log book #fused.

Check instrument location and environment. Ensure that decontzmination is not
DIECeSSALY.

Remove ffont cover.

Check for HEPA filter. If present, use document LXT-TB-012B {Tech Pubs
database).

Test run 20 minufes to check for normal operation.
Evaluate Speed, Time, Temperature and Vacuum

Check for updates / Mods during fest run

___ Perform a general visual inspection
- Boards / Flectronic components - Fans
- Dﬁpk{y - Cover
- Vacunm Pump / Hose ~ Drive mounts .
- Door - Power cord N
/4
PMC Procedwre-Ophims XEZXPN Seres 2

Version 10-13 Beckman Coulter Inc.
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INSTITUTE NACIONAL DE CIENGIAS MEDIGAS V NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

Chamber and Flecfrical Checks

Check door interlock

Check # clean chamber components and replace safety plate gasket when bubbled
(PN 343910

Check drive oil. Remove drive spindle assembly and inspect jet oil ports for
contamination. Check stator winding encapsulation material is not damaged.
Replace drive oil. Level the drive.

Check all connectors/ ground wires,

Vacuwn System

Verity DP oil level (100 mt) and quality. Replace diffusion pump oil if discolored
—brown/black. Eeplace diffusion pump drain flare gasket (P/N 820001} and drain
cap (P/N §02040).

Check / clean DP #an and fins.

Change Vacunm Pump oil and filter. (PN 356357 & 341661).

Clean lower area.

Touchscreen \LCIRUSB

Y.

Clean screen and bezel
Vesify USB port operation
Enter Service Mode — Diagnostic or Run History

Export Diagnosiic History

Tast Run Checks

PMC Procedure-Optima XEXPN Serles 3 /{

Version 10-13 Beckman Coulier Inc.

Operational Test run until vacuum is af or below 5 microns.

Verify Speed, Temp, Time and Vacoum
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INSTITUT® NAGCIONAL BE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR 2UBIRAN

Clean exterior panel and update logbook during test run
Finalize service call with customer, obtain sipnature.

Complete service report on PDA*® . Perform mSvync,

VI, Work Guidelines

** For reporfing purposes, the time io complete this procedure 15 PM Labor. ¥ you have
to malke any repairs as a result of an inspection, it is a repair and the labor should be
recorded as such. The only mandatory PM parts for the Optina XE/XPN series that are
replaced on virtually every PM is the vacmun pump oil, diffusion pump oil and the
vacuwun pumgp filter. Al other parts are considered a repair and shonld be coded as Repair
Parts.

PMC Procedure-Optimez XENPN Series 4
Version 10-13 Beckman Coulter Inc.
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INSTITUAM® NACIONAL DE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN
Document: Document #:
QQ2/ Preventative Maintenance Check List J6MI | THECKLIST-
52015- 3
Customer Accounf Name:
Customer Address:
| FSE Nanme
PMC Date:
Comments:

Contact the customer to arTange to perform the preventative maintenance,
Adter your arrival, ask if there are any current problems with the insiiument that you
should know about.
L Preliminary:

Obtain rotor and visually inspect it for corrosion, cracks, wear, or abuse. Check spindie for
signs of wear LE. bent, grinding feel when tumed by hand.
__ Lubricate rotor lid bolt with Spinkote.
__ Q-rings with vacoum grease.
____ Replace nussing or damaged O-rings.
__ Check all JLA rotor Canister's for expiration date and cracks
__ Check all JTLA-10.500 Closwes for cracking. If using a swinging bucket rotor verify all
buckets on rotor swing freely. Clean and apply Spinkote to all friction points.
__ With known good rotor pre-test instrument at maxinum speed of rotor and insure that rofor
can reach the lowest temperature as given in the operators manual. .
_ Adjust or repair any failure(s} during the preliminary test run.

H. General:

__ Replace belt (J6 -878821). Clean pulleys prior to installing new belts.
If the instrument was manufactured prior to 4/93 and the Drive Tensioning Spring has not

been replaced with the new stainless steel spring do 50 now.
(Spring P/N 885484). %
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. Verify vibration mounts are not sagging or cracked.
(Kit P/N J6-Series P/N3S627T).

__ Check clearance for imbalance detector {.025). Push sensor until it fouches the Drive
Mounting Plate to verify imbalance trigger.

Cleck Fan & Blower wiring insulation for cracking and/or fiaking. Replace if cracking or
ﬂa},mg is found.
_ Clean condenser fan and drive blower motors.
___ Rotolock valve should be properly wrapped with Presstife to prevent condensafion.

Clean condenser fins. In a severe case high pressure air may have to be wsed to fiee
compaci‘cd dirt. Air Filter (P/ 885218).

CAUTION: REMOVE ELEC TRONIC INVERTER C HJLSSIS PRIOR TO
AB OPE OPERATION (ESD).

Cherk latch and door for proper alignment and good switch contact. Remove latch cover.
Bolt action should be smooth vet not sloppy. Loctite all handle screws and bolts. Latch Assy.
{P/N 343884), mounted switch (F/IN 344688).
____ Tighten door serews and gas spring moumis, use Loctite fo secure, check gas spring
operafion.
_ Verify comrect line voltage and transformer faps
_ Verify vacvum sensor sef to trip at mininnam 13.5 of vacuum (cw decreases the sef point).
_ J2-Series check door and vacuum feed through. Remove any dirt from mating surfaces.

1. Electrical and Functional Tests:

____ Perform any updates that may be required.
+ R106 inverter chassis modification Kit (P/N 356868).
+ Card cage fan should blow out the front of the instrument.
» Update firmware to Rev. D or better (J6 P/N 348312).

_ Adjust the Slip frequency. J6-Series slip 200-210, with R309.
____ Test run and check drive current. 1.2 vdc while accelerating J6 through 3KRPM.

Replace all panels, clean exterier. Fill out paperwork. Nofify customer upon
completion and inform him/er of any problews found.

A
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INSTITUTO NACIONAL BE CIENCIAS MEBICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

COULTER :
Preventative Maintenance Checklist
UniCel DXC 600/ B0O PM A and D Combined (CC PM) (Kit P/N AB3860)

Account Name: Insfrument S/N;
Customer’s Name: Instance ID;
Engineer’s Hame: Date:

Note: All references to 10% sodium hypochlorite sohution must be prepared with @ paris M
water to ¥ part 5% sodium hypochiorite (P/N A32318) unless otherwise specified.

| Preparation {{o be performed approximately one week prior to PM) )
11 Call the customer to verify the PM dale and stard time. Ask the customer if there are any M
| addifional issues to be addressed during the PM.
47 l;;view open MOOs and determine if any should be perdommed when performing the ]
Review instrument performance via PROService, if enrclied.
13 Obiain last 3 ISE Cal Reporis. o ] O
| Compare the results ic the ISE Calibration integrity Assessment Check.
Check here [ ] ifinstrument is not enrolied in PROService.

T
2.1 | Discuss Instrument performance with the customer. ]
2.2 | Review the customer mainienance log with the customer. ]

Rgis/Cal, Options F6, Frint Cal Report, Previous Gaf Reportfs), NA, Add, OK, 3 Mosi
23 Recent Caf Reports, ]
- if not already done, print the last 3 ISE Cal Reporis.
Compars the resulls {o the ISE Calibration Infegrity Assessment Check.

24 | Perorm required MQDs. |
3. ISE Service
Disconnect tubing at ISE bulk reagents — Jeave straws and caps on bulk 1SE reagents.

31 | Remove ISE bulk reagents. Set aside. ]

Disconnect Tube 28 at Alkaline Buffer boltle.
.| Utiiifies, Prime, MC F4, 1SE Al
32 | prime ISE dry {5 primes). [
33 Once priming of the 15k dry 18 finished, hif *3TOP™ pushhution {o place instrument in n
- Stopped Stafe.
3.4 | Remove Flowcell Set aside. 1

Beckman Caoutter, inc. Mailing Addross: Telephone: (800) 5283821

250 5. Kraemer Boufevard 253 B Kraemer Boulevard Intemat: waw beckmancoulier.com
Brea, CA 82821 P.O. Box 8300

Brea, CA 82822-80C0
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INSTITUT® NACICONAL DE CIENCIAS MEBICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

COULTER

Preventative Maintenance Checklist

UniCel DxC 600/ 800 PM A and D Combined {CC PM) (Kit P/N AB3860)

3.I8E Service
Remove, inspect and clean sxiemnally, as needed, the EIC (Electrolyle Injection Cup).
(10% bieach.)
Remove and inspect quad ring and spacer. Replace if wom or damaged.
Remove, clean, and inspect EIC inject and waste valves. Replace if damaged.

= DxC 600; Left {inject) valve goes 1o J10; Right (waste) valve goes to J6.

« [Jx{ 800: Front (waste) valve has Brown and White conducliors; Rear (inject} [

valva has Blue and Black conduciors.

Check hena [ ]if EIC valves were replaced.
Reassemble EIC Cup.
Re-install EIC Cup.

3.6 | Remove and reptace the Repiaceable Stack.

Remove all electrodes from Floweell {set aside}

3.7 | Clean CL Tip. (DI waler )

Disassemble, inspect, and clean {as needed) Floweell. {(10% bleach.)

3.5 | Reassembie Flowcell.

install dummy electrodes for Na Reference, Na Measuring, K, Cl, and Ca.
38 | Re-install CO2 Measuring and COZ2 Reference Electrodes.

Re-insiall Floweell with dummy electrodes info ISE and attach tubing.
310 | Hote: Elecirodes do not need to he connected to the Pre-Amp circuit board af
' this fimsa.

3.11 | Home instrument.

Litifities, Prime, MC F4, ISE AN

3.12 | Clean the Flowcell and Ratio Pump with the Flowcell installed in the ISE. {10%

bleach}

3.13 | Drain Flowcell.

3.14 | Remove and replace COZ Membrane, Retainer, and Clamp.

3.17 | Remove, replace, and strke Carbon Bridge.

316 Utdities, Maintenance, ISE Service, FElectrode Mainterance/Drain, Costinue.
. Drain Flowcell.

Remove dummy electrodes and reinsiall customer's electrodes.

Reinstall COZ Measuring electrode.

317 | Reinstall Alkaline Buffer Botiie.

Reinstall 1SE bk reagents.

Exit Flowcall Maintenance.

3.18 | Rese} ISE Ratio Pump Cyele Count io Zero.

a5

Oooo o @ g | o 0|

L]

Beckman Couller, Inc Mailing Address: Telephone: {800} H2B-382%

[ :

250 5. Kraemer Boulevard 250 B. Kraemer Boulevard Intenet: www beckmancoufer.com
Brea, CA 92821 ) PG Box 8000

Brea, CA §2822-8000
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INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS MERIGAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

COULTER

Preventative Maintanance Checklist
UniCei DxC 600 /800 PM A and D Combined {CC PM) {(Kit P/N A83860)

3. ISE Service

{Hilfties, Frima, MC 4, 15E AlL

Perform 30 *I3E Al primes. Observe for proper operation and verify there are no
leaks.

While priming, refili the COZ alkaline buffer damper as required.

BUNm, PHOSm, and ALBm Cup Modules: inspect each cup, fitlings, pump, valves,
and manifold for signs of leakage. Ensure fittings are tight — espedally the “Y" fittinos
at the TriConiinent Pump, if installed.

Clean any deposiis (D] water.)

If applicabie:

Er0363d 201507 17 ] /(

Brea, CA 92822-BO0C

4.1 | inspect TrContinant Syringe. 1
Utilities, Diagnostics, Modidar Cup Chemislry Module, MC Cup Maduie Valve and
Reagant Pump Test and aspirate,
Replace TrContinent Syringe if it has a leak oris 2 years. old. {Must be in Standby to
repiace the TriConhnent Syrings. )
Note; Do not foosen ar remove *Y™ fitting to replace the TriContinent Syrings.
GLUCm (if enabled) Cuap Module: Inspect cup, fitlings, pump, valves, and manifold
for signs of leakage. Ensure fiftings are tight — especially the *Y™ fitlings at the
TriContinent Pump, if instalied.
Clean any deposits. (0 water.)
4.2 | Utiities, Diagnostics, Modular Cup Chermistry Moduls, MC Cup Module Valve and [
Reagent Pump Test and aspirate.
Keplace TriContinent Syringe.
Note: Do not loosen or remove Y™ fitting to replace the TriContinent Syringe.
CREm and TPm Cup Modules: Inspect cup, filtings, pump, vaives, and manifcid for
signs of leakage. Ensure fittings are tight — especially the Y™ fitings at the TriContinent
Pump, if instafled.
43 Clean any deposits. (D] water.) _ _ N
- Lifififes, Diagnostics, Modular Cup Cheimistry Modide, MC Cup KMeodule Valve and
Heagent Pump Test and aspirate.
Replace TriConfinent Syringe.
Nate: Do not loosen or remove “¥* fitting o replace the TriContinent Syringe.
Beckmar Coulier, [ne. Manlmg Addr&ss
250 5. Kraemer Boulevard 2501 5. Kraemer Boulevard
Brea, CA 82821 P.C. Box BGOD




INSTITUTE NAGIONAL DE CIENCIAS MERICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

COULTER

Preventative Maintenance Checklist
UniCel DxC 600 / 800 PM A and D Combined {CC PM) (Kit P/N A83860)

‘4, MC Cup Services

Complete the table below:

TrCordinent

Cup Disabled? Syringe
Chemisiry {Yes} Replaced?
Yes { No
BUNmM [ ] ]
PHOSm L] L | ]
GLUCm —
CREm
TPm
ALBm

Exit the Modutar Cup Chemistry Diagnostics.

Hotes

4

000000 €

CoE
Oos
I

4.5

Liifities, Prime, MC F4, <Select cups=, Reagent Oniy, Prime.
Perform 20 primes for all MC Cups with reagent.

4.8

Ltilities, Maintenance, Cups Lamp 7/ Sensor Calibration, <Befect pups=, Slar,
Perform MC Gup Lamp / Sensor Cahbration for 2l applicable cups.

5. Hy
51

dro Service
Drain and adjust Air Dryers.
Note: Pumps in Pump Box must be ON,

Ol (oo

52

Lififities, Maintenance, Hydropneumatic Malntenance.

Remove, emply, and clean Vacuum Accumulator with DI water only.

Re-install Vacuum Accumulator.

Nofe: Do MGT use bleach to clean the Vacuum Accuamulator as a gaseous
reaciion may occur between the bleach and the crude within the canister.

O

53

- Remove, empty and clean Di Water Canister with 10% bleach.

Re-install DI Water Canister.
Note: Do niot clean fioat switch or inside of canister lid with bleach.

54

Replace DI Waler Degasser.

5.

Chtain sample of wash solution — set aside and ensure evaporation does not orcur.

56

If needed: Rebuild Pumps in Pump Box.

57

LHilities, Diagnostics, Hydropneumatic System, Vacoum & Air Test, Pomps ON.
Verify main vacuum and pressures (Low and High). Yerify 25 PS5l pressure at main
pressure gauge.

O OOc O

Beckman Coulter, Inc. Mailing Address:

Telephone: (B00) 525-3821

250 5, Kraemer Boulevard 250 8, Kraemer Boulovard ' Intermet: waww beckmancouller.com
Brea, CA 828324 P.C. Box 80400

ERZDR363d 2016 07 17

Brea, CA 92822-BGCO
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INSTITUTE NACIONAL BE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

COULTER
Preventative Maintenance Checklist
UniCef DxC 600G/ 800 PM A and D Combined (GC PM) (Kit P/N AB3860)

5. Hydro Service

Run 58% bleach through Waste Valve V3 and Tube #1186 if Cap Piercer is installed and
58 | anabled.

.9 | Run 50% bleach throtigh Waste A and Waste A Exit Canisters.

510 | Run £0% bleach through Waste B and Waste B Exit Canisters.

Inspect Waste A, Wasle A Exit, Waste B, and Waste B Exit Canisters for clean!mess

If clean, go o nexd slep.

Utilities, Diagnostics, Hydropneurmnatic Sysfem, Vacoum & Air Test, Pumps OFF.

5.11 | if needed: Remove and clean dirty canislers, float switches, straws, and underside of
canister lids with 50% bleach. (Waste A, Waste A Exit, Waslte B, and / or Waste B Exil.}
Rinse canisters with DI Water.

Re-install canisters.

if needed; Remove and emply any bleach in Vacuum Accumulator.

£ 42 | Rinse with D Water,

Re-install Vacuum Accumulator.

Litilities, iagnostics, Hydropneumatic System, Vacttim & Afr Test, Pumps ON.

£.13 | Venty main vacuum and pressures (Low and High). Yerify 25 PSI pressure at main
pressure gauge.

Verify proper wash solution concentration by running wash solution sample as K
sample on ISE. Acceplable Potassium (K) range is 3. mmol/Lio 7.6 mmol /L.

yp End Parts Replacements

0o o 3§

L

Mol oD

Litilities, Maimenance, Syringe Read Replacement
Keplace and aiign MC Sample T Valve.

6.1 | Replace and align CC Sample T Valve, U]
Replace and align Reagent T Valve,

Mole: Pinch off DI water inlef tubing using hemostats.

Inspect MG, CC, and Reagent synnges for discoloration.

Remove syringes and check for any binding while manually moving the plungsr up and

6.2 | down. U
Replace as required.

6.3 | Place instrument in “Stopped” siate.

6.4 | Replace MC Sample Probe Tubing {(P/N 473435) — From Bead to ODG. ]
6.5 | Replace MC Sample Probe ODC Tubing (PN 473438} — From ODC 1o T Valve. ]
6.6 | Replace CC Sample Probe Tubing (P/N 473435) — From Bead to QDC, O
67 | Replace CC Sample Probe QDG Tubing (P/M 473437) — From ODC to T Vailve. ]
6.8 | Replace CC Sampile Collar Wash {P/N 472897}, 1

Beckman Coulter, Inc Maziling Address: Talephooe: {800) 528-3821

280 5. Kraemer Boufevard 260 8. Kraemer Boulevard Intermet: www beckmancoulier.com
Brea, CA 02821 P.Q. Box 8000

Brea, ©A 928Z2-8000
EDZDR63d Z05 07 17 Page 5of 10




INSTITUT® NAGIONAL BE CIENCIAS MERICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

Preventative Maintenance Checklist
UniCel DxC 600/ 800 PM A and D Combined (CC PM) (Kit P/N AB38&0)

6.0 Replace Sample Mixer Wash Assembly (P/N 471793).
-~ | Replace Reagent Mixer Vwash Assambly (PN 471793}
6.10 Replace {3} Wash Tower Wash / Vacuum Probes (P/N 758493).
’ Note: Remove and replace Wash / Yacuum Probe 1 at a time.
Replace Sample Mixer Paddle (PN B53B93).
511 Replace Reagent Mixer Paddie (P/N B53833).
£5.12 | Replace A/B Reagent Valve (/N §70835).

i your instrument has the original routing of the reagent level sense wires:

Rerove and replace;

{2} Reagent crane rear gronimets {F/N 978515).

{2) Reagent crane front grommaets (P/N 978516).

6.13 | {1} Tubing (PN 475838) — From Bubble Generalor to A/B Valve (hottom). ]

{1} Tubing (PN A52730) — From Reagent Probe A Bead io A/B Valve (left side).

(1) Tubing (PN AS2731) — Fromi Reagent Probe B Bead 1o AB Yalve (right side).

{1) Tubing {PIN 473438) — From T Valve o AIB Valve {top).

Note: Do not replace Reagent Collar Wash assemblies [P/N A10786) at this {ime.

if your instrument has the new routing of the reagent level sense wires:

Femove and replace:

(2) Reagent crane rear grommets (PN 878515).

(2) Reagent crane slrain relief grommets (PN B37111).

(1) Tubing (PN AR2730) - Fronmt Reagent Prohe A Bead 1o AB Valve (lefl side).

(1) Tubing (PN AS2731) — From Reagent Prohe B Bead to A/B Valve {right side).

(1) Tubing (PN 475830} — From Bubble Generator to A/B Valve {botiom).

6.14 | (1) Tubing (P/N 473436) — From T Valve fo A/B Valve (lop) |

{1) 77 % 13.75" Spiral Wrap for Reagent Probe A (PN B22307).

{1) " 12.25" Bpiral Wrap far Reagent Probe B (PN B22306).

Motes: Do not replace Reagent Collar Wash assembiies {PF/N A10796) at this time.
Ensure cable bundles are oriented in proper direction per defailed
procedure,

Prime DxC ten (10} times — check for leaks.

Exercise reagent probes {(Diagnostics) to confitm proper reagent operation.

Liilities, Diagnostics, Heaclion System, Cuvelte Wash,

Wenfy cuvetle wash operation:

6.15 | Remove wash fower head and inseri into container. ]

Select Start Cycle and observe the rinse, wash, and soak probes. Verily 3 streams.

Select Stop Cycle.

OoO|o|d

Beckman Coulfer, inc. Mailing Address: Telephone: {800) 528-3831
250 3. Kraemer Boulevard 250 5. Kraemer Boulevard Internet: www_beckmancoulier.com
Brea, CA 82821 P.C. Box 80400

Brea, CA B2822-8000

EDZDB383d 2016 07 17 Page 8 of 10




INSTITUTEO NACIONAL DE CIENCIAS MEBICAS Y NUTRICION
| SALVADOR ZUBIRAN

Frevantative Maintenance Checklist

UniCel DXC §00 / 800 PM A and D Combined (CC PM) (Kit PIN A83860)

6. Top End Paris Replacements :
6.16 inspect wiper and replace as needed. n
- MNote: Cuvetie Wash Tower does nof need to be installed at this time.

7. Reaclion Subsystem Senvice

Utilifies, Diagnostics, Reaclion Sysfem, Photometer System, Box 1 Lamp Alignment
and Power, Remove Whes!,

Remove Rearhion Wheel from instrument.

Inspect Reaction Wheel and Trough for evidence of leaks; clean as needed. (DI O
Water}

Inspect all 125 cuvetles (PN 758223) for damage; feplace as noeded.

Remove, inspact, and clean any cuvettes noted for water blank faitures.

Note: Do not reinstali reaction wheel at this time — set aside.

Flash Al Chanrels.

Verify photomater lamp voltage is sel comectly:

If all wavelengths {exciuding reference channel) have ADCs greater than 33,000 ADC
counts {*Mean of 123 Readings”), the photometer voltags Is satisfactory. Select Cioszs,
re-install reaction wheel, inifialize Whae!, Close, ExiE Proceed to next step.

HNote: Do not save the data, otherwise, all CC chemiistries will require calibration.

If the lowest ransmitiance value is not greater than 33,000 ADCs, the famp voltage

~ | needs to be adjusted. To adjust the lamp voliage:

72 1) Perform Lamp Alignment and Power {(without wheel); H

2) Perform Cuvette Cenler Alignment {with wheel};
3) Lamp Calibration (with wheel).

Mote: See Chapter 25, Setup and Verification for detaiis on setiing the lamp
yoltage. Since the lamp voltage was adjusied, all CC chemistries will
require calibration.

Save, Close, Exit.

Check here [ ]if photometer lamp voltage was adjusted.

74

|
|
|
<
|
|
|
|
i
|
|
a
i
g

7.3 | Reinstall Reaction Wheel Ring and Wash Tower. N
8. Alignmenis =l
a1 Litiitties, Alfgnmant, Afign All. [
. Box 23 — MC Probe Rotary to EIC alignment.
8.2 | Box 2 - Cuvetle Wash Blatlion. 1
Box 14 — Sample Probe Cuvelle Height.
8.3 | Note: Observe centering of probe within the cuvetie. if not centered, Box 14 ]
Sample Probe Rotary to Cuvette will be required first,

Beckman Coulter, Ina. Mailing Address: Telephons: (BOD) 528-3821

280 5. Kraemer Boulevarnd 250 8. Kraemer Boulevard Intermet: www. beckmancoulter com
Brea, A B2821 -P.0. Box 8006

Brea, CA 82822-8000
ED20383d 25 07 17 Page 7 of 10
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INSTITUTE NACIONAL DE CIENCIAS MERICAS Y NUTRIGION
SALVADOR ZUBIRAN

Preventative Maintenance Checkliist
UniCel DXC 600/ 800 PM A and D Combined (CC PM) (Kit F/N AB3850)

8. Alignments
£4 | Box 17 —CC Sample Mixer Rolary.
£.5 | Align Ali. Box 42 — Reagent Mixer Rotary.

Box 30 — Reagent Probe A Rotary o Cuvelle,

Al Step 3-

Remove Reagent Probe A and set aside.

8.6 | Remove and replace Reagent Probe Colfar Wash (PN A10786). ]

Use Alignment Pin Tool (PN AS2422) o align Collar Wash.

Reinstall Reagent Frohe A,

Continue with Alignment Procedure.

Align All. Box 35 — Reagent Probe B Rotary io Cuvetie.

Al Step 3:

Remove Reagent Probe B and sl aside.

87 | Femove and replace Reagent Probe Collar Wash (PN A10788). L]

Use Alignment Pin Tool {PIN A52422) 16 align Collar Wash.

Reinsiali Reagent Prohe B,

Continue with Alignment Procedure.

Note: Do not make backups of the alignmentis at this time.

Litiifies, Prime, CC F2, Reagent Delivery Subsyslem.

8.8 | Perform 2 primes. Il

Mote: This step MUST be performed to ensure flufd in all lines and reagent
prehes. Otherwise, the automatic alignment procedure may fail.

Lfilities, Alignment, Align AN,

Box 36 — Reagent Probe A & B Rolary to Cartridge. ]

Kote: While the Automatic Alignment is being performed, proceed to next
section, Section 9, “Cleaning, Lubrication, and Miscellanecus items",

Make 2 backups (4 foppies total) of the Alignments and System Parameters.

840 | Mote; While the backups are being performed, continue with Section 9,

*Cleaning, Lubrication, and Miscellaneocus Hems™.

[ ] 9

29

aning, Luabrication, and Misceltansous ltiems

5.1 | Place instrument in “Stopped” stale.

9.2 | Remove center front bezel and lefl front bezel.

9.3 | Install Tube 301 (PN AZ5062) in Cap Piercer if Cap Piercer is instalied.
Clean Sampla Barcode Reader Window {D Water).

Note: Use lens tissue or gauze. Do NOT use Kim Wipes.

Beckman Coulter, inc.

280 5. Kraemer Boulevand 250 5. Krapmer Boulevard . Irternet:  berkmancoulier comn
Bres, CA 92821 PO, Baox 8000
Braa, CA B2822-B000
EDZ2D383dd 2015 07 17 /(/1 Page 8 of 40
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[NSTITUTO NAGICNAL BE CIENCIAS MERICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Preventative Maintenance Checklist
UniGel DxC 600 / 800 PM A and D Combined {CC PM) (Kit P/N AB3860)

§. Cleaning, Lubrication, and Miscellaneous liems 121

Clean veriical shafls of the CC Sample Mixer Crane. {Isopropyl Alcohiol.}
Clean vertical shafts of the CC Sample Probe Crane. {Iscpmopyl Alcohol)

8.5 Lubricate vedical shafis of the CC Sample Mixer Crane. {Tri-Flow.) L
Lubricate vertical shafis of the CC Sample Probe Crane. (Tri-Flow.)
9k Clean veriical shafls of the CC Reagent Mixer Crane. {Isopropyi Alcohol.} u
: Lubricale verical shafls of the CC Reagent Mixer Crane_ (Tri-Flow.)
97 Lubricate the Reagent A Crane slide rails and bearings. (Schhesherger PIN A32554 ) ]
iy Lubricafe the Reagent B Crane slide rails and bearings. (Schneeberger PIN A32554.)
Clean Wash Tower lead screw. {Isopropyl Alcohol.}
gg | Clean Wash Tower guide rods (2 total). {Isopropyl Alechal ) ]
Lubricate Wash Tower iead screw and guide rods {2 total). (Tri-Flow.)
48 | Bemoveand clean CC Sample Wheel and area. {(10% bleach.) ]
40 | Clean Rack Load Tray, Unioad Tray, and area. {10% bieach) |
Clean On-Lead Tray Pusher rods. (isopropyl Alcohol )
Clean Gate. {[sopropyi Aleohol. )
211 | Clean front area of Shuttle Guide Rail of any dust or excessive grease. {Isoprapyl N

Alechol.}
Lubricate Gale. (Tri-Flow.)

¥ Completion and Perfcrmance Verification

Check door air filters.

Yacuum MC reagent storage area, hydro seclion, and the area below the CC reagent ]

compariment. '

Nofe: Customer maintenance includes cleaning door air filters,

Instail all covers.

Secure top covers with screws. N

Note: All top covers {(e.q. I1SE cover, MC Cup covers) must be properly secured
with hardware.

10.3 | Clean all surfaces with 10% hbleach solution. [l

Ltifities, Frime, Frime DxC.

Perform 14 DxC primes and observe the instrument for possible leaks in ali areas

serviced during the PM {e.g. Cuvelte Wash, Wash Collars, T Valves, A/B Valve, 0

Syringes, Mixer Wash Stations, Probe Tubing, Fittings, Hydre section, and Degasser).

Note: Debubble the MC Sample, CC Sample, and CC Reagent Syringes as
needed. .

10.1

102

10.4

Beckman Codller, Inc. . hailing Address: Telephone: (800) 528-3821
250 8, Kraemer Boulevard 250 8. Kraamer Boulevard Internet: www beckmancoulier.com

Brea, CA 82821 P.E. Box 800
Brea, GA S2B22-B000

52 /yl
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INSTITUTE NACIONAL BE CIENCIAS MEBICAS ¥ NUTRICION
SALVAROR ZUBIRAN

Preventative Maintenance Checklist
UniCel DxC 600/ 800 PM A and D Combined (CC PM) (Kit P/N AB3860})

10.5

M Completion and Performance Veriiication

Calibrate ISE (3 back to back calibrations} and run low level and high level ISE
precisions.

s Perform [SE Calibralion Inlegrity Assessment Check.

= Perform ISE Performance Verffication Assessment Chieck.
MNotie: Do NOT skip this step. The ISE must pass the Integrity and Perforntance

Checks before refurning the instrument o the customer.

Calbrate MC Chemisties including GLUCM if customer is using GLUCH to report
patient resulis.

10.6

Calibrate all CC chemistries if photometer setup and verification was required.
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Return the systens {o the customer to perform Q€ on all MC and onboard CC

chemistries.

Nate: Customer is responsible for determining whether or not the instrument
can be used to report patient results,

10.8

Clean work area.

10.9

Conmlete the combined PM A and D Checklist. Include |SE Cal Reports, ISE Pracision

Funs, and dny other perlinent information with the combined PM A and D Checkiist.
Leave with customer.

10.10

Close the Service Requests Tor the PM A and the PM D in Oracle.

O O =9 O |0

Comments "

Beckman Coulter, Ine,

Mailing Address: elephone: (B0 526-3821

250 5. Kraemer Boukevard] 250 5. Kraemer Boulevard interrel _beckmancoulier.com
Brea, GA 82821 P.Q. Box E00OD

Hrea, CA G2827-5000 1 ~
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