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Contrato abierto para la contratacién del SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA CUMPLIR CON LA SUSPENSION RELATIVA A LOS JUICIOS DE AMPARO 510/2024-V Y
599/2024-XV-8, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que
en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTOQ”, representado en este acto por el DR. MISAEL LEY
MEJA, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y
por la otra parte la empresa denominada UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C.
(PARTICIPANTE A) representada por la C. JOSE ENRIQUE MARIN TORRES, en su caracter de
Representante Legal y Representante Comdn en participacién conjunta con RENIS SERVICIOS
MEDICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B) representada por el C. HUGO EZEQUIEL RUIZ
CASTANEDA, en su caricter de Representante Legal, en participacién conjunta con CARINT, S.A.
DE C.V. (PARTICIPANTE C) representada por el C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, en su carécter de
Representante Legal, a quienes de manera conjunta o individualmente se le denominara “EL
PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”, mismas
que celebran el presente contrato al tenor de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas
siguientes:
ANTECEDENTES

La presente contratacién es el resultado del procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA nimero
AA-050GYR003-N-127-2024, realizado al amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 26 fraccion Ill, 26 Bis fraccién I, 28
fraccion 11, 40, 41 fraccién V y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico y 71 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, y en
términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacién que con fecha 30 de Septiembre de 2024, que ,f
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Aguascalientes emitid.

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO”, declara a través de su representante legal que:

1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién v
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en términos
de los Articulos 42 y 52, de la Ley del Seguro Social.

.2, Su representante, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Aguascalientes, acredita su personalidad y se encuentra
facultado para suscribir el presente instrumento juridico, quien podré ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar
convenio modificatorio, y acredita su personalidad conforme con lo dispuesto en los
Articulos 268 A de la Ley del Seguro Social, 138, 144 del Reglamento Interior del Instituto y
de acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Namero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de

2C24

> Felipe Carrillo
PUERTO

Pdgina 1 de 24




[ S
@ |NST|TUTO MEX‘CANO DEI. SEGURO SOCIAL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRA! y IASCALIENTES
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL s S o Aae
c De Abastecimicato ¥ Equipami

Oficina De Conteatas

Numero de Expediente COMPRANET:
Numero de Contrato 05S0GYR032N12724-287-00 E-2024-00097724

Mayo de 2024, pasada ante la fe del Notario Plblico Numero 13 Licenciado Ignacio Soto
Sobreyra y Silva, en la Ciudad de México.

1.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales
4246 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
designa a la Dra. Maria Josefina Rodal Diaz, Coordinadora de Gestion Médica, con R.F.C.

y correo electrénico_ y/o a quien lo
supla en cargo y/o funciones, facultados para Administrar el Cumplimiento de las
Obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representgante
legal de “EL PROVEEDOR".

I.4. Cuenta con recursos suficientes y con autorizacidon para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del certificado de
disponibilidad presupuestal previo con cuenta nimero 42061604, con nimero de solicitud
000017464-2024, de fecha 18 de septiembre de 2024, autorizado por la Mtra. Patricia Siles
Araujo, Jefa de Servicios Administrativos, documento que se agrega al presente contrato
como ANEXO 1 (UNO).

1.5. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

I.6. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

1.7. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre
el contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

.-  “EL PROVEEDOR” declara a través de su Representante Legal, que:

II.1. UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S. C. (PARTICIPANTE A) es una persona moral
constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en
la Escritura Pablica No. 17,246, de fecha 11 de febrero de 2022, otorgada ante la fe de la
Lic. Imelda Alondra Ramirez Lopez, Titular de la Notaria Publica No. 43 de Aguascalientes,
Aguascalientes, con inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo la
boleta numero 03402955, con fecha 14 de Febrero de 2022, cuyo objeto social es entre

otros:
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7
Se elimina R.F.C. y correo electronico de servidores publicos por Jonsiderarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la
esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los
articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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1.2.

1.3.

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA, LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ASESORIA DE LA ESPECIALIDAD QUE REQUIERA EL PACIENTE, DAR CONSULTA
Y EL TRATAMIENTO REQUERIDO A CADA PACIENTE DE ACUERDO A SU ESTADO CLINICO,
ESTABLECER SUCURSALES, SUBSIDIARIAS, AGENCIAS, OFICINAS Y REPRESENTACIONES DE LA
SOCIEDAD, EN CUALQUIER PARTE DEL PAIS O EXTRANJERO, CELEBRAR TODA CLASE DE
OPERACIONES CON  INSTITUCIONES DE CREDITO DEL PAIS O EXTRANIJERO,
PARTICULARMENTE CREDITO, INVERSIONES, CONTRATOS DE DEPOSITOS DE DINERO Y
OTROS BIENES, FIDEICOMISOS Y EN GENERAL TODOS AQUELLAS OPERACIONES QUE LAS
LEYES PERMITAN AL EFECTO, ASi COMO EN LOS TERMINOS ANTERIORES, CELEBRAR TODA
CLASE DE OPERACIONES CON CASAS DE BOLSA, ASEGURADORA, AFIANZADORAS,
SOCIEDADES DE FACTORAJE, FONDO DE FOMENTO, ORGANIZACIONES AUXILIARES DE
CREDITO O DE CUALQUIER OTRA CLASE DE ENTIDADES FINANCIERAS DEL PAIS O DEL
EXTRANJERO, EMITIR, SUSCRIBIR AVALAR, DESCONTAR, CEDER O NEGOCIAR, EN CUALQUIER
FORMA PERMITIDA POR LAS LEYES MEXICANAS O EXTRANJERAS, TODA CLASE DE TITULOS
DE CREDITO, TITULOS VALOR , CONTRATOS, CONVENIOS, FACTURA, RECIBOS, CONTRA-
RECIBOS Y CUALQUIER OTRA CLASE DE DOCUMENTOS ACREDITANTES DE PROPIEDAD, LA
CELEBRACION DE TODO TIPO DE ACTOS O CONTRATOS, CUALESQUIERA QUE SEA SU
NATURALEZA, NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL,
INCLUYENDO EL OBLIGARSE SOLIDARIAMENTE, EL OTORGAR GARANTIAS Y AVALES POR
TERCEROS Y LA SUSCRIPCION DE CREDITO.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. José Enrique
Marin Torres, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pudblica No. 17,832,
de fecha 18 de julio de 2022, otorgada ante la fe de la Lic. Imelda Alondra Ramirez Lépez,
Titular de la Notaria Publica No. 43 de Aguascalientes, Aguascalientes, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B) es una persona moral
constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en
la Escritura Publica No. 4,101, de fecha 10 de marzo de 2022, otorgada ante la fe del Lic.
Francisco Llamas Esperén, Titular de la Notaria Plblica No. 4 de Aguascalientes,
Aguascalientes, con inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el
folio mercantil nimero NCI202200082549, con fecha 01 de abril de 2022, cuyo objeto social
es entre otros:

LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALIZACION, BRINDAR
SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO A PACIENTES MEDIANTE CUALQUIER METODO 0
TECNOLOGIA DISPONIBLE PARA ESTE FIN, PRESTAR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,
MEDICINA PREVENTIVA, ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE TODO TIPO DE CLINICAS U
HOSPITALES. LA CONTRATACION DE MEDICOS, ENFERMERAS, TECNICOS, PROFESIONISTAS Y
TODO EL PERSONAL QUE SE REQUIERA PARA LA ADECUADA OPERACION DE TODO TIPO DE
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN LA ATENCION A PACIENTES, CLINICAS U
HOSPITALES. EL ARRENDAMIENTO O ADQUISICION DE TODO TIPO DE INSTALACIONES
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INMOBILIARIAS PROPIAS Y ADECUADAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE CLINICAS U
HOSPITALES, INCLUYENDO EL ARRENDAMIENTO PARA LA ADQUISICION DE TODOS LOS
EQUIPOS NECESARIOS PARA LA ADECUADA OPERACION DE DICHAS INSTALACIONES. LA
CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y DESARROLLO DE PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERAS,
TECNICOS Y DE CUALQUIER NATURALEZA PARA LA ADECUADA OPERACION DE UN CENTRO
MEDICO DE ESPECIALIDAD. EL DESARROLLO DE TODO TIPO DE TECNOLOGIA RELACIONADO
CON LA OPERACION DE CENTROS PARA LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA, HOSPITALES
Y LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS. ADQUIRIR, RENTAR, ADMINISTRAR, OPERAR,
USAR, INTERCAMBIAR TODA CLASE DE BIENES INMUEBLES E INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
PARA LA OPERACION DE CENTROS MEDICOS DE ESPECIALIDAD.

I.4. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Hugo Ezequiel
Ruiz Castafieda, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica 4,101, de
fecha 10 de marzo de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Francisco Llamas Esperén, Titular de
la Notaria Publica No. 4 de Aguascalientes, Aguascalientes, y manifiesta bajo protesta de
decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

11.5. CARINT, S. A. DE C. V (PARTICIPANTE C) es una persona moral constituida de conformidad
con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica No.
94,600, de fecha 19 de Agosto de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Nicolas Maluf Maloff,
Titular de la Notaria Publica No. 13 del Estado de México, con inscripciéon en el Registro
Plblico de la Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil nimero N-2022062986, con
fecha 06 de Septiembre de 2022, cuyo objeto social es entre otros:

A. La prestacion del servicio profesional de la medicina en todas y cada una de sus ramas y
aquellas que directa indirectamente se relacionen con la medicina y con la salud. B. Proveer
servicios de salud entre los que se encuentran la hemodidlisis y la colocacién de catéteres.
C. La prestacion de toda clase de servicios de asesoria, entrenamiento y capacitacién de
personal que tengan relacién con la profesion médico. D. La instalacion, construccion,
operacién, concesion, asesoria y administracién de clinicas, hospitales, sanatorios, centros
de salud y de rehabilitacién, asi como laboratorios de analisis clinicos, de diagnostico,
radiodiagnéstico, tomografia y cualquier otro relacionado con la deteccién y tratamiento de
enfermedades y padecimientos, unidades médicas y consultorios en general.. E. La
organizacién de conferencias, mesas redondas, seminarios, cursos y congresos relacionados
con la investigacion técnica y cientifica para el mejoramiento de la salud integral. F. La
compraventa, importacién, exportacion, distribucién y comercializacion en general de: a.
toda clase de instrumental médico, equipos, productos, maquinaria y muebles que tengan
relacion con la prestaciéon del servicio médico y de hospitalizacién. b. vehiculos para el
transporte de pacientes de cualquier tipo, en especial ambulancias. c. medicinas,
medicamentos, material de curacién, aparatos ortopédicos, aparatos y equipos para
discapacitados. d. en general, la adquisicion del equipo médico, muebles e inmuebles que
sean necesarios para el desarrollo de su objeto social. G. La compra, venta, produccion,
fabricacién, importacién, exportacién, distribucion comercializacion en general de toda
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il.6.

1.7.

11.8.

1L.9.

clase de bienes, maquinaria, equipo aparatos e instrumentos médicos, insumos, reactivos y
enseres hospitalarios que directa o indirectamente se necesiten para el ejercicio de Ia
medicina y la salud. H. Usar, explotar, adquirir y enajenar, licencias de secretos industriales.
|l. Usar, explotar y registrar por cuenta propia o ajena, las marcas industriales comerciales Y
los correspondientes nombres o denominaciones industriales comerciales, asi como
patentes, formulas y procedimientos de fabricacién, que amparen o se relacionen con
cualquier clase de los productos y articulo comprendidos en los incisos anteriores. J. La
ejecucion de toda clase de actos y la celebracién de todo tipo de contratos -convenios, ya
sean civiles o mercantiles, relacionados con las actividades precedentes. K. Adquirir
acciones, participaciones, obligaciones de toda clase de empresa relacionadas con el objeto
social o0 que sean necesarios para el cumplimiento de mismo. L. La adquisicidon o posesiéon
por cualquier medio legal de los bienes muebles inmuebles que la sociedad requiera para el
desarrollo de su objeto social. M. Actuar como contratista y proveedor del gobierno federal,
de los gobiernos d lo estados o municipios, de la ciudad de México, de organismos
descentralizados empresas productivas del estado o empresas de participacion estatal o
privada.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Luis Israel Mejia
Gracida, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pdblica No. 98,345, de
fecha 27 de noviembre de 2023, otorgada ante la fe del Lic. Nicolas Maluf Maloff, Titular de
la Notaria Publica No. 13 del Estado de México, y manifiesta bajo protesta de decir verdad,
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que disponen de la organizacion, experiencia, elementos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para
satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO".

Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos
y servicios del sector publico. '

Asi mismo, manifiestan que ni él o ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€n su caso que, a pesar de desempeifiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Cuentan con Registro Federal de Contribuyentes:
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Unidad de Cuidados Nefrologicos S. C. UCN220211QB2.
Renis Servicios Médicos, S.A. de C.V. RSM220310FN3
Carint, S.A. de C.V. CAR220822658

11.10. Cuentan con el documento correspondiente, vigente y en sentido positivo expedido por el
Servicio de Administracién Tributaria (SAT), relativo a la opinion del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucidn
Misceldnea Fiscal para 2023, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
Diciembre de 2022 y al Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta, de la Ley del Impuesto al Valor
Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios y del Cédigo Fiscal
de la Federacion., de conformidad con el articulo 32 D, del Cddigo Fiscal de la Federacion,
del cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcién del presente
contrato.

I1.11. Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social y esta al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias emitidas por “EL INSTITUTO" exhibe
para efectos de la suscripcion del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” declara que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia De
Seguridad Social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos
que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

11.12. Cuentan con el documento vigente en sentido positivo, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
Seguridad Social, conforme al Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion los dias 22 de Septiembre de 2022, del cual exhibe copia a “EL INSTITUTO"” para
efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

\ 1113, Cuentan con constancia de situacion fiscal vigente en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, expedida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), en los términos de la Resolucion RCA-5789-01/17 adoptada por
el H. Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesi6n ordinaria nimero 790 del 25 de
enero de 2017, por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
situaciéon fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, de la cual presenta
copia a “EL INSTITUTO".
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11.14,

11.15.

1l.16.

Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, sefialan
como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos, el ubicado en:

Unidad de Cuidados Nefroldgicos, S.C.

Calle Celso Vernal nimero 619, Colonia Morelos, Aguascalientes, Aguascalientes; C.P.
20140, asi mismo sefiala como medios de comunicacién y para los efectos sefialados
anteriormente, los correos electrénicos unucune.sc@hotmail.com, asi como los teléfonos
(449) 9148279.

Renis Servicios Médicos, S.A. de C.V.

Avenida Aguascalientes numero 436 interior 1, Colonia Espafia, Aguascalientes
Aguascalientes; C.P. 20210, asi mismo sefiala como medios de comunicacién y para los
efectos sefialados anteriormente, los correos electrénicos hugoruiz@me.com, , asi como los
teléfonos (449) 678 62 68 y 69.

Carint, S.A.de C.V.

Calle Circuito Circunvalacién Poniente No. 5 Lt. 5Mz 68-A, Colonia Ciudad Satélite,
Naucalpan de Judrez en el Estado de México, C.P. 53100, asi mismo sefiala como medios de
comunicacion y para los efectos sefialados anteriormente, los correos electrénicos
luis.mejia@hemocare.com.mx; licitaciones@hemocare.com.mx;
licitaciones2@hemocare.com.mx asi como el teléfono 5576885504.

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentran en los supuestos de los articulos 50 y 60
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos
y servicios del sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran
inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempeiiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49
fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR"”, en caso de
auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién que en su momento se le requiera, relativa al presente contrato,
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, lo
anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

Pagina 7 de 24

2C24

= Felipe Carrillo

\

/
] N/

Ill_

e



=8
"@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES,

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaciia De Ab ¥ Equipami
Oficina De Contratos

i Numero de Expediente COMPRANET:
Numero de Contrato 050GYR032N12724-287-00 E-2024-00097724

lll.-  “LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:

IV.1. Essuvoluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” se obliga a solicitar de “EL PROVEEDOR” y
éste se obliga a prestar el SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, en los términos y
condiciones establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que forman parte integral
del presente contrato, mismos que se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”.

ANEXO 2 (DOS) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 3 (TRES) “Oficios de Designacion”

ANEXO 4 (CUATRO) “Convenio de Participacion Conjunta”

ANEXO 5 (CINCO) “Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagara como contraprestacion de pago por
el servicio objeto del presente contrato, por un importe minimo de $20,062,674.24 (VEINTE
MILLONES SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 24/100 M.N.) mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y un importe maximo de $50,156,685.60 (CINCUENTA
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 60/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el presente instrumento juridico.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:

1 HEMODIALISIS 11,966 29,915 |$1,676.64 | $20,062,674.24 | $50,156,685.60
SUBROGADA

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya
la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y
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costos involucrados en la prestacién del SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SU BROGADA, por lo
que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y el precio sera inalterable durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO"” efectuard el pago a través de transferencia electrnica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido
en el ANEXO 1 (UNO) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se deberd realizar en un plazo méximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién (firma) del Administrador del
presente contrato, lo anterior en la oficina de tramite de erogaciones ubicada en el primer piso del
domicilio sefialado en la declaracién I.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar en las dreas de tramite de erogaciones la representacién ,
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la /
suficiencia presupuestal, indicando en la misma, nimero de alta en SAl 0 nimero de identificacién /
de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de
contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4
de estas POBALINES, denominacién social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento
y la indicaciéon de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT as{ como de obligaciones fiscales ante

el SAT.

|
Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y A A
recepcién en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar H \‘ ,
el Acta de Entrega-Recepcién (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se il \j

hace constar a detalle la entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de
conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste
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designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL
INSTITUTO" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara
en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos
de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

"EL PROVEEDOR" deberda expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes 1IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste
informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su
caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicaciéon de una pena convencional, el Administrador del
Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE)
la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se
compense contra los adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que
en su defecto, éste proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al
pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o
por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto
de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad
con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con Ia verificacion,
supervisién y aceptacion de los bienes, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la
que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual deberé proporcionar
toda la informacién y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos

del pago.
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“EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le
solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios serd conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” del presente
instrumento legal.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 5 (CINCO) del presente
instrumento legal referido en el parrafo que antecede y en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un
plazo para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, de acuerdo a lo establecido en el
ANEXO 1 (UNO) del presente instrumento juridico.

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderd del 01 de octubre de
2024 al 31 de Diciembre de 2024.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
montos establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el [‘
\

contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de Ia cantidad del servicio, siendo necesario para lo
anterior que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR” .
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procederd la aplicaciéon de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR"” realizarda el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que
por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones
mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

OVENA.- GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccidn |, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia de acuerdo al modelo descrito en el ANEXO 3 (TRES) del presente contrato,
la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato, la cual sélo se hard efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento
de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un
importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha
fianza debera ser entregada a-“EL INSTITUTO” sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314,
Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario
\ de 8:00 a 16:00 hrs, a méas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del

contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
“EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a
la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo pérrafo del articulo 91, del Reglamento
de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener
en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de
la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de
anticipo y cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento de
las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o0 maximo del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

A. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos
de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que “EL
INSTITUTO” constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” deberé hacerse a mas tardar
el tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de que el \
servicio fue prestado de conformidad. \

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el
presente ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito
irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”:

a. Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en
el presente contrato y anexos respectivos.

2C24

= Felipe Carrillo
SUERTO

Pdgina 13 de 24




.
‘g INSTITUTO MEXICANO DEI_ SEGU RO SOC'AI_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimiento Y Equipamiento
Hicina e Contratos

Numero de Expediente COMPRANET: &
NGmero de Contrato 050GYR032N12724-287-00 E-2024-00097724

b. Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en
el presente contrato y sus respectivos anexos.

c. Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d. Proporcionar la informacidn que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Pablica y
el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

a. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

c. Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador
del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico
para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a Dra. Maria Josefina Rodal
Diaz, Coordinadora de Gestién Médica, con R.F.C. ININNNEEEEEE /o 2 quien lo supla en cargo
y/o funciones, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso
en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR"
en este supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.
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“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente
instrumento juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos Yy porcentajes
establecidos en el ANEXO 1 (UNO) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicardn en
el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eScinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA's), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacién y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores
al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion del servicio objeto del presente contrato y con el proposito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO”, de
conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccion Vv, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicard las sanciones descritas a
continuacion, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescision administrativa
del contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 1 (UNO)

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo electrénico el
calculo de Ia pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato
sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia
de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, o la Entidad; o
bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota
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de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberd
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento,
la aplicacién de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo pdrrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a
“EL PROVEEDOR” seran de conocimiento via correo electronico conforme al dltimo parrafo del
articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los
icios derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberan
cumplir con las normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, seglin proceda, y a falta
de éstas, con las normas internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas
y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el ANEXO 1 (UNO), asi como en la junta de
aclaraciones, disponible para su consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad
civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y
condiciones, que se agregan al presente contrato en el ANEXO 1 (UNO), y, en su caso, junta de
aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 1 (UNO) del

presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO"” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales
vigentes.

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién de los derechos
de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO” a través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR"” deberd presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una
copia de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha
transferencia, lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina un retraso en
el pago, no procederd el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la \
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. )
“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que 4%\
le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicién de bienes o servicios viola v\
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o \
internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a
la Ley de la Propiedad Industrial.
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la tnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “ELINSTITUTO” de cualquier controversia o
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de
Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

f) Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
/l) incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas

/ _, en el presente contrato.
“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera

utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha
informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL
PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del
presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

v Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato es
publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica; sin embargo, la informaciéon que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL
PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como
confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados
ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR"” se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacion confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo empefio y
cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos
y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion
confidencial, en los términos de este instrumento.
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Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescisién, y terminacién anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistirad la obligacién de confidencialidad sobre el
servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento
en que “EL INSTITUTO” podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar
las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo
noveno, capitulos | y Il del cédigo penal federal y demds normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar
un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaréan en caso de
incumplir con lo dispuesto en esta cldusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL
INSTITUTO” cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las
acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso
legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento ¥ que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO",
utilizar la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de
cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que
lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion I, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién
de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos |
servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables \ '
previa solicitud y acreditamiento. "

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podrd AT\
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso in 3 |
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién ! \)
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente. V

\

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA.
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“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
alguin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica, podrd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con
independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a

“EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo

en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron

origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcional de los bienes suministrados,
\ asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre

que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |,
del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

L INSTITUTO"” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato

Q y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento

i de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la
materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

‘ a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos
‘ en el presente contrato.
j b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un

A\, tercero ajeno a la relacidn contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f)  Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que
afecte su patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.
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i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total
de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

j)  Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

1)  En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen
en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su

Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de
“EL INSTITUTO"

n) Llas demds sefialadas como Causas de Rescision en el ANEXO 1 (UNO) del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
hébiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su
caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias hébiles siguientes,
tomando en consideracidn los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formularad el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento
de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de \
“EL INSTITUTO” de que continla vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las

penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el J
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las :
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en
el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando
las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender
a las condiciones previstas por los dos tltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “ELINSTITUTO” quedard
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, péarrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarén
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba
una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obllgado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a
“EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores,
sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningtin caso se le podra considerar patrén
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi
como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera

llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
~ VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.
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“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica,
la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en
dichos domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestaciéon del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales en el Estado de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo
firman y ratifican en todas sus partes, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags., a los 15 dias del mes
de octubre de 2024.
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POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO RFC FIRMA

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION
ADMINISTRATIVA

DR. MISAEL LEY MEJIA DESCONCENTRADA

. ESTATAL
'Q/ AGUASCALIENTES.
/ ADMINISTRADOR DE e
DRA. MARIA JOSEFINA CONTRATO

RODAL DIAZ COORDINADORA DE _

GESTION MEDICA -

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE RFC FIRMA

C. JOSE ENRIQUE MARIN
TORRES, REPRESENTANTE
LEGAL DE UNIDAD DE UCN220211QB2
CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C.
(PARTICIPANTE A)

C. HUGO EZEQUIEL RUIZ
CASTANEDA, REPRESENTANTE
LEGAL DE UNIDAD DE RENIS
SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE
C.V. (PARTICIPANTE B)

C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA,

REPRESENTANTE LEGAL DE
UNIDAD DE CARINT, S.A. DE CARZZOSZZGSE /]

RSM220310FN3

Cc.v.
(PARTICIPANTE C) /

Se elimina R.F.C,, de servidores publicos por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion
puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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ANEXO NO. 1 (UNO)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO TECNICO

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Cantidad de Sesiones de

CLAVE CUCOP  Descripcién del servicio | Hemodialisis Subrogada
)| o g Minimas MAximas
3290i;2?i0 Servicio médico de Hemodidlisis
" Subrogada 11,966 29,915
Medico

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del servicio de
hemodialisis subrogada, por lo que el licitante participante deberd dar el
debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo
licitante por partida.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de
los Hospitales Generales de Zona Numeros 1, 2 y 3 a la que pretenda
prestarse el servicio.

» El &4rea de tratamiento debera ser considerada 4rea semirestringida (zona

gris).

La unidad de hemodialisis subrogada deber& contar con servicio de traslado en

ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,

Regulacién de 1los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria,

debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral

4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su

oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la

unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura
en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para:

- Paclentes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post

tratamiento) en el 4rea de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta

conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a 1la
unidad médica de referencia.

Contar con las Aareas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento

Y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para

la préactica de la hemodialisis”.

Central (es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-

contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

El &rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x

2.0 mts. La cual se calcularid con base a los metros cuadrados del area de

tratamiento de hemodidlisis (&rea gris) y el nimero de maquinas que tenga la

unidad subrogada de hemodialisis.

» Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de
optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones,
deberé& contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Y

v

vV

A4
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» Area de lavado, desinfeccién y esterilizacidén de material de curacién vy
médico-quirurgico, en caso de no contar con material desechable.

» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo,
4rea de intendencia, Aarea de conservacidén y mantenimiento. En el caso de
utilizar ropa desechable no sera necesario gue cuente con almacén de ropa
sucia.

» Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente
de acuerdo a la capacidad instalada de atencién para todos los dias de
vigencia de contrato gue permita la operacién de la unidad.

» Cada paciente deber& recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas
por sesién de acuerdo a la prescripcién del médico del IMSS.
» E1l licitante deberd tener el numero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo

a la necesidad del Hospital General de Zona Numero 1, 2 y 3, asegurando al
menos 78 sesiones mensuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21
horas, de lunes a sébado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se
deberan acordar con las autoridades delegacionales.

» El licitante gue resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo
y bienes de consumo especificos para pacientes pedidtricos en los lugares en
donde se requiera la atencidén para este tipo de pacientes.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se
requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodi&lisis), para
cubrir las necesidades de los Hospitales Generales de Zona Namero 1, 2 y 3. Por
lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado deberd coordinar acciones
con el Coordinador de Medicina Interna de los mismos para prestar el servicio en
tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al
paciente:

Y

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa
de hemodi&lisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente.
La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo,
no deberd ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del
servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. EIl
plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis
subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

v

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de
mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la
prestacién del servicio.

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodiadlisis subrogada, el
licitante adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios
actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, “La Unidad de hemodi&lisis subrogada deberd realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por
el Instituto una vez estabilizados hemodinadmicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel

¥ para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a

15 dias naturales.
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# A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o
recambio del acceso wvascular temporal o definitivo y, la atencién de las
complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post-
Hemodialisis, se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

» Peso, del paciente pre- Yy post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y

post- diadlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-,

trans- y post- didlisis, wverificar heparinizacién tipo de filtros de

dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis vy

ultrafiltracién, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al

finalizar la hemodi&lisis. Las mediciones tomadas por la maquina de

hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién

de hemodidlisis, los datos registrados en el sistema de informacién, de

acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

> Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar vy
finalizar la sesién de hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

YV VY

La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se
especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemAtica completa,
glucosa, creatinina, &cido udrico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO
(sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

> Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas
totales.

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Y Y

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio deberi presentar
copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado y vigente.

La adecuacién de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente Y se debera cumplir con los siguientes
parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control o6ptimo de la presién arterial, sin
datos de retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
B) Bioquimicos:

* Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
* URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provogue
descompensacién aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad
hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional.
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» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos gque se encuentran
seropositivos con hepatitis B o C y VIH, y a los que en condiciones de
urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en rifién artificial exclusivo para
este tipo de pacientes y en A&rea aislada, siguiéndose 1las técnicas
internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos
material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el
dializador. Se deberid seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicande la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

Y

v

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis,
deberd ser exclusivo para cada paciente.
» E1 licitante deberd presentar escrito libre donde seriale que cumple con las

disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Protecciédn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.
» Aseo exhaustivo de las 4&reas al menos una vez por semana, utilizando
detergente en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas
y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados en el A4rea.
“Fumigar todas las Aareas de la unidad al menos una vez al mes, con
plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar soluciones bactericidas.
Asear y desinfectar la méquina de hemodidlisis después de cada
procedimiento, de igual forma el demds mobiliario que haya sido utilizado,
deberd ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.
» En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de
hemodidlisis subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante
del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.
Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripciodn
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los
resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberd& realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia gue a
continuacién se especifica”, del presente documento.

\%

\_‘f

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de Medicina Interna, enviara al paciente
con solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el
director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hemdtica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, &cido drico,
sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel
de hepatitis B y C, VIH y placa de toérax.

b) E1 1Instituto ser4d responsable de extender las recetas de medicamentos,
incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en
caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodidlisis
subrogada materia del presente documento.

N C) E1 Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a
través de la verificacién de la vigencia de derechos actualizada.

d) El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la
hemodiilisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

3 2C24

- Felipe Carrillo
PUERT




.
\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | sroavoor orraacion aovistaarva

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administratives

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

Coordinacién De Abastecimiento Y Equipamienta
Micina De Contratos

Numero de Expediente COMPRANET:

Numero de Contrato 050GYR032N12724-287-00 E-2024-00097724

€) A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de
supervisién a la unidad de hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar 1la
debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a 1lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodidlisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble
dosis al ingresar al programa de hemodidlisis subrogada, en caso de no
tenerla y completar su esquema de vacunacién.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracidén médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar
al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular
temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

3

Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones
establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a 1lo
serialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones
y sus Anexos; Anexos Tl (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la
Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo
para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE
E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON cLinico, T3
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, T4Cédula de supervisiéon de las wunidades de hemodialisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodidlisis subrogada, Té Calendario para entrega mensual de catéteres, T7

Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogade, T

Directorio de unidad médica los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias
propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando
todos los recursos humanos, materiales y equipoc que se requieran, hasta
conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente y su traslado a la
unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacién metabdélica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica
del paciente.

Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacién del catéter.

2.- Disfuncién inherente del catéter.

3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven: ¢
l.- De la manipulacién o cateterizacién.

2.- Disfuncién inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemodiilisis.
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5 Debera notificar al Hospitales Generales de Zona Numero 1, 2 o 3, segun sea
el caso, por via telefénica en forma inmediata y por escrito en un plazo
maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones,
al director o subdirector médico, para la atencién del médico nefrélogo
tratante brindado la siguiente informacién:

. Un resumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacién;

® Atencién que se brindé, y

®* Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La 1llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente

estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodi&lisis subrogada al hospital
correspondiente.

6 Deberd enviar al Jefe de Servicio de los Hospitales Generales de Zona Nameros

1, 2 y 3 : resumen mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes,
resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

7 Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado vy
designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisién referidas
en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente
documento.

La wunidad de hemodidlisis subrogada tendrd 1la facultad de optar por
cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada
sesidén de hemodialisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agqua de
Dialisis” desde el punto de vista bacteriolégico vy quimico, conforme a la
NCM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones
de 1la ABMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el
licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusé de los dializadores, deberd apegarse a las normas del
apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.
Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
sSsal1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado

Si wva a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar vy
presentar la documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Caracteristicas de la unidad de hemodiadlisis en donde se subrogara el servicio:
Personal
* Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de

' hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de
“ dicha Norma.
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® El responsable de la unidad de hemodi&lisis deberd ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, el
horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se
acordara con las autoridades de la OOAD

* El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis
demostrard documentalmente haber recibide la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién vy adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de
atencién médica de hemodidlisis certificada. El servicio deberd contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) médquinas de hemodidlisis.

®* El personal de la unidad de hemodi&lisis subrogada deberd estar capacitado
sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de
Hepatitis B y C y VIH.

¢ Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos vy,
determinacién de aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs
Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada deber4 estar conforme a la NOM-003-
S5A3-2010 Para la préactica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6.4 y
derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodi&lisis se llevard a cabo en hospitales con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacién de hemodialisis deberd ser de por lo menos
1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio,

c) Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso ' de no encontrarse la unidad de
hemodialisis dentro de un hospital). Al menos deberd contar con lo
descrito en los estidndares de estructura para la autoevaluacién de A
establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos

por el Consejo de Salubridad General vigentes. ' X
1) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con - \
capacidades diferentes y k

m) Sala de espera. 'th

La unidad de hemodi&lisis deberd contar con 4rea fisica adecuada en cuanto \
a limpieza, espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable. |

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

’

A. E1 licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010
“Para la practica de hemodidlisis”.

B. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T
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C. Las miaquinas de hemodi&lisis deberan apegarse al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en
caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodidlisis debera contar con magquinas exclusivas y en
area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberdn estar

en oOptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen,
contar con alertas médicas tipo I vy II gque sean reconocidas por
organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los ultimos 3 anos. En el caso de que los
equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el
alta o resolucién de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos segun
corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de
hemodialisis propuestos para la prestacién del servicio.

H. Linea arteriovenosa.

I. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

K. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o
catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar
folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos
necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciados.

Deberd entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que se prestard el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de
la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préactica de hemodidlisis", asi como lo previsto en
el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "“Agua de
Di4dlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-
003-SSA3-2010 “Para la Préctica de la hemodi&lisis” y las recomendaciones de la
BMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte
original de los resultados de 1las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacidén con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberan
realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodidlisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberadn realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad
Mexicana de Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la
planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de Oésmosis, una del
reservorio y una de la mAquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la'
red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodiidlisis no
cuente con reservorio se tomard de la valvula de retorno y de una maguina de
hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.
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Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros
para suavizarla, que garanticen estadndares internacionales de calidad, para lo
cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada
sistema de hemodidlisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinarén en
conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes
para cotejo, con la periodicidad bimestral para el an&lisis de biolégicos y al
menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los
resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-
2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara
sujeta a una verificacién visual y documental mediante las visitas de supervisién
semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por
personal designado de nivel normativo OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo
T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del
servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el
servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes,
el jefe o encargado del servicio de medicina interna sera el encargados de
notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de
las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberad contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacién del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el gue se
deberd identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s) .

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
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Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste
que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera
causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la
solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta gque no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado
de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos
para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacidén el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidén gque acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podrd contener unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn
presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

b) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos vy
bienes de consumo gue se utilizardn para la prestacién del servicio,
expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais
de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su
traduccién simple.

c) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su
traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

d) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el
cual se sefiala que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria
con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion
vigente o se. encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.
Durante 1la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el
Administrador del Contrato verificard en la pagina de internet del Consejo de
Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), gque las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la Certificaciédn de
Establecimientos de Atencién Médica de Hemodi&lisis, ya que en caso contrario
deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacidn
correspondiente actual a ese momento y vigente.

e) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos
y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso en el pais de origen.
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El licitante deber4 proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de
Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en
la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros
5640-023-004” (ETIMSS) 1la cual incluye el flujo de informacién dentro del
servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del
Instituto en la seccién de Informacién para los licitantes, en la pagina de
internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante deberd permitir
al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el
listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo
por nombre, Numero de Seguridad Social Yy agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de
mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la
Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud,
ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracién del Instituto en los
Sistemas de Informacién, programas de coémputo asociados, los equipos de cémputo,
periféricos, seradn instalados de inmediato en el plazo que establecerd el
Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para
permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta
Compromiso de que estid enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a
cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este
documento de acuerdo con el Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién,
del Sistema de Informacién e instrumentos necesarios para la atencién del
paciente, a mas tardar el dia siguiente de su adjudicacién.

El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexién de internet en la
unidad médica subrogada para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo a
los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacién del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para 1la Salud vy
Administrativos (CSDISA) dependiente de 1la Direccién de Innovacién y Desarrollo
Tecnolégico (DIDT), verificarad la funcionalidad del sistema de informacién para
Su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de 1la Coordinacién Técnica de
Servicios Digitales y de Informacién para la salud, mediante el apoyo del
Coordinador Delegacional de Informatica en el OOAD en Aguascalientes (CDI)

El licitante adjudicado establecerad contacto con el Administrador de Contrato a
efecto de que a su vez se coordine con la DSDICDS, dependiente de 1la CSDISA,
dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de inicio de
contrato, cumpliendo con los siquientes puntos:
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Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicade del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad, Anexo TI 2 (TI dos) Acuerdo de Confidencialidad, en
el cual se establece gue en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra
hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante vy
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en
su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al

Sistema de Informacién, Anexo TI 3 (TI tres) *“Designacidén de contacto
responsable”.
c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado deberad notificar el(los) Sistema(s) de Informacidén que
propone implantar en las Unidades de Hemodidlisis y la empresa que le dara
soporte, Bnexo TI 4 (TI cuatro) “Designacién de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el
Instituto designe. E1 1licitante adjudicado solicitard al Administrador de
contrato una cita para que la DSDICDS coordine las pruebas de funcionalidad con
el proveedor. :

La prueba final en sitio, se realizar& una vez aprobado el punto anterior en los
Hospitales Generales de Zona Nuameros 1, 2 y 3 que el Instituto designe,
previamente acordado con Hospitales Generales de Zona, con la versién aprobada
del Sistema de Informacién en operacién durante 24 (veinticuatro) horas
naturales.

El Instituto a través de la CDI y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en
los contratos para confirmar que la versién evaluada del sistema sea la instalada
en los equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que
el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado
reduiera realizar posteriormente una actualizacién, deberd seguir el proceso de
las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para
lograr la certificacién de esta nueva versidén del sistema de informacién, antes
de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema
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Las sesiones de Hemodi&dlisis del mes deberdn ser registradas en el sistema,
cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004
Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y
enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacidén de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

® Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente «c¢linico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo,
conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

® Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro ¥
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de
Publicacién en el DOF 30/11/2012.

L NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién vy
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001

L] Norma Oficial Mexicana NOM-010-8SA-2023, Para la prevencién y el control de
la infeccién por wvirus de la inmunodeficiencia  humana. Fecha de
Publicacién en el DOF. 02/06/2023

® Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/11/2012

L] Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién
y proteccidén <contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de )
Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

® Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y
areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de

Publicacién en el DOF 2/10/ 2008

L] Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los (VIR
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008 \

L] Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e
higiene, e identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

L] Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacién en el DOF 29%/12/2011
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e Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccién
civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF
23/12/2011

° NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud. Atencién médica prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF:
23/09/2014

® Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.-
Acciones de prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccién
civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016

® Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las
personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria
y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF
16/12/2003

\ L 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio
técnico médicos para la planeacién, contratacién, obtencién y control de
servicios subrogados de atencién médica vigente.

3 2C24
’ Felipe Carrillo
PUERTO




-
©

INSTITUTO MEXICANO DEI— SEGU RO SOC'AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jelatura de Servicios Administrativos

Coardinacién De A L Y Equi
¥ficina De Contratoa

Numero de Expediente COMPRANET:
Numero de Contrato 050GYR032N12724-287-00 E-2024-00097724

Términos y Condiciones
a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera del
dia 01 de octubre de 2024 al 31 de diciembre de 2024

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis
se llevara a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodi&lisis
subrogada del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podrd el prestador del servicio otorgar éste a través de
terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el
presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado;
incluso dias festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este
documento.

El servicio de hemodidlisis deberid ser prestado dentro del plazo establecido y de
acuerdo a las necesidades de los Hospitales Generales de Zona Nimeros 1, 2 v 3.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la
NOM-003-S8A3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacién se
desglosa

¢ Deberd existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien
debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodi&lisis durante la préctica de 1la misma a los pacientes del
Instituto.

* Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia
© personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual
debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) magquinas de
hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al licitante
adjudicado, el Instituto realizard verificaciones del personal que presta el
servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen
necesarias, seflaladas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo
Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual a los Hospitales Generales
de Zona Numeros 1, 2 y 3, el numero de catéteres temporales o permanentes gque
fueron colocados a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes
inmediato anterior, més 2 (dos) catéteres temporales o permanentes comc lo
solicite el Coordinador Clinico de Medicina Interna.
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Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera wvez a la unidad
subrogada, los catéteres se entregardn al almacén de los Hospitales Generales de
Zona Numeros 1, 2 y 3 o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad
dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los
recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta
de entrega de los catéteres.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al &area
del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra
solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad
solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o
temporales deberdn entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. (Anexo T2
(T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso
vascular temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo
mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Esto estard sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante
las wvisitas de supervisién o en cualguier momento durante la vigencia de la
prestacién del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que
el Instituto no aceptard la omisién, suspensién o cancelacién de ningun
tratamiento programado, con excepcién de causas médicas y no médicas que se
encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a 1la unidad
. médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas

imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis a los
O pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico

tratante del IMSS.

La unidad de hemodiédlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada
sesién de hemodialisis o reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores deberd contar con personal
especializado para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo
que deberd ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacidéon del servicio deberan ser
compatibles «con el equipo médico cofertado y <deberan cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente
documento.

\ El jefe o encargado de la Coordinacién Clinica de Medicina Interna de la unidad
médica del IMSS y el prestador del servicio; determinarédn en conjunto, las fechas
en gue el licitante adjudicado prestador de servicio deberd entregar la copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes
en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis
de biolégicos y al menos una vez al afioc para los estudios quimicos, asi como,
para estar en posibilidad de validar gque los resultados se encuentren dentro de
los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo
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T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CARLIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas mensuales en gque el prestador de servicio
debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIQ PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través
del Jefe o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segin corresponda. La
informacién debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal
Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega, deberd ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodi&lisis Subrogado.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo
con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacién de la
Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodiidlisis subrogada, a
cargo del personal designado por los Hospitales Generales de Zona; se llevarid a
cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la
Unidad Médica de Hemodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del
personal designado por OOAD. 3/{;

Para los efectos antes seflalados, una Comisién integrada por representantes de la
OOAD, se dirigird al domicilio de las 1instalaciones propuestas por los
licitantes, mismos que estableceridn comunicacién con el licitante para hacerle
del conocimiento de la fecha programada.

La realizacidn de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades
de hemodidlisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de
hemodi&lisis subrogadas, se deber& observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la |
verificacién se realizar&, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION

DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estarad a cargo del personal
designado por OOAD; se llevarad a cabo en los domicilios de las instalaciones de

los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso

de rescisién del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el {}
Consejo de Salubridad General, las visitas de supervisién se realizaradn cada 6

meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de
Certificacién, las visitas se realizaran cada 4 meses '

C) CRITERIC DE MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacién:Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIC. En este supuesto, la convocante
evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser m&s bajo; de no
resultar éstas solventes, se evaluarédn las que les sigan en precio. 2024
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Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya dgque se
verificard documentalmente gque se incluya la informacién, documentos Yy requisitos
solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas
con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaréan
para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36
en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién II, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién
técnica del licitante solicitada en el presente procedimiento

Adjudicacién.

Se corroborard la inclusidén y legibilidad de la totalidad de la documentacién
técnica del licitante, solicitada en el presente procedimiento.

Se verificarid la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la
cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de
consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el
licitante deberd puntualizar los equipos y consumibles , solicitados para la
prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CAS0O DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) -

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos,
catadlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcidén técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imé&genes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada
en el Anexo T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( 'EN CASO - DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
] CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.
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No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante,
que tengan como propésito facilitar 1la presentacién de las proposiciones vy
agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de 1la documentacién técnica se realizard por el personal gque
designen las siguientes areas

Se realizara por Coordinador de Prevencién y Atencién a
Aspectos Técnico-Médicos Salud y el Coordinador Clinico de Medicina Interna.

La evaluacién se realizard por el Jefe o encargado del
Departamento de Conservacién y Servicios Generales del OOAD

La evaluacién se realizard por el personal que designe la
Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI).

Aspectos de Proteccién Civil

Aspectos del sistema de Informacidn

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera
cumplir con la documentacién solicitada en el apartado Documentacién Técnica del
presente documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados.

e Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio, no existan proveedores de servicios meédicos
hospitalarios o de hemodidlisis privados.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Ceédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del
personal designado como representante técnico. 1

Para los efectos antes sefialados, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a efecto de evaluar que la unidad médica cumpla
con los requisitos solicitados, para lo cual se establecera comunicacién con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratidndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir \
verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del (_/
Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberidn apegar a la descripcién del servicio
establecida en el presente documento y Sus anexos.

I. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

e Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios gque afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en
los apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que
éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
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La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevar& a cabo con base
en el resultado de la evaluacién técnica y econdémica, debiendo obtener de parte
de las 4reas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplidec con todos los
requisitos solicitados.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacién Técnica.

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera
requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo seflalado en 1los BAnexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLENICO.

b) Presentar Folletos, catélogos, instructivos Y en su caso, fotografias de 1los
equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas vy
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiocl, de lo solicitado en los BAnexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , &)

. CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO

: DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

c) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o
convenio vigente del servicio correspondiente.

d) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante

e) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente

f) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

g) Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio c¢linico
debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del laboratorioc clinico.

h) Deberd presentar original o copia del (los) manual (es) de operacién en
espaficl o en el idioma del pais de origen con una traduccién simple al
espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que
prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en
caso de que opte por reprocesamiento de dializadores. {

i) Deberd presentar original o copia del manual de operacidén en espanol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis

subrogada.
2C24
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3)

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacién del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se
debera identificar:

Nuamero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo (s} .

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste
que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera
causal de desechamiento de la propuesta, toda vez gque se afectaria la
solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumc ofertados, de
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado
de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos
para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol debera presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido
de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién
presentada, deberd estar vigente

Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que gquedard(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis
que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de
haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un
periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad
de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.
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m) Escrito libre donde seflale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su
traduccién al espafiocl y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de 1libre venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que
se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién
del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen,
acompafiado de traduccidén simple al esparfiol.

p) Escrito por parte del licitante en el gue manifieste gque cuenta con los
equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberdn estar en éptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que
los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas
“only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se
autoriza su uso en el pais de origen.

q) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que
usard para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I y
IT que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3
arflos. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el
licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucidén de la misma.

r) Documentacién gque acredite gque la unidad médica con la que prestara el
servicio cuenta con la Certificacién ante el Consejo de Salubridad & en su
defecto acreditar que se encuentra dentro del proceso de certificacién.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en
el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia
de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acomparfien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacidn
electrdnica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sdélo
en idioma espafiol y dirigido al &rea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de
anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de
uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
mismos, éstos deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratindose de bienes terapéuticos con los gue se presta el servicio requieran
de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espariol,
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conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacién se
realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por
los Hospitales Generales de Zona Numeros 1, 2 y 3; se llevara a cabo en los
domicilios de 1las instalaciones del licitantes adjudicados, y en caso de
incumplimientos se iniciard el proceso de rescisién

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
S5TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidén y proteccidén contra incendios en
los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Previsidén Social.

e La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria
del Trabajo y Previsidén Social en su ambito de competencia.

®* (Bl procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para
la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al
verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones
integrales del programa de Autogestidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como para las unidades de verificacién.

¢ Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de 1la NOM-002-STPS-
2010, por parte de la inspeccidon federal del trabajo o en su caso, por
parte de unidad de verificacién acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o
municipal, segun corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

* La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil
corresponde a las autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.

* El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién vy
verificacién

* Documento probatorio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria

del Programa Internc de Proteccidén Civil, expedido por la autoridad 1local
de Protececidn Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

“"EL LICITANTE ADJUDICADO”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacién:

transicién del acceso vascular temporal por un acceso

de hemodialisis subrogada.

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad

Reporte original por un laboratorio acreditade, de las | La entrega del resultado de analisis
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de bacterioldgico sera por unica ocasg o el
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is” de acuerde con las especificaciones de la NOH—OOj; viqencia.déi”contraco.
585A3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, deberid contar con un resultado | El licitante participante deberd presentar los

de analisis bacteriolégico. resultado de la conclusién del tercer trimestre
del ejercicio 2024
Reporte de laboratoric acreditado, de las pruebas | Resultados de analisis bactericlégico dentro de

realizadas para asequrar la calidad del “Agua de Di&lisis” | los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-
de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010. 2010.

La calidad de agua deber4a contar con resultado de analisis | La entrega del resultado de analisis

quimico. bacteriolégico serd por Unica ocasién durante
La unidad en funcionamiento, deber& contar con un resultado | la vigencia del contrato
de analisis bacteriolégico. el licitante participante deber4 presentar los

resultado de la conclusién del tercer trimestre
del ejercicio 2024

Reporte original por un laboratoric acreditado, de las Resultades de analisis quimicos dentro de los
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de parametros sclicitados por la NOM-003-5SA3-2010

Dialisis"” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-

S8A3-2010 y las recomendaciones de la AAMI, La entrega del resultado de anilisis quimico
La calidad de agua deberd contar con resultado de analisis serd por unica ocasién durante la vigencia del
guimico. contrato

el licitante participante deber4 presentar los
resultado de la conclusiédn del tercer bimestre
del ejercicio 2024

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fuercon colocados a pacientes referidos a
subrogacién el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el Coordinador | Mensualmente. (dentro de las 48 horas contadas
Clinico de Medicina Interna. Los catéter deberan ser | @ Partir de que lo solicite el Coordinador
- ; Clinico de Medicina Interna)

entregados a mas tardar en 48 horas contadas a partir de que

lo solicite el Coordinador Clinico de Medicina Interna

El licitante adjudicado establecerd contacto con el
Administrador de contrato, para que este a Su vez con apoyo
del Coordinador Delegacional de Informatica (CDI) contacte a
la Divisidén de Servicios Digitales y de Informacién para el
| Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la _ .
CSDISA, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados

de los siguientes puntos: a partir de la fecha de inicic del contrato.
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable con sus datos.
c] Designacién de Sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacidén y puesta en operacion, del Sistema de | A mas tardar el dia siguiente de su
Informacién e Iinstrumentos necesarios para el manejo de | adjudicacién.

identidad del paciente.

Registro de la informacién de la sesién realizada, en la
base de datos central del Instituto, conforme a la (ETIMSS),
5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodi&lisis Extramuros, necesario para la
transmisién de datos a la base de datos central del
Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro)
horas, posteriocres a la fecha en que se otorgd
la sesién.

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

La pena convencional por atraso se calcularid por cada dia de atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por las
sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el
licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo
del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar
seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos vy
condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o
pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el
inicio de la prestacién de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos
en la siguiente tabla:

por | Divisidn de | Administrador

El licitante adjudicado Por cada dia natural | 1% [unD

estableceré contacta con el | de atraso a partir de | ciento) diarioc | Servicios de Contrato
Administrador de contrato, para | que se exceda el | por cada dia de | Digitales y de

que este a su vez con apoyo del | plazo establecido de | atraso, hasta | Informacidn

Coordinador Delegacional de | cinco dias naturales | por 10 dias, para el Cuidado

Informatica (CDI)  contacte a la contados a partir de sobre el wvalor Digital de 1la
Divisién de Servicios Digitales y | la fecha de inicio de del monto total Salud (DSDICDS)

de Informacién para el Cuidado | contrato. de la pdliza de | y Coordinador
Digital de la Salud (DSDICDS), garantia sin | Delegacional de
dependiente de la CSDISA, a efecto incluir el IVA. Informatica

de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes
puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto
responsable con sus datos.
c) Designacién de Sistema vy
empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacién y puesta en operacién, Por cada dia natural 1% {uno por Divisién de | Administrador
del Sistema de Informacién = de atraso (hasta por ciento) diario | Servicios de Contrato
instrumentos necesarios para el cuatro dias) contados por cada dia de Digitales y de
otorgamiento de_ del_ S‘er\rlr_‘io. Al partir del inicio | atraso, aska Informacﬁml
mas tardar el dia siguiente de su - o para el Cuidado
adjudicacién. de yigenela del | por 10 dias, | pigital de la
contrato. sobre el wvalor | galud (DSDICDS)

del monto total | o Coordinador

de la péliza de | Delegacional de

garantia sin Informatica

incluir el IVA,

Registro de la informacién de la | Por cada dla natural | 1% diario sobre | Coordinador
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de

sesion realizada, en la base de | de atraso a partir de | el valor total Delegacicnal de Contrato

datos  central  del Instituto, [ que se exceda el |de las sesiones | Informitica
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-

004 Especificacién Técnica del }l};zw es’t)zblecidhoargz i;:i:::z;gs L B
Sistema de Informacién de - i b
Hemodialisis Extramuros, necesario posteriores al | no transmitidas
para la transmisién de datos a la | otorgamiento de la | en el lapso
base de datos central del | sesidn establecido a
Instituto. la base de

datos central

del Instituto,
gin incluir el
IVA.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacidén del servicio
de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de
los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos
que integran el presente contrato, las cuales no excederidn del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios gue hayan sido
prestados deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en
los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 97 de su Reglamento vy 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

En ningin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar
seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segin sea el caso, asi como
de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
' correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura
que el licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularan,
por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

2C24
Felipe Carrillo
PUERTO




DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES,
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién De A st ¥ Equip
Oficina De Coantratos

Numero de Expediente COMPRANET:
Numero de Contrato 050GYR032N12724-287-00 E-2024-00097724

[+ 8
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _  orcaxone oreracion aossistrativa

La transicién del acceso 3 (tres) meses de Falta el 1%  (uno por Cuando el Coordinador Administrador
vascular temporal por un | haber ingresadeo a cambic, a algin | cientel, prestador de | Clinico de | Centrato
acceso vascular definitive la unidad de paciente(s) del sobre el servicio incurra | Medicina
para los pacientes con | hemodidlisis acceso vascular valor del dos  veces, el Interna
permanencia en el programa, no subrogada. temporal por el monto  total instituto podré
deberd ser por un tiempo mayor definitivo en el de la péliza llevar a cabo la
de: plazo establecido de garantia rescisidén del
sin incluir contrato
el IVA.
Reporte original por un Resultados de Cumplir con las 1% f{uno por Cuando el Coordinador Administrador de
laborateoric acreditado, de las analisis especificaciones ciento), prestador de Clinico de Contrato
pruebas realizadas para bacteriolédgico de la calidad del sobre el servicic incurra Medicina
asegurar la calidad del ™Agua dentro de los agua de acuerdo valor del hasta en dos Interna
de Diadlisis” de acuerde con parametros con la NOM-003- monto total ocasiones, el
las especificaciones de la solicitados por la S5A3-2010 de la poéliza institpto podra
NOM-003-55A3-2010, KOM-003-5S5A3-2010 de garantia llevar a cabo la
La unidad en funcionamiento, sin incluir rescisién del
debera contar con un resultado el IVA. contrato

de andlisis bacteriolégico.

La entrega del resultado de
analisis bacteriolégico sera
por uUnica ccasién durante la
vigencia del contrato

el licitante participante
deberd presentar los resultado
de la conclusién del tercer
trimestre del ejercicio 2024

Reporte original por un Resultados de Cumplir con las 1% {uno por Cuando el Coordinador Administrador de
laboratorio acreditado, de las analisis quimicos especificaciones ciento), prestader de Clinico de Contrato

pruebas realizadas para dentro de los de la calidad del sobre el servicio incurra Medicina

asegurar la calidad del ™Agua | parémetros agua de acuerde | valor del | hasta en dos Interna

de Diélisis” de acuerdo con solicitados por la can la NOM 003- monta total ocasiones, el

las especificaciones de la KOM-003-55A3-2010 S5A3-2010 Y las de la pdliza institute podra

NOM=-003=-55A3=-2010 ¥y las recomendaciones de de garantia llevar a cabo la

recomendaciones de la AAMI. la ARMI. sin  incluir rescisién del

La calidad de agua debaera el IVA. contrato

contar con rasul tado da

analisis quimico.
La entrega del resultado de
andlisis quimico sera por

anica ocasidn durante la
vigencia del contrato
el licitante participante

deberd presentar los resultado
de la conclusién del tercer
trimestre del ejercicic 2024

Dotacién del mismo nimero de Dotacidén del mismo Por cada dia 1% (uno por El limite de la Coordinador Administrador de
catéteres temporales o numero de natural de atraso ciento) deduccidn serd Clinico de Contrato
permanentes que fueron catéteres a partir de la diario por de hasta el 10% Medicina
colocados a pacientes temporales o fecha en gque debid cada dia de del monto maximo Interna
referidos a subrogacién el mes permanentes que ser entregada la atraso, de la garantia i
inmediate anterior mas 2(dos) fueron ceclocados a totalidad de hasta por 10 de contrato
catéteres temporales o | pacientes dotacion de | dias, sabre
permanentes come lo solicite referidos a catéteres, el valor del
el Coordinador Clinico de subrogacién el mes monto  total \
Medicina Interna. Los catéter inmediato anterior de la péliza p
deberan ser entregados a méas mas 2 |dos) de garantia
tardar en 48 horas contadas a catéteres sin  incluir d \
partir de que lo solicite el temporales [+] el IVA,
Coordinador Clinico de permanentes como
Medicina Interna lo solicite el

Coordinador

Clinico de

Medicina Interna

I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucidén y reposicién de Bienes de Consumo con los que presta el servicio,

sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido
] en el Anexo Técnico
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Los montos a deducir se aplicarén en la factura que el proveedor presente para su
cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del montoc maximo total del contrato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura
que el proveedor presente para su cobro.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleque a causar al
Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes
entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al &rea del IMSS que
asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo
N de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato en
términos del articule 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas vy
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de 1la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del
contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deber4d ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la
LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
onsiderar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor
una vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacién que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido
con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato,
para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de
la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza),
mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

| \ K) FORMA DE PAGO

El pago se realizara en pesos mexicanos, el prestador de servicio debera
presentar su facturacién de manera mensual.

“"El INSTITUTO” se obliga a realizar el pago a “EL PROVEEDOR” conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (Dos) de la Normatividad de pago de las cuentas
contables perteneciente al procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos de la Direccién de Finanzas
para la cuenta PREI establecida en la declaracién 1.5 de “EL INSTITUTO”.
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1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de 1los
servicios contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el ARnexo T4, Cédula de supervisién de las
unidades de hemodidlisis subrogada. Adicionalmente el Subdirector Administrativo
debera firmar la representacién impresa del comprobante fiscal digital (factura
electronica) verificando que los servicios que se prestaron son los consignados
en dicho comprobante fiscal. '

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacidén del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada vy
suscrita por la persona facultada para ello, la documentacién que a continuacién
se enlista, aclarando que la falta de presentacién afecta la solvencia de la
propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberid contener la descripcién amplia y detallada de los
bienes ofertados, incluyendo el formato de 1los BAnexos T 0 (T-cero), T.1
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULRRES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del
licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la
descripcién con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente
la(s) partida(s) en las gue participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o
instructivos y/o manuales del fabricante

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos \
de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante :

presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, )
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con A
la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catalogo(s) /7\ \
y con la descripcién técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T- -Tfy \
cero), T.l Requerimientos de Hemodi&lisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Vj

Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
+ BA) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberad presentar la traduccién simple al espafiol, en
el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas,
secciones y/o péarrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcién de los eguipos vy

bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1
== ~ Felipe Carrillo
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Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-
dos) 1lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E)
serialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el gque manifieste que cumple con lo
establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, “NORMAS
OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA 0
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS”, el cual forma parte integrante de 1la presente
Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciocnes”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, deberd integrar copia simple
del Registro Sanitario, wvigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados,
de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos
y/o accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del
registro sanitario, Y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que
oferte.

n su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en

| los que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera

| presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y
cargo del servidor publico gue la emite, que lo exima del mismo, con fecha
posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante
legal del licitante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado,
cumplird con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los
Términos y Condiciones, asi como la documentacidén referida en los mismos.
Presentacidén Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado
de la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacidédn como

parte de su propuesta técnica.

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o
contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio
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Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis
de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, © en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional
del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedard(n) como responsable(s) de la unidad
de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodidlisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la
visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados para el servicio,
acompafiado de su traduccién simple al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen.

(o]
Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de 1libre venta o
certificado FDA o certificado Comunidad Econémica Europea vigente o egquivalente,
emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para |
la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais de \
origen, acompafiado de traduccién simple al espariol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en ﬁr}
el gque manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacidén del '
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en ¢ptimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en
el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni ‘“only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante,
donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I y II que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de
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los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afos. En el
caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma. i

Mapa de Ubicacidén de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de
Google Maps o andloga, en el que se indique claramente que la unidad de
hemodidlisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 45 kildémetros de los Hospitales Generales de Zona Numeros 1;
s e

Equipc de Cémputo para comunicacién y envio de la informacién

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada
por la persona fisica o moral del representante legal de esta, en la que
manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento
necesario para establecer la comunicacién con los servicios del instituto, asi
como para el envio-recepcién de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada
de Hemodidlisis y los Hospitales Generales de Zona Nimeros 1, 2 y 3.

Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada
por la persona fisica o moral a través del representante legal del licitante en
la que manifieste estar enterado y de acuerdo en gque se realizaran Pruebas de
funcionalidad del Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis
Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“"Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodiadlisis Extramuros
5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacién dentro del
servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto, asi como gue se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacién
ra lo cual deberd requisitar el Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de
7 funcionalidad y envio de mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se
establezca el proceso de atencién del paciente.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.
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ANEXO NO. 2 (DOS)
“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

Afianzadora Denominacioén social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA” con Domicilio:
y Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de

oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA"
con Domicilio: .

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" y a "la Beneficiaria" sera: en
archivo PDF enviado por correo electrénico.

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo
“EL FIADO”, Nombre o denominacién social: , RFC:

, Domicilio: . (El mismo que aparezca en el
contrato principal).

Datos de la péliza:

Numero: . (Ndmero asignado por la "Afianzadora", Monto
Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado),
Moneda: , Fecha de expedicién: , Obligacion garantizada: El

cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cléusula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién
garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de Ia obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante": , Objeto:
, Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin

el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: .
Fecha de suscripcién: , Vigencia: (la establecida en el
contrato), Tipo: (Adquisicion de Bienes 6 Contratacion de Servicios), ; \
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible VY '

Procedimiento al que se sujetarad la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: E| previsto en [

el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. 1 /
Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, “el fiado”, “la
afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion
y competencia de los tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se
expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo
49, Fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de
su Reglamento.

La validacion de la fianza sera en el portal de internet (sefialar portal)

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS, RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta podliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje
de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”,
hasta el monto de esta pdliza, que es (con ndmero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
que representa el 10 % (diez por ciento) del monto méximo del "Contrato". La "Afianzadora"
reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso
de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién en el monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho
monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora"
emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar
la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada. En el supuesto de que el
porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin
embargo, previa solicitud de “el fiado”, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y
emitira el documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora" acepta expresamente que
en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que es
divisible, la "Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas hasta llegar al monto total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por
mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de
DIEZ MESES contados a partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a
partir del dia siguiente en que la “Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescision
administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante Ia
substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en
la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal
competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra
acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
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En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard
aviso a la "Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza
se refiere, atin en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la
"Beneficiaria" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando
concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Beneficiaria" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos
por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y
medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo
que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que
los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte
en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta pdéliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo

a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensidn de su ejecucién, ante
dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el |
otorgamiento de la suspension al “Fiado”, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo
acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en \
tanto se dicte sentencia firme. "

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la
"Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones \
en que la asumio en la presente poéliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedaré liberada de su obligacion
fiadora siempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor
publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra
solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia
de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha
cancelaciéon derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelard cuando
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habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria"
haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los
defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o
por la calidad de los servicios prestados por el “Fiado”, respecto del "Contrato" especificado en la
caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA PRIMERA. —RECLAMACION "La Beneficiaria" podrad presentar la reclamacién a que se
refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la “Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto
por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicion
expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar
a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccion de correo
electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.
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ANEXO NO. 3 (TRES)
“OFICIOS DE DESIGNACION”

GOBIERNO DE

MEXICO

e de 2024
0/706

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz
Cargo: Coordinadora de Gestion Medica
Area de Adscripcidn: Jefatura d de Pres 5 Me
Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col ¢ raba
RFC:
CURP
Correo Institucional: —
Teléfona Instituciona __
Presente.
De conformidad con lo establecido en los nur £ i 1s Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adouisiciones, Arrenc tos . » vicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, 'o designg
que se derive del procedimiento de contratacidn de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA CUMPLIR CON LA SUSPENSION RELATIVO 2 DS JUICIOS DE
AMPARO 510/2024-V Y 599/2024-XV-8. oara el glercic 4 able de
verificar el cumplimiento de los derechos y obiic

Sin otro particular por el momento, me

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo
electrénico de servidores publicos por considerarse
informacion confidencial de una persona fisica identificada e

1dent1|1cal;le cuya HIIUSIOI’I pueae alecEar T3 corera E’l ada ae g

misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de
acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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' MEXICO Y e

Aguascalientes a 13 de Septiembre de 2024
Oficio Numero: 019001/200100/ 0711 /

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes
Cargo: Enc. de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicili 2 eda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
CURP: _______

Correo Institucional: _

Teléfono Instituciona I

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi como a los Articulos 2 fracciones I1 y IIl y 46
fraccién V de su Reglamento, numerales 4.25 Y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del drea requirente o técnica para los eventos programados en el procedimiento
de contratacién de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA CUMPLIR CON LA
SUSPENSION RELATIVO A LOS JUICIOS DE AMPARO 510/2024-V Y 599/2024-XV-8. a efecto de
dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asi como para evaluar
las proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos. Lo anterior para cubrir
necesidades del ejercicio 2024.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentament
“Seguridad y Solidaridad Social”

Dr. Victor Ivan Ga ' inez.

| _Nombre del Responsab
Lic. Rubén Pizafa Gonrdlez.

S R . T M

Coordinador Aurxikar Operativo Admin'strativo,

{ Elabord Mtro. Hitor Gustavo Pérez Anguiano, Auxiliar Apoyo Cperatwo DI y D2
s : 1

AL Al FTBA Cod D68 Tratoafi. CF, 29188, Agwsvaly
AL AT TAIEMS  wm e oman o

oSy s ————— Felipe Carrillo
drt bl b S = | -~ - : o ] e = 3
NN RS N SN B ST PUERT

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénico de
servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona
fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de
la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los
articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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v ocrtnaidn Aun s rative Admorqtratg
2 MEXICO ¥4

Aguascalientes a 13 de Septiembre de 2024
Oficio Nimero: 019001050100/ 540 /2024
Asunto: Designacién de Area Técnica
Ing. Alejandro Quintanar Pineda
Cargo: Coordinador Delegacional de Informatica
Area de Adscripcién: Organo de Operacién de Administracién Desconcentrada
Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

Correo Institucional:
Teléfono Institucion
Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 40 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Pablico, asi como a los Articulos 2 fracciones II y IIl y 71 primer parrafo

fraccion 1 de su Reglamento, numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.28.4 y 5.3.9 inciso b) de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja

como representante del drea técnica para los eventos programados en el procedimiento de

contratacién de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA CUMPLIR

CON LA SUSPENSION RELATIVO A LOS JUICIOS DE AMPARO 510/2024-V Y

599/2024-XV-8. a efecto de dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los U
participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que sean presentadas por los

mismos. Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2024.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

menje. o !
— ! »
—T 3
Dr. MISAEL EJIA Ing. Alejandro Quintanar Pineda o
Titular Coordinador Delegacional de Informética f 4 A
FIRMA DE ACEPTACION. \
_ Funchdn — Nombre del Responsabla | ﬁﬂ."*"‘ A ST | Lo ] N
Revisd Lic. Rubén Pizafa Gonzdlez. ] Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. 1 4
Elabord Lic. Cesar [van Martinez Torres. | Asesor Delegacional /.._54/

Tel W45 $702290 wew.imsn.93b.mu ) 26‘24
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Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénico de
servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la

———esberatriadardesliannapostalaolbive di kmnﬁdanmlﬂ
de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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Aguascalientes a 13 de septiembre de 2024
Oficio Nimero: 019001 100100/103/2024

Ing. Julio Cesar Moreno Ortega,

Cargo: Jefe del Departamento de Conservacién Yy Servicios Generales
Area de Adscripcién: Organo de Operacién de Administracién Desconcentrada
Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

RFC: |

CURP:
Correo Institucional
Teléfono Instituciony

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, asi como a los Articulos 2 fracciones Ilyllly 46
fraccién V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del area técnica para los eventos programados en el procedimiento de
contratacion de SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA CUMPLIR CON LA
SUSPENSION RELATIVO A LOS JUICIOS DE AMPARO 510/2024-V Y 599/2024-XV-8, a efecto
de dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asi como para
evaluar las proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos. Lo anterior para
cubrir necesidades de! ejercicio 2024.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo,

Db O
Atentamente \f/ch&‘

"Seguridad y Solidaridad Social”

Dt S —77 =

Mtra\ Rétricfa Siles jo— '

Jefa de ich ministrativos
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Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénico de servidoresi =

publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los
articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
’ Coordinacién Auxiliar Operatva Adminstrativa

Aguascalientes a 13 de Septiembre de 2024
Oficio Nimero: 019001/200100/ 708/

Dr. Hernan Jair Frias Vidal
Coordinador Clinica de Medicina Interna
En el Hospital General de Zona Ndmero 3

Area de Adscripcién: Av. Prolongacién Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Marfa,

en el Municipio de Jesus Maria, Aguascalientes C.P. 20908
RFC: |

Correo Institucional:

Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja
como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacién del SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA CUMPLIR CON LA SUSPENSION
RELATIVO A LOS JUICIOS DE AMPARO 510/2024-V Y 599/2024-XV-8,, a efecto de que
verifique que se cumpla con las obligaciones del proveedor que se detallan en seguida: L

1.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las ! )
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010. /
La entrega del reporte serd Bimestral. (Al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre).,
debera verificar que se cuente con el reporte del cuarto bimestre (Julio Agosto) 1 (

2.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado, de ~
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.La calidad de |
agua debera contar con resultado de analisis quimico. La entrega del reporte sera Bimestral. (al [ '\_ |
dia habil siguiente a la conclusién del bimestre). debera verificar que se cuente con el reporte * Y
del cuarto bimestre (Julio Agosto) 1

3.- que La transicidn del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los :
pacientes con permanencia en el programa, no debera ser por un tiempo mayor de: 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.

4.- cuando no se cumpla con las especificaciones de la calidad del agua de acuerdo con la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI, se deberd penalizar al prestador de
servicio con un importe equivalente al 5% sobre el valor total de la factura mensual mas IVA.

M 2c24
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Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénico de servidores publicos
por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable
cuya difusidon puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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5.- que el licitante realice la Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato
anterior mas 2(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

De tal manera que en caso de que el proveedor incurra en algin incumplimiento relacionado
con las obligaciones antes descritas debera reportarlo al Administrador de Contrato ajuntando
los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccién al pago que
corresponda. Lo anterior para el ejercicio 2024.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentament
“Seguridad y Soljdari ocial”

Dr. Victor Ivan Garcia Gédjnez. b
Encargado de la Jefatura de Servigiosde Prastaciones M

| funcidn Nombre del Responsable Corgo
| Bevisé | Lic Rubén PushsGonzdles, | ' wihar Aamndtratng
| Elabore Mtro. Héctor Gustave Pérez Anguiana. Auniliar Apoyo Operative D1 y D2

!/
O &
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Aguascalientes a 13 de Septiembre de 2024
Oficio Nimero: 019001/200100/ 710/

Dra. Alejandra Maricela Gonzalez Pichardo
Coordinadora Clinica de Medicina Interna

En el Hospital General de Zona Nimero 1

Area de Adscripcién: Hospital General de Zona nimero 1
Domicilio Institucional: Boulevard José Maria Chavez 1202
Frac, Linda vi .

RFC: |

CURP

Correo insutucional:

Teléfono Institucional: ||| GG

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo pdrrafo de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seqguro Social, le informo que se le designa para que funja
como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacién del SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA CUMPLIR CON LA SUSPENSION
RELATIVO A LOS JUICIOS DE AMPARO 510/2024-V Y 599/2024-XV-8., a efecto de que
verifigue que se cumpla con las obligaciones del proveedor que se detallan en sequida:

1.- que el licitante adjudicado entreque el Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La entrega del reporte serd Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre).,
deberé verificar que se cuente con el reporte del cuarto bimestre (Julio Agosto)

2.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asequrar la calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.La calidad de
agua debera contar con resultado de analisis quimico, La entrega del reporte serd Bimestral. (a!
dia habil siguiente a la conclusion del bimestre). deberd verificar que se cuente con el reporte
del cuarto bimestre (Julio agosto)

3.- que La transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los
pacientes con permanencia en el programa, no deberd ser por un tiempo mayor de: 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.

4.- cuando no se cumpla con las especificaciones de la calidad del agua de acuerdo con la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI. se deberd penalizar al prestador de
servicio con un importe equivalente al 5% sobre el valor total de la factura mensual mas IVA.

' 2C24
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Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electronico de servidores ptblicos
por considerarse informacidn confidencial de una persona fisica identificada e .
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo
dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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S.- que el licitante realice la Dotacion del mismo ndmero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados 2 pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato
anterlor mas 2(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

De tal manera que en caso de que el proveedor incurra en algun incumplimiento relacionado
con las obligaciones antes descritas deberd reportario al Administrador de Contrato ajuntando

los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccién al pago que
corresponda. Lo anterior para el ejercicio 2024.

| '
\or
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. \

Atentamente

—
vl | Uc. Rubdn Pudda Gonzdes,
Elaterd

- s

Cargo
—SRordnsces Ayniar Oper .
AunBinr Apoyo Operatno D1 y D2

| Mtro. Héctoe Guatave Pérer Asguians
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Aguascalientes a 13 de Septiembre de 2024
Oficio Niumero: 019001/200100/ 709/

Dra. Euridice Garcia Ronquillo
Coordinadora Clinica de Medicina Interna
En el Hospital General de Zona Numero 2

Area de Adscripcion: Hospital General de Zona nimero 2
Domicilio Institucional: Av. Aguascalientes

esq. Av, los conos s/n Fracc. Oiocaliente CP 20190
CURP|

Correo Institucional:

Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4,17 y 5.3.15 dltimo pérrafo de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, le informo que se le designa para que funja
como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacién del SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA CUMPLIR CON LA SUSPENSION
RELATIVO A LOS JUICIOS DE AMPARO 510/2024-V Y 599/2024-XV-8., a efecto de que
verifique que se cumpla con las obligaciones del proveedor que se detallan en sequida:

1.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asequrar la calidad del “"Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La entrega del reporte serd Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre).,
deberd verificar que se cuente con el reporte del cuarto bimestre (Julio Agosto)

2.- que el licitante adjudicado entregue el Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas’ realizadas para asegurar la calidad del “"Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5SA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.La calidad de
agua deberd contar con resultado de andlisis quimico. La entrega del reporte serd Bimestral. (al
dia habil siguiente a la conclusién del bimestre). deberd verificar que se cuente con el reporte
del cuarto bimestre (Julio Agosto)

3.- que La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los
pacientes con permanencia en el programa, no debera ser por un tiempo mayor de: 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.

4.- cuando no se cumpla con las especificaciones de la calidad del agua de acuerdo con la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI. se deberd penalizar al prestador de
servicio con un importe equivalente al 5% sobre el valor total de la factura mensual mas IVA.

P ERTQ

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electréonico de servidores
publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos
115,120 y 121 de la LGTAIP.
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5.- que el licitante realice la Dotacion del mismo numero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato
anterior mas 2(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

De tal manera que en caso de que el proveedor incurra en algin incumplimiento relacionado
con las obligaciones antes descritas debera reportario 2l Administrador de Contrato ajuntando
los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccién al pago que
corresponda. Lo anterior para el ejercicio 2024.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

~ Dr. Victor Ivan G} SUincz.
Encargado de la Jefatura de Se de Pkestaciones Médicas

[ funcion | mb Cargo
Kaveo | Uc Rebin Maals Gorailer, .. Coorgiagdor Aguikar Opevative AGTVnisurative,
Flabord Miro. Méctor Guastave Pérer ARguiano Audliar Apoyo Operative D1 y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Sery
Coordinacién De Abastecimiento Y Equipamiento

Numero de Expediente COMPRANET:

Numero de Contrato 050GYR032N12724-287-00 E-2024-00097724

ANEXO NO. 4 (CUATRO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE UNIDAD DE CUIDADOS
NEFROLOGICOS, S.C. , REPRESENTADA POR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A®, Y POR
OTRA RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTAREDA,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B”, ¥ POR OTRA PARTE CARINT, S. A. DE C. V, REPRESENTADA POR LUIS ISRAEL MEJIA
GRACIADA A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA PARTICIPANTE C* ¥ CUANDO SE HAGA
REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES®, PARA PARTICIPAR EN LA
SOLICITUD DE COTIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 17,246, DE FECHA 11 DE FEBRERO
DEL ARO 2022, OTORGADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ LOPEZ NOTARIO
PUBLICO NUMERO CUARENTAY TRES DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE AGUASCALIENTES CON FOLIO MERCANTIL 27 DEL NUMERO
420 DE LA SECCION 29 DEL MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES DE FECHA 21 DE JULIO DEL AR 2022.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

MEDIANTE REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA NUMERO 17,832 DE FECHA 18 DE JULIO DEL ARO 2022,
PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ LOPEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO
CUARENTA Y TRES DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE LA SOCIEDAD UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, 5.C., EN LA CUAL DENTRO DE
LA ORDEN DEL DIAEN SU PUNTO NUMERO 4 SE PONE A DISCUSION Y EN SU CASO LA APROBACION SOBRE
EL AUMENTO DEL CAPITAL SOCIAL, EN EL CUAL POR ASI CONVENIR SE AUMENTA EL CAPITAL SOCIAL Y POR
ASI CONVENIR SUS INTERESES SE ADMITE COMO NUEVO SOCIO AL SEROR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES,
AUNADO A ELLO DENTRO DEL PUNTO 6 EL SENOR GARDIELDIAZ GONZALEZ EN SU CARACTER DE SOCIO
ADMINISTRADOR NOMBRA AL SEROR JOSE ENRIQUE MARIN TORRES COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
LA SOCIEDAD UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, 5.C.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
* GARDIEL DIAZ GONZALEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
DEIGG7S0204TJA.
. Jost ENRIQUE MARIN TORRES CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO MATESS50126TYS.
* UDIA DUERAS CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
DELIS21004FVA.

ADMINISTRATIVA
icios Administrativos

Hicina De Contraton

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
UCN220211Q82 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

AQ186121107.
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1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 17,832 DE FECHA 18 DE JULIO DEL ARO 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LA LICENCIADA IMELDA ALONDRA RAMIREZ LOPEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO
CUARENTA Y TRES DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, FOLIO MERCANTIL NUMERO 27 DEL LIBRO NUMERO 420 DE LA SECCION 39
DEL MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES DE FECHA 21 DE JULIO DEL ARO 2022, MANIFESTANDO QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA
EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: JOSE ENRIQUE MARIN TORRES.

1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA DE LA ESPECIALIDAD QUE
REQUIERA EL PACIENTE, DAR CONSULTA Y EL TRATAMIENTO REQUERIDO A CADA PACIENTE DE ACUERDO
A SU ESTADO CLINICO, ESTABLECER SUCURSALES, SUBSIDIARIAS, AGENCIAS, OFICINAS Y
REPRESENTACIONES DE LA SOCIEDAD, EN CUALQUIER PARTE DEL PAIS O EXTRANJERO, CELEBRAR TODA
CLASE DE OPERACIONES CON INSTITUCIONES DE CREDITO DEL PAIS O EXTRANJERO, PARTICULARMENTE
CREDITO, INVERSIONES, CONTRATOS DE DEPOSITOS DE DINERO Y OTROS BIENES, FIDEICOMISOS Y EN
GENERAL TODOS AQUELLAS OPERACIONES QUE LAS LEYES PERMITAN AL EFECTO, ASI COMO EN LOS
TERMINOS ANTERIORES, CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON CASAS DE BLSA, ASEGURADORA,
AFIANZADORAS, SOCIEDADES DE FACTORAJE, FONDO DE FOMENTO, ORGANIZACIONES AUXILIARES DE
CREDITO O DE CUALQUIER OTRA CLASE DE ENTIDADES FINANCIERAS DEL PAIS O DEL EXTRANJERO, EMITIR,
SUSCRIBIR AVALAR, DESCONTAR, CEDER O NEGOCIAR, EN CUALQUIER FORMA PERMITIDA POR LAS LEYES
MEXICANAS O EXTRANJERAS, TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO, TITULOS VALOR , CONTRATOS,

\ CONVENIOS, FACTURA, RECIBOS, CONTRA-RECIBOS Y CUALQUIER OTRA CLASE DE DOCUMENTOS
ACREDITANTES DE PROPIEDAD, LA CELEBRACION DE TODO TIPO DE ACTOS O CONTRATOS, CUALESQUIERA
QUE SEA SU NATURALEZA, NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL,
INCLUYENDO EL OBLIGARSE SOLIDARIAMENTE, EL OTORGAR GARANTIAS Y AVALES POR TERCEROS Y LA
SUSCRIPCION DE CREDITO; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE CELSO BERNAL #219 COLONIA MORELOS, 20140 AGUASCALIENTES, AGS.

2. "EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DEC.V.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE counrr‘ﬁ:m. DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,101, DE FECHA 10 DE MARZO DEL ARO
2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO FRANCISCO LLAMAS ESPERON, NOTARIO PUBLICO NO. 4,
DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO
DE FOLIO MERCANTIL 27 DEL VOLUMEN MCDXXX DEL LIBRO NUMERO 3 DE FECHA 06 DE ABRIL DEL ANO
2022.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.LOS NOMBRES DE

SUS SOCIOS SON:
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* SAMUEL PEREDO RODRIGUEZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO PERS631007G78

¢ HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO RUCHB800927789

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO

RSM220310FN3 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO
¥4545564108.

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIREL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
4,101, DE FECHA 10 DE MARZO DEL ANO 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO FRANCISCO
LLAMAS ESPERON, NOTARIO PUBLICO NO. 4, DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDADY DE COMERCIO, FOLIO MERCANTIL NUMERO 27 DEL VOLUMEN
MCDXXX DEL LIBRO NUMERO 3 DE FECHA 06 DE ABRIL DEL ARO 2022, MANIFESTANDO QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA
EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: HUGO EZQUIEL RUIZ CASTANEDA.

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS
MEDICOS DE ESPECIALIZACION, BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO A PACIENTES MEDIANTE
CUALQUIER METODO O TECNOLOGIA DISPONIBLE PARA ESTE FIN, PRESTAR SERVICIOS DE HOSPITAUZACION,
MEDICINA PREVENTIVA, ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE TODO TIPO DE CLINICAS U HOSPITALES POR
LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN: AVENIDA AGUASCALIENTES PONIENTE NUM. 436-1 COLONIA ESPANA, C.P. 20210
AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES.

3.0 "ELPARTICIPANTE C", DECLARA QUE:

3.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CARINT, S.A. DEC.V.

3.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,600, DE FECHA 19 DE
AGOSTO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO
PUBLICO NO. 13, DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DE COMERCIO DE FOLIO MERCANTIL NO. N-2022062986 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
LOS NOMBRES DE SUS SOCI0S SON:

* FERNANDO CONTRERAS RUIZ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO CORF650419P29
e LYNNETTE  MARIE RIVERA PESQUERA CON  REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO RIPL710812T27
® JOSE FRANCISCO BUENO HERNANDEZ CON  REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO BUHF550603U51
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3.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
CAQM811217719 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO €4175236106.

3.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIREL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98,345, DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2023, OTORGADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO NO. 13, DEL ESTADO DE
MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE FOLIO
MERCANTIL NO. N-2022062986 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022., MANIFESTANDO QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES: LUIS ISRAEL MEJIA GRACIADA

3.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. LA PRESTACION DE TODO TIPO DE
SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALIZACION, BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO
A PACIENTES MEDIANTE CUALQUIER METODO O TECNOLOGIA DISPONIBLE PARA ESTE FIN,
PRESTAR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, MEDICINA PREVENTIVA, ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DE TODO TIPO DE CLINICAS U HOSPITALES POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

3.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT 5 MZ 68-A,
CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO

4. "LAS PARTES" DECLARAN QUE:

4.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA
EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

4.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE, PRESENTANDO PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON
LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y
CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA EN LA SOUICITUD DE
COTIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y EN CASO DE SER ADJUDICADO EL
CONTRATO, SE OBLIGAN A OTORGAR EL SERVICIO CONTRATADO OBIJETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE.

PARTICIPANTE A:

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LO SOLICITADO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA
UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD DENOMINADA:

. "UCUNE" CON DOMICILIO EN CELSO BERNAL 219, COLONIA MORELOS CP 20140,
AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES.

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3- 2010
PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO, 65
EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, EN 4 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA,
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA
HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FiSICO- QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL
INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

PARTICIPANTE B:

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LO SOLICITADO EN LA SOLICITUD DE N

COTIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA /\

UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD DENOMINADA: b
]

. "RENIS" CON DOMICILIO EN AVENIDA AGUASCALIENTES 436. INT. 1 FRACCIONAMIENTO
ESPANA. CP. 20210, AGUASCALIENTES, AGS. \

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3- 2010 W
PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO, 57 W
EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, EN 4 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA,
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA
HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FiSICO- QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL
INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

PARTICIPANTE C:

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LO SOLICITADO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA
UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD DENOMINADA:

. “CARINT AGUASCALIENTES™ CON DOMICILIO EN AV. LAS AMERICAS NO 1701 INT. LOCAL 8,

87 B AL 102 B, FRACCIONAMIENTO EL DORADO 1RA SECCION 20235, AGUASCALIENTES,
AGUASCALIENTES.

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3- 2010
PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO,
117 EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO, EN 4 TURNOS, SESIONES DE 3 A 4 HORAS
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DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA,
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA
HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE GABINETE DE TOMA
DE MUESTRAS DE AGUA FISICO- QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL
INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

CADA UNO DE LOS FIRMANTES QUEDARA OBLIGADO JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES, YA SEA EN
FORMA SOLIDARIA, PARA EFECTOS DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y DEL CONTRATO, EN SU
CASO QUE SE LES ADJUDIQUE EL MISMO.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN

“LAS PARTES”™ ACEPTAN EXPRESAMENTE DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C. JOSE
ENRIQUE MARIN TORRES OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE
COTIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, AS{ COMO PARA SUSCRIBIR LAS MISMAS.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOUDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),DERIVADO
DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR
LAS PROPUESTAS QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO DE LAS OBUGACIONES QUE DERIVEN DE LA SOLICITUD
DE COTIZACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y DEL CONTRATO RESPECTIVO.

6 TERCERA. - DEL PORCENTAJE DE PACIENTES.
“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, “EL PARTICIPANTE
A A" TENDRA EL 30% DE LA TOTALIDAD DE PACIENTES, “EL PARTICIPANTE B” TENDRA EL 20% DE LA
| TOTALIDAD DE PACIENTES Y “EL PARTICIPANTE C" TENDRA EL 50% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES,
/ CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CON LO SOLICITADO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION

PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

CUARTA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” ES EL FACULTADO PARA EFECTUAR
EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PROPORCIONE AL IMSS,CON MOTIVO DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA CON LO SOLICITADO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

QUINTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE
EL CUAL SE DESARROLLE LA CON LO SOLICITADO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA INCLUYENDO EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, EL CONTRATO Y LOS
CONVENIOS DE MODIFICACION QUE PUDIERAN RESULTAR.

SEXTA. -OBUGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBUGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

LEIDO EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,
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ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, EL DIA 29 DE JULIO DE 2024.

*PARTICIPANTE A" “PARTICIPANTE B"
Ll .
Lk \  me——
JOSE ENRIQUE MARIN TORRES " i
UNIDAD DE CUIDADOS REN;'?;Z:QU'E'-JE'JD'I CAST. s EDA

NEFROLOGICOS, S.C. ICIOS ICOS, S.A DEC.V.

"PARTICIPANTEC"

\\ =N
( p "
’ /

LUIS ISRAEL MEJIA GRACIADA f

CARINT,S.A.DEC.V A
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ANEXO NO. 5 (CINCO)
“IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA"

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis:

UNIDAD DE CUIDADOS NEFROLOGICOS, S.C.
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RENIS SERVICIOS MEDICOS, S.A. DE C.V.
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CARINT, S.A. DE C.V.
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