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Coordinacion de Abastecimiento y EqQuipamiento

CONTRATO NUMERO SEIN221004180003

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SUBROGACION HEMODIALISIS INTERNA A FIN DE
ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO, QUE CELEBRA POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE C.V. Y EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL C. RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y A QUIENES EN ADELANTE SE DENOMINARAN “LAS PARTES” AL TENOR
DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
1 “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

1.  ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I.2. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS
FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL.

1.3. LA MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO”, QUIEN
ACTUA COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN
DURANGO, Y COMO RESPONSABLE DIRECTO DE LA OPERACION DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES EN SU
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CON LAS FACULTADES
QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 2, FRACCION IV, INCISO A), 8, 144, FRACCIONES | Y XXIIl, Y 155
FRACCION IX INCISOS A) Y B) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EL NUMERAL 5.3.16. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL
PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMEROQO 41,773 (CUARENTA Y UN MIL
SETECIENTOS SETENTA Y TRES), DEL LIBRO NUMERO 815 (OCHOCIENTOS QUINCE), DE FECHA 29 DE
DICIEMBRE DE 2021, PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ
CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 (NOVENTA Y CINCO) DE LA CIUDAD DE MEXICO, OTORGADO
POR EL LICENCIADO ANTONIO PEREZ FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION
JURIDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO 97-7-31122021- 124413 DE FECHA 02 DE ENERO DE 2022,
BAJO LAS FACULTADES CONFERIDAS Y QUE NO HAN SIDO MODIFICADAS, NI REVOCADAS EN FORMA
ALGUNA.

l.4. EL LIC. HUGO GARCIA ORTIZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL
INSTITUTO”, INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION |
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.5. EL DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE COMO AREA REQUIRENTE DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y COMO RESPQ DE }\
REPORTAR INCUMPLIMIENTOS EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR".

1.6. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ULTIMO Y PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICU DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO£L ING.
ARTURO RODRIGUEZ HAM, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DE “EL INSTITUTO”,
FUNGIRA COMO ADMINISTRADOR DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, RESPONSABLE DE SUPERVISAR Y DAR
SEGUIMIENTO AL CORRECTO, OPORTUNO Y PUNTUAL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES '/
ESTABLECIDOS POR “EL PROVEEDOR”, ASI COMO DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, ASI COMO DE LAS ACCIONES A EMPRENDER POR EL INCUMPLIMIENTO
DE ESTE, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.3.15 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
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1.10.

1.11.

.12,

1.13.

1.14.

I.1.

EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL NUMERAL 5.3.9 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL DR. HECTOR CARLOS SANCHEZ SALAZAR, JEFE DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1 (UNO), Y EL DR. JUAN CARLOS RAMIREZ
RODRIGUEZ, JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON UNIDAD MEDICA DE ATENCION
AMBULATORIA NUMERO 53 (CINCUENTA Y TRES), EFECTUARON LA EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA
CORRESPONDIENTE.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACIQN DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE SUBROGACION HEMODIALISIS INTERNA A FIN DE ATENDER LAS
NECESIDADES DE LOS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42060418 DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000014329-
2022.

“EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE
EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE
DIPUTADOS, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL QUEDAN SUJETAS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON
LA QUE SE APRUEBE POR LA H. CAMARA DE DIPUTADOS EN TERMINOS DE LOS SENALADO EN EL ARTICULO
42 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL."

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-050GYR010-E377-2021, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION |1, 28 FRACCION |, 29, 30, 32, 33, 33 BIS,
34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 39, 42, 46, 47, 47 Y 48 DE SU REGLAMENTO.

CON FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2021, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
DEPENDIENTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO, EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO
DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE
REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

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 DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN
CALLE JUAREZ NUMERO 104 SUR, ZONA CENTRO, CODIGO POSTAL. 34000, DURANGO, DGO.

“EL PROVEEDOR” DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 55,041 (CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y UNO), LIBRO 1,127 (MIL SIENTO VEINTISIETE), DEL 20 DE ENERO DEL 1999 ANTE LA FE DEL
LICENCIADO MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO NUMERO 19 (DIECINUEVE) DE LA D DE
MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDA|ID Y DE COMERCIO, REGI ]BAJO
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Se elimina registro patronal, por considerarse informacion confidencial de una persona moral

1.2

I.3.

11.4.

IL.5.

I.6.

I.7.

I1.8.

1.9.

inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con los articulos 113 fraccién 11, 108 y 118 de la LFTAIP

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO,

11.10.

!NSpRlPCION 258-259, DEL TOMO 681, DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO NUMERO 25,
APENDICE 2965 DE FECHA 03 DE FEBRERO DEL 1999.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. RAFAEL DE JESUS
SANCHEZ FIGUEROA, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 13,452 (TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS), OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
AGUSTIN WALLACE HAMPTON GUTIERREZ KATZE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 208 (DOSCIENTOS OCHO) DE
LA CIUDAD DE MEXICO DEL 03 DE JUNIO DE 2016, 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.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN LA
FABRICACION, COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, COMERCIALIZACION, YA SEA POR CUENTA
PROPIA O A TRAVES DE TERCEROS DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE MAQUINAS DE HEMOTERAPIA, Y DE
TODO TIPO DE MAQUINAS PARA DIALISIS.

SU REGISTRO FEDERAL DE CO S ES FMC-990121-BB3. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO’

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD
SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE CONTRATO.

PARA LOS EFECTOS LEGALES Y DE NOTIFICACION RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO EN
TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SENALA COMO DOMICILIO PARA QIR Y RECIBIR
TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATOQ, EL UBICADO
EN CALLE PASEO DEL NORTE NUMERO 5300, COLONIA GUADALAJARA, TECHNOLOGY PARK EN EL MUNICIPIO
DE ZAPOPAN, CODIGO POSTAL 45010, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO, TELEFONOS 33 35 40 42 00,
CELULAR 3316 02 11 00 Y CORREQ ELECTRONICO ventas.licitaciones@fmc-ag.com Y rafael.sanchez@fmc-ag.com.

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”.

CUENTA CON EL ACUSE DE RECEPCION DE LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA REGLA 2.1.31 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL
PARA EL PRESENTE EJERCICIO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL

PRESENTE CONTRATO.

CUENTA CON CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTO, EXPEDIDA POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES (INFONAVIT), SEGUN LA CUAL NO TIENE A SU CARGO CREDITOS FISCALES FIRMES NO
PAGADOS O NO GARANTIZADOS, CONFORME A LA RESOLUCION RCA-5789-01/17 ADOPTADA POR EL
CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INFONAVIT EN SESION ORDINARIA NUMERO 790 DEL 25 DE ENERO DE
2017, POR LA CUAL APROBO EL ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS “REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION 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 CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE
OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN
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EL ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES” DE ESTE CONTRATO, EN EL
QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE PRESUPUESTO A EJERCER.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “ELINSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO DE PAGO POR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, POR UN IMPORTE DE
$3,059,136.00 (SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA
CANTIDAD DE $7,647,840.00 (SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS
QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS,
POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- PARA EL TRAMITE DE PAGO “EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145, CON
DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 476, COLONIA JUAREZ, CODIGO POSTAL 06600, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, EN LA CIUDAD DE MEXICO, PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR”
DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL
INSTITUTO”, EL ARCHIVO EN FORMATO XML., LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA
CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) LOS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN SU
CASO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) Y UN ARCHIVO DE EXCEL QUE
CONTENGA FECHA, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (NSS) NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO, SESIONES
OTORGADAS, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL
DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA AQui
INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA
REFERIR A LAS SESIONES QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE FINANZAS
PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO CUENTAS CONTABLES DEL “PROCEDIMIENTO
PARA LA RECEPCION GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE
FONDOS FIJOS".

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO

RESPECTIVA, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” VIGENTE Y
POSITIVA.

EL PAGO DEL SERVICIO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES
A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y DOCUMENTACION
COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL
"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE
DE PAGO Y CONSTITQCION DE FONDOS FIJOS™ ASI COMO DEL REPORTE PARA PAGO EN EL PERIODO, AMBOS
DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO
DE QUE “EL PROVEEDOR” NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA
INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTO QUE INCLUYA LA
FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DEL SERVICIO POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS
AREAS DE TRAMITES DE EROGACION DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADAESTATAL
DURANGO, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTO CI%C’E,%UE
PARA TAL EFECTO REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN
CORREGIR.

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA “EL PROVEEDOR” DEBERA DE ENTREGAR NOTA DE CREDITO A FAVOR
DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O
DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR”
SE OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A
NOMBRE DE “EL PROVEEDOR', A MENOS QUE "“EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A TRAVES DEL ESQUEMA INTRABANCARIO SI LA
CUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR” ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA, HSBC, SCOTIABANK Y A
TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) S| LA
CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR A SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR", QUE EN EL SUPUESTO DE QUE
TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE EN SU CASO,
TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTA OBRERO — PATRONAL, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE
LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ADICIONALMENTE “EL PROVEEDOR" ACEPTA SE REALICEN LAS DEDUCCIONES
CORRESPONDIENTES EN SU CASO, GENERADAS POR LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES DERIVADAS
DE ATRASO O DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR’ CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO” CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA
FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA
CESION. ASIMISMO “EL PROVEEDOR”, PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA
DE DESARROLLO CON “EL INSTITUTO”.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR’ RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, MAS
LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA
FEDERACIO_N‘ PARA LOS CASOS DE PRORROGA CUANDO EXISTAN 'CREDITO,S FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA
DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL
INSTITUTO".

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” REQUIERE DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA SUS DERECHOHABIENTES, CONSISTENTE EN
SESIONES DE HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS QUE SE SENALAN EN
EL ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”.

ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INCLUYE: EQUIPO MEDICO (PUESTA EN OPERACION DE LAS
MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA QUE ASEGUREN LOS RANGOS ESTABLECIDOS
POR LA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, CONSUMIBLES SILLON CLINICO,
CONTENIDOS EN EL ANEXO T2 (T DOS) “DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS”, Y SUS APARTADOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION AL PERSONA ‘EL
INSTITUTO". ;

CUANDO NO INICIE EL SERVICIO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVE %
«EL PROVEEDOR” DARA LA ATENCION A LOS PACIENTES MEDIANTE LA SUBROGACION DEL SERVICIO, EL CUAL
DEBERA CUMPLIR AL MENOS CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS. Y QUE SE ENCUENTRE CERTIFICADO O EN PROCESO DE CERTIFICACION POR EL CONSEJO DE

SALUBRIDAD GENERAL, PARA LA PRESTACION DE HEMODIALISIS DEBIENDO SER PRESTADO EL SERVICIO
Ricardo

ﬁ
022 Flores

Contrato No. SEIN221004180003 LA-050GYR010-E377-2021 Hoja 5 de 35 w & Afiade Mﬂg



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. GOBIERNO DE | _&q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
1P D

. DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E X I C 0 I Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

R

DENTRO DE LA LOCALIDAD EN QUE SE ENCUENTRE LA UNIDAD MEDICA EN LA QUE SE DEBIO OTORGAR EL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL CORREPONDIENTE. EN TODOS LOS CASOS, LOS GASTOS DERIVADOS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y EL TRASLADO DEL PACIENTE CORRERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR” Y HAYA
FINALIZADO EL PLAZO DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE
QUE “EL INSTITUTO” PARA EL TRATAMIENTO CORRECTIVO, “EL PROVEEDOR” DARA LA ATENCION A LOS
PACIENTES MEDIANTE LA SUBROGACION DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA CUMPLIR AL MENOS CON LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS. Y QUE SE ENCUENTRE
CERTIFICADO O EN PROCESO DE CERTIFICACION POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, PARA LA
PRESTACION DE HEMODIALISIS, DEBIENDO SER PRESTADO EL SERVICIO DENTRO DE LA LOCALIDAD EN QUE SE
ENCUENTRE LA UNIDAD MEDICA EN LA QUE SE DEBIO OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
CORREPONDIENTE. EN TODOS LOS CASOS, LOS GASTOS DERIVADOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EL
TRASLADO DEL PACIENTE CORRERA A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” DEBERA GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO CONSIDERANDO TODOS LOS
EQUIPOS Y ACCESORIOS COMPLEMENTARIOS QUE SE NECESITEN PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL MISMO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ATENDER LA NOTIFICACION REALIZADA POR “EL INSTITUTO” LAS 24 (VEINTICUATRO)

HORAS DE LUNES A DOMINGO POR CUALQUIER ViA: FAX, ELECTRONICO Y/O PERSONAL, DE LOS REPORTES DE
FALLAS PARA SU DEBIDA ATENCION.

PLAZO DE ENTREGA

LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, SE INSTALARAN POR “EL PROVEEDOR”
DIRECTAMENTE EN CADA UNO DE LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO AL ANEXO T8 (T OCHO) “DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS”, CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SENALADAS EN EL ANEXO T2 (T DOS)“DESCRIPCION

DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE
HEMODIALISIS”.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA EN MARCHA A PARTIR DEL 01 DE ENERO DEL 2022, LOS
EQUIPOS MEDICOS Y PLANTA DE TRATAMIENTO, QUE SE REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS
DIRECTAMENTE EN CADA UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE CORRESPONDAN A ESTE ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA QUE SE ADJUDIQUE, LA VIGENCIA DEL SERVICIO HASTA EL 30 DE
ABRIL DE 2022, INCLUYENDO LAS ADECUACIONES DEL AREA EN QUE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS MEDICOS Y
PLANTA DE TRATAMIENTO, PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN NINGUN
COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

POR LO QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR ACCIONES EN COORDINACION CON LAS UNIDADES MEDICAS
ASIGNADAS PARA OFRECER EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA. DENTRO DE ESTE PLAZO DEBERA REALIZAR LAS
ADECUACIONES DE LAS MAQUINAS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO,
ASI COMO HABER ENTREGADO EL RESULTADO DE PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS CONTAMINANTES QUIMICOS
Y BIOLOGICOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS PREVIAS AL ARRANQUE DE LA OPERACION DE LAS
MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. JUNTO CON LAS MAQUINAS DEBERA
ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LOS MISMOS EN IDIOMA ESPANOL.

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS ACORDE A LOS
SERVICIOS CONTRATADOS, DE LAS MARCAS Y MODELOS QUE OFERTO “EL PROVEEDOR”, ESTE PODRA SOLICITAR
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE SE PRESTAN LOS SERVICIOS, EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS
EQUIPOS Y/O CONSUMIBLES SENALADOS; ASI COMO EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS, ACOMPANANDO A LA
SOLICITUD LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA SU EVALUACION
Y EN SU CASO, VALIDACION SATISFACTORIA POR LA UNIDAD MEDICA, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” A
REALIZAR EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES Y EN SU CASO EL
SOFTWARE; AS| COMO OTORGAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” QUE LO REQUIERA SIN
COSTO ADICIONAL, SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA LLEVAR A CABO LA RECEPCION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, SILLONES CLINICOS Y LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA EL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD O COORDINADOR CLINICO SEGUN CORRE NDA
DEBIENDO APEGARSE A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO. '
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COORDINADOR CLiNIQO SEGUN CORRESPONDA, EL RESULTADO DE LAS PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS
CONTAMINANTES QUIMICOS Y BIOLOGICOS DEL AGUA PARA EL ARRANQUE DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. LO ANTERIOR PREVIO AL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS PARA SU INSTALACION SERA RESPONSABILIDAD DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, DEL DIRECTOR O JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA , O
COORDINADOR CLINICO SEGUN CORRESPONDA , EL JEFE O ENCARGADO DE CONSERVACION DE LA UNIDAD,
QUIENES DEBERAN CONSTATAR QUE LOS EQUIPOS ENTREGADOS CORRESPONDAN A LOS OFERTADOS POR “EL
PROVEEDOR” Y DEBERAN VERIFICAR QUE LOS MISMOS SE ENCUENTREN EN OPTIMAS CONDICIONES,
VERIFICANDO A SU VEZ QUE CORRESPONDA A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS EN SU PROPUESTA,
ASI COMO LA REVISION DE LA DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A DICHO EQUIPO, PARA PROCEDER A SU
INSTALACION, MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION
COMPLETOS Y EN IDIOMA ESPANOL, O EN SU CASO LA TRADUCCION RESPECTIVA AL ESPANOL, DE MANERA
IMPRESA Y DIGITAL.

EN CASO DE REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN
LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, ESTA SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 8 (OCHO) DIAS NATURALES A
PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL ACTA, LA CUAL DEBERA SER COMPRENDIDA ANTES DEL 01 DE ENERO
DEL 2022, SE DARA POR RECIBIDO EL EQUIPO MEDICO CUANDO LAS CAUSAS QUE GENERARON EL RETRASO EN LA
RECEPCION QUEDEN RESUELTAS PARA EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.

LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE SE REALICEN LOS TRABAJOS PREVIOS Y SE DE INICIO CON TODA
OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA DERECHOHABIENCIA A MAS TARDAR EL 01 DE ENERO DEL
2022 Y HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022.

SERA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y
DESCARGA DE LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE ESTOS ULTIMOS.

“EL PROVEEDOR” SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DESDE SU TRANSPORTACION,
RECEPCION, INSTALACION Y HASTA QUE FINALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS,
TODA VEZ QUE EL EQUIPO ES PROPIEDAD DE “EL PROVEEDOR”.

LA PRIMERA DOTACION DE CONSUMIBLES CORRESPONDERA AL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL REQUERIMIENTO
MAXIMO DE SESIONES DE ACUERDO AL ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y
ESPECIFICACIONES” POR CADA UNIDAD MEDICA INDICADAS EN EL ANEXO T8 (T OCHO) “DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS
NATURALES, PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DE LAS MAQUINAS, EN CADA UNA UNIDADES HOSPITALARIAS.

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES CORRESPONDERAN A CONSUMOS REALIZADOS EN EL PERIODO ESTABLECIDO,
POR LO QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR INSUMOS EN CADA UNIDAD MEDICA, DE ACUERDO AL
CALENDARIO DE REPOSICION Y DE ENTREGA DE CONSUMIBLES ESTABLECIDO POR EL JEFE DE SERVICIO EN
FORMA CONJUNTA CON “EL PROVEEDOR” TENIENDO AMBOS ACUSE DE ENTREGA RECEPCION, CON COPIA PARA
CADA UNA DE “LAS PARTES”.

POR TANTO “EL PROVEEDOR” DEBERA GARANTIZAR CUMPLIR CON LA CALENDARIZACION PARA RECABAR ESTOS
REQUERIMIENTOS CON OPORTUNIDAD. “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR UN NUMERO TELEFONICO Y
CORREO ELECTRONICO PARA EL REPORTE.

PARA QUE “EL PROVEEDOR” REALICE LA ENTREGA DE LOS CONSUMIBLES EN LA UNIDAD MEDICA, SE REALIZARA
EN FORMA COORDINADA CON LA UNIDAD MEDICA, SIGUIENDO EL PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO, E
FORMA REGLAMENTARIA EN EL ALMACEN O EN DONDE LO INDIQUE EL DIRECTOR, JEFE DE SE?VICI E
NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA O COORDINADOR CLINICO SEGUN CORRESPONDA. X

“EL PROVEEDOR” DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL A “EL INSTITUTO” EL NUMERO DE CAT RES
TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES QUE INGRESARON EL MES PREVIO! MAS
2 (DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES CONFORME LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO O
COORDINADOR CLINICO SEGUN CORRESPONDA O BIEN QUIEN DESIGNE LA UNIDAD, CON EL PROPOSITO DE QUE
«EL INSTITUTO” CUENTE CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES, LOS
CATETERES SE ENTREGARAN AL ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DONDE LO INDIQUE
EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS HABILES DE CADA MES EN EL
HORARIO DE 9:00 -15:00 HORAS DE LUNES A VIERNES, DEBIENDO ANOTAR NOMBRE, MATRICULA Y CARGO DE
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QUIEN LOS RECIBE, DEBIENDO NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA FALTA DE ENTREGA DE LOS
CATETERES

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O DIRECTOR DE LA UNIDAD O JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
“EL PROVEEDOR” DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS MENSUALES EN QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA
ENTREGAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO T6 (T SEIS) “ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES
DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”.

“EL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES
DE LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS (COCTI), CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE
EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR” SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”, AL AREA QUE ASI
LO SOLICITE.

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL CAMBIO
DE LOS CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO ADICIONAL A “EL
INSTITUTO”. TODOS LOS CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE
INTRODUCCION SIN EXCEPCION DE ACUERDO AL ANEXO T2 (T DOS) “DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS”.

SE PROPORCIONARA A “EL PROVEEDOR” UN ESPACIO FiSICO DENTRO DE LA UNIDAD MEDICA DE ACUERDO CON
SU DISPONIBILIDAD, QUE PODRA ADECUARSE POR “EL PROVEEDOR”, DE TAL FORMA QUE PUEDA HACER USO
COMO ALMACEN Y RESGUARDO DEL EQUIPO E INSUMOS PROPIEDAD DE “EL PROVEEDOR” CON EL QUE
PROPORCIONARA EL SERVICIO INTEGRAL, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS INJERTOS VASCULARES HETEROLOGOS SERAN PROPORCIONADOS POR “EL PROVEEDOR”, EN UN PLAZO NO
MAYOR A 7 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE CON LAS
ESPECIFICACIONES CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” EL
RESULTADO DE LAS MUESTRAS DE AGUA PARA CORROBORAR QUE ESTA CUMPLA CON LA NOM-003-SSA3-2010. EL
RESULTADO DEBERA ENTREGARSE A LA UNIDAD MEDICA ANTES DEL INICIO DE OPERACIONES, BIMESTRALMENTE
LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y CUANDO MENOS ANUALMENTE LOS CONTAMINANTES QuiMICOS, DE
ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

gUANDO MENOS UNA VEZ AL ANO, PARA EL ANALISIS QUIMICO DEL AGUA SE TOMARA UNA MUESTRA DE LA
SMOSIS.

BIMESTRALMENTE PARA LAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 (TRES) MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE LA OSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y UNA DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA. EN CASO
DE QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO SE TOMARA DE LA VALVULA DE RETORNO 0
DE UNA MAQUINA DE HEMODIALISIS UBICADA EN UN PLANO INTERMEDIO DE LA RED DE SUMINISTRO.

PARA LAS SITUACIONES EN LAS QUE SE IDENTIFIQUE O SOSPECHE CONTAMINACION O ALTERACION EN LA
CALIDAD DEL AGUA POR CAUSAS INHERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO POR “EL PROVEEDOR” Y
REPRESENTEN POTENCIAL RIESGO PARA LOS PACIENTES, “EL INSTITUTO” REALIZARA EL REPORTE EN FORMA
INMEDIATA POR VIA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO A “EL PROVEEDOR”, EL QUE DEBERA DAR RESPUESTA
EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS. EN NINGUN CASO, SE ACEPTARA OPERAR LAS MAQUINAS
DE HEMODIALISIS, LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA Y SU SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA
CUANDO LOS RESULTADOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS NO SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS RANGOS
REQUERIDOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O DIRECTOR DE LA UNIDAD O JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
“EL PROVEEDOR” DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE “EL PROVEEDOR”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 ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS
QUIMICOS, ASi COMO, VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS
ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T5

“CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO |
HEMODIALISIS”.
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CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO QUE
AMERITEN LA $USPENSION DE LA OPERACION DE UNA O MAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS SE DEBERA RESOLVER O
DAR APOYO TECNICO EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS EN TANTO CONCLUYEN LOS TRABAJOS
DE MANTENIMIENTO, POR LO QUE DEBERA TENER DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS
QUE SE ENCUENTREN AL MENOS:

e EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1 (UNQ): 41 (CUARENTA Y UNO) MAQUINAS INSTALADAS, 2
(DOS) MAQUINAS DE REEMPLAZO FUNCIONANDO PARA UTILIZARSE EN EL MOMENTO QUE SEA
NECESARIO, CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE PRESTA EL SERVICIO, ASI COMO UNA
OSMOSIS PORTATIL PARA AREA COVID Y UNA OSMOSIS PORTATIL PARA TERAPIA INTENSIVA.

e EN LA UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA NUMEROQ 53 (CINCUENTA Y TRES): 19 (DIECINUEVE)
MAQUINAS INSTALADAS, 2 (DOS) MAQUINAS DE REEMPLAZO FUNCIONANDO PARA UTILIZARSE EN EL
MOMENTO QUE SEA NECESARIO, CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE PRESTA EL
SERVICIO AS| COMO UNA OSMOSIS PORTATIL PARA AREA COVID.

“EL PROVEEDOR” ADICIONALMENTE ENTREGARA EN COMODATO AL JEFE DE SERVICIO EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NUMERO 1 (UNO) Y EN LA UNIDAD MEDICA CON ATENCION AMBULATORIA NUMERO 53 (CINCUENTA Y
TRES) UNA BASCULA DE PISO CON CAPACIDAD DE 200 (DOSCIENTOS) KILOGRAMOS PARA DAR ATENCION A
PERSONAS QUE VIVEN CON DISCAPACIDAD.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA AL JEFE DE SERVICIO LA LISTA DEL PERSONAL CON LAS DIRECCIONES
ELECTRONICAS Y NUMEROS TELEFONICOS AUTORIZADOS POR LA EMPRESA PARA DAR ATENCION A LOS
REPORTES DE FALLA Y EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS, ESTOS SERAN NOTIFICADOS CON OPORTUNIDAD.

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ANTERIOR “EL PROVEEDOR” DEBERA MANTENER LAS LINEAS DE COMUNICACION
DISPONIBLES QUE FUNCIONE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS DE LUNES A DOMINGO, PARA QUE ASi SE REGISTREN
LOS REPORTES DE FALLAS Y SE LES DE ATENCION.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO DARA POR EFECTIVAMENTE OTORGADO EL
SERVICIO, PARA EFECTOS DE PAGO.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE DEL SERVICIO O
ENCARGADO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION DEBERA SER REGISTRADA EN UNA
HOJA DE CALCULO (EXCEL) TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO T7 (T SIETE) “TABLA DE CIFRAS DE
CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DE HEMODIALIS INTERNA”. EL MEDIO DE ENTREGA, DEBERA SER INDICADO POR
LA UNIDAD MEDICA, PARA EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS INTERNA.

EQUIPAMIENTO MEDICO

LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPAMIENTO MEDICO DEBE REALIZARSE EL 01 DE
ENERO DE 2022 DEBERAN ENCONTRARSE EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS DEBERAN TENER UNA ANTIGUEDAD NO MAYOR A 3 (TRES) ANOS APEGANDOSE AL CUADRO
BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169. HABER SIDO
ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIiS DE ORIGEN, NO SE ACEPTARAN BIENES CORRESPONDIENTES A
SALDOS O REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION’
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS
O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS. EL SILLON CLINICO SERA NUEVO EN
TODOS LOS CASOS. \

MANTENIMIENTO

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO ADICIONAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA PREST. CION
DEL SERVICIO, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA, EQUIPOS DE COMPUTO Y A EFECTO DE QUE SE GARANTICE LA PRESTACION DEL
SERVICIO EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES. PARA TAL EFECTO DEBERA
PRESENTAR CARTA MANIFESTANDO QUE CUENTA CON EL PERSONAL REQUERIDO PARA ELLO.

“EL PROVEEDOR” SERA EL RESPONSABLE DE REALIZAR LA SANITIZACION DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGUA p/
TRATADA CON LA FRECUENCIA QUE SEA NECESARIA, A FIN DE QUE PROPORCIONE AGUA QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES INDICADAS EN LA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS, PUBLICADA EN
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EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 8 DE JULIO DE 2010. LA LIMPIEZA DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA EL
SISTEMA DE SUMINISTRO DEL AGUA TRATADA CORRESPONDE A “EL INSTITUTO".

EL MANTENIMIENTO DEL SILLON CLINICO SE HARA CUANDO LO REQUIERA LA UNIDAD.

“EL PROVEEDOR” PARA TODAS LAS PARTIDAS, ESTARA OBLIGADO A BRINDAR LOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A LA TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUA, EQUIPOS DE COMPUTO Y PERIFERICOS INSTALADOS, SIN COSTO ADICIONAL A “EL INSTITUTO” DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, CON LA FINALIDAD DE MANTENERLOS EN OPTIMAS CONDICIONES, A
EFECTO DE GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANERA ININTERRUMPIDA.

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DEBERA CONSIDERAR MANO DE OBRA ESPECIALIZADA Y
CERTIFICADA, REFACCIONES ORIGINALES, LUBRICANTES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE EN SU CASO SEAN
NECESARIAS PARA LA CORRECTA OPERACION DE LOS EQUIPOS INVOLUCRADOS.

CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO, AMERITEN
LA SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNO O MAS DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUA, EQUIPOS DE COMPUTO Y PERIFERICOS, “EL PROVEEDOR” DEBERA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR EL JEFE DE SERVICIO DE CADA UNIDAD O JEFE DE
MEDICINA INTERNA Y EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN REMITIRA EL REPORTE
CORRESPONDIENTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, UNA VEZ AVALADO MEDIANTE SU FIRMA AUTOGRAFA.
DEJANDO CONSTANCIA, QUE INDIQUE LA FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO, LA FECHA DEL PROXIMO
MANTENIMIENTO Y EL NOMBRE DEL TECNICO QUE LO REALIZO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO. TIENE COMO OBJETIVO, DETECTAR FALLAS EN ALGUN EQUIPO O ACCESORIOS QUE
SE PUEDAN LLEVAR AL MAL FUNCIONAMIENTO, EL CUAL SE REALIZA EN FORMA ANTICIPADA, CON LA FINALIDAD DE
PREVENIR Y EVITAR LAS AVERIAS, DENTRO DE LAS ACCIONES INCLUYE: AJUSTES, LIMPIEZA, ANALISIS,
LUBRICACION, CALIBRACION REPARACION, CAMBIOS DE PIEZAS, ENTRE OTROS.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA A LOS JEFES DEL SERVICIO Y DE CONSERVACION, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS EL CALENDARIO DEL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO MEDICO (MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUA), CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE Y SE LLEVARA EL CONTROL A TRAVES DE LA
BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON BASE EN LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR” DEBERA PREVER LO NECESARIO A EFECTO DE QUE AL REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO GARANTICE LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS INTERNA.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO. EL CUAL CONSISTE EN REPARAR LOS FALLOS O DEFECTOS QUE SE PRESENTEN EN
LOS EQUIPOS MEDICOS O ACCESORIO Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, EL CUAL CONTEMPLARA TANTO EL

ESTE PUEDA SER PROGRAMADO PARA REALIZAR LA REVISION Y EVITAR SUSPENSION EN LA OPERACION DEL
SERVICIO.

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS EN LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA, “EL PROVEEDOR” DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS O SUSTITUIR LAS
PARTES O EL EQUIPO QUE SE HAYA DANADO O DESGASTADO, POR PARTES NUEVAS Y ORIGINALES O BIEN EL
REEMPLAZO POR OTRO EQUIPO MEDICO O ACCESORIO EN OPTIMAS CONDICIONES CON LAS MISMAS
CARACTERISTICAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL REPORTE QUE “EL INSTITUTO” REALICE POR CUALQUIER ViA: FAX, ELECTRONI§O| Y/O
PERSONAL. EN CASO DE NO RESOLVER LO NECESARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN EL ANTES
REFERIDO, CON INDEPENDENCIA A LAS PENAS QUE DERIVEN DE ELLO, “EL PROVEEDOR” DEBERA AR EL
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SERVICIO A TRAVES DE LA SUBROGACION, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA, PARA EL USO OPTIMO DE LOS
EQUIPOS E INSUMOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” DEBERA DESIGNAR TECNICOS CAPACITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALI’SIS, QUE OTORGUEN COBERTURA DE MANERA PERMANENTE Y CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
UNIDAD MEDICA INSTITUCIONAL, PARA QUE ASISTAN LOGISTICAMENTE AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” EN EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y PROPORCIONEN LOS INSUMOS SUFICIENTES Y NECESARIOS PARA LA
OPTIMA OPERACION DE LAS MAQUINAS Y DEBERA ESTAR DISPONIBLE CUANDO SEA NECESARIO, DEBERA CONTAR
CON IDENTIFICACION PROPORCIONADA POR “EL PROVEEDOR” Y SIEMPRE DEBERA PORTARLA EN LUGAR VISIBLE
QUE LO IDENTIFIQUE DURANTE SU ESTANCIA EN “EL INSTITUTO”,

DE IGUAL FORMA “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR UN DIRECTORIO CON NOMBRE, CARGO Y NUMEROS
TELEFONICOS DE POR LO MENOS DOS CONTACTOS DISPONIBLES DURANTE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CON CAPACIDAD RESOLUTIVA.

PARA OTORGAR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, “EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON EL PERSONAL
DURANTE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. EN LOS
TURNOS CORRESPONDIENTES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO".

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

COMO PARTE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO “EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR DE MANERA BIMESTRAL LA
TOMA DE MUESTRAS DEL AGUA TRATADA PARA EL ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y CUANDO
MENOS UNA VEZ AL ARO LA TOMA DE MUESTRAS DEL AGUA TRATADA PARA EL ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES
QUIMICOS DE ACUERDO A LO DISPUESTO POR LA NOM -003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS.

ADICIONALMENTE “EL INSTITUTO” PODRA SOLICITAR EN CUALQUIER MOMENTO LA TOMA DE MUESTRAS DE LOS
ANALISIS BIOLOGICOS Y QUIMICOS.

LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE EN LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA ENTIDAD MEXICANA DE
ACREDITACION (EMA), DEBIENDO ENTREGAR CON LA PERIODICIDAD ANTES MENCIONADA AL JEFE DE SERVICIO DE
CADA UNIDAD O JEFE DE MEDICINA INTERNA EL RESULTADO DE LAS PRUEBAS REALIZADAS AL AGUA TRATADA.

ACORDAR CON EL JEFE DE SERVICIO DE CADA UNIDAD O JEFE DE MEDICINA INTERNA LAS FECHAS DE ENTREGA DE
LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL FORMATO ANEXO T5 (TCINCO) “CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTERNO DE HEMODIALISIS™.

CONSUMIBLES.

EN EL ANEXO T2 (T DOS) “DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS” SE DETALLAN LOS CONSUMIBLES QUE “EL PROVEEDOR”
DEBERA SUMINISTRAR PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS, LOS CUALES DEBERAN SER
COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS MEDICOS OFERTADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LA DOTACION DE LOS CONSUMIBLES SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS,
REQUIRIENDOSE PARA CADA SESION LOS ENLISTADOS A CONTINUACION:

e 1FILTRO DIALIZADOR NUEVO PARA CADA SESION
o 1 LINEA ARTERIOVENOSA.

« 1 GALON DE CONCENTRADO ACIDO (NO ESTERIL). /,_[ '
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» BICARBONATO DE SODIO EN POLVO: PARA USO NO PARENTERAL; PARA CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A
LA MARCA DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO, PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

* MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION ESTERILES, PARA CATETER O
FISTULA.

EL CATETER TEMPORAL, PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO, DE ESTOS LO QUE REQUIERA EL
PACIENTE DURANTE SU PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

S| ALGUNO DE LOS CONSUMIBLES AQUI DESCRITOS PRESENTARA ALGUNA FALLA O DEFECTO, “EL PROVEEDOR”
DEBERA SUSTITUIRLOS POR OTROS DE IGUALES CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS, EN LA SIGUIENTE
ENTREGA DE SURTIMIENTO DE CONSUMIBLES, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

CAPACITACION

LA CAPACITACION TENDRA COMO OBJETIVO GARANTIZAR, QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LAS PARTES
OPERATIVAS DEL EQUIPO Y SU FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE
LOS CONSUMIBLES, EL CUAL DEBERA CUMPLIR LOS REQUISITOS DESCRITOS, “EL PROVEEDOR” DEBERA
PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” PARA EL ADECUADO USO Y MANEJO DE LOS
EQUIPOS DE HEMODIALISIS, DE COMPUTO, PERIFERICOS, PLANTA DE TRATAMIENTIO Y CONSUMIBLES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR AL JEFE DE SERVICIO DE CADA UNIDAD O JEFE DE MEDICINA INTERNA , UN
PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DESIGNADO POR “EL INSTITUTO”, EN FORMATO LIBRE DETALLANDO
LOS CONTENIDOS TEMATICOS, EL TIEMPO DE DURACION, CONSIDERANDO TODOS LOS TURNOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL DEL PERSONAL ASIGNADO.

AL TERMINO DE LA CAPACITACION, “EL PROVEEDOR” EXTENDERA CONSTANCIA CON LAS FIRMAS DEL PERSONAL
DESIGNADO POR “EL INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR”, ENTREGANDO COPIAS DEL ACUSE DE LAS MISMAS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

CAPACITACION PREVIA.

ESTA CAPACITACION TECNICA DEBERA OTORGARSE PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO, ASi COMO CUANDO LO
SOLICITE LA UNIDAD MEDICA SIN COSTO EXTRA PARA “EL INSTITUTO”. PARA EFECTOS DE LO SENALADO “EL
PROVEEDOR” SE COORDINARA CON EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA Y EL JEFE DE SERVICIO DE CADA
UNIDAD. AL TERMINO DE LA CAPACITACION “EL PROVEEDOR” EXTENDERA CONSTANCIA DE LA MISMA AL
PERSONAL CAPACITADO.

CAPACITACION CONTINUA.

LA CAPACITACION CONTINUA, SERA DIRIGIDA AL PERSONAL DE HEMODIALISIS PARA QUE IDENTIFIQUE LAS
PARTES OPERATIVAS DEL EQUIPO Y SU FUNCIONAMIENTO, ASIi COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR
APROVECHAMIENTO DE LOS CONSUMIBLES. ESTA CAPACITACION SERA COORDINADA Y SUPERVISADA POR EL
JEFE DE SERVICIO DE CADA UNIDAD O JEFE DE MEDICINA INTERNA, QUIEN SERA EL RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR A “EL PROVEEDOR”.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBE CONSIDERARSE SU REALIZACION, PREVIA
SOLICITUD POR ESCRITO DEL JEFE DE SERVICIO DE CADA UNIDAD O JEFE DE MEDICINA INTERNA CON COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PARA QUE EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE) DIAS NATURALES, CONTADOS A
PARTIR DE LA ENTREGA DE LA SOLICITUD A “EL PROVEEDOR” SE BRINDE DICHA CAPACITACION.

NORMAS QUE APLICAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. \

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO “EL PROVEEDOR” TENDRA LA OBLIGACION DE DAR CUMPLIMIENTO DE
LAS SIGUIENTES NORMAS OFICIALES, SEGUN CORRESPONDA LA PARTIDA: ﬂ/
g DOF

¢ NOM-003-SSA3-2010 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS, PUBLIC
EL 8 DE JULIO DE 2010.

¢ NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO, PUBLICADA EN EL DOF EL 15 DE OCTUBRE DE 2012.
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«  2000-001-001 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION, IMPLANTACION
Y CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DEL 26 DE JULIO DE 2010.

e 2660-003-057 PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR EL TRATAMIENTO DIALITICO DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DE SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION, ACTUALIZACION EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2013.

NIVELES DE SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE

SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION.

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO
SOLICITADO EN EL APARTADO. LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA ENTREGA.

EL DIA 01 DE ENERO DEL 2022.

PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL PERSONAL
DE “EL INSTITUTO” ASIGNADO AL SERVICIO DE
HEMODIALISIS PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS Y EL MANEJO DE LOS BIENES DE
CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

DEBERA OTORGARSE PREVIO A LA PUESTA EN
OPERACION DEL SERVICIO.

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
CORRESPONDERA AL 20% (VEINTE POR CIENTO)
DEL REQUERIMIENTO MAXIMO CONFORME AL
REQUERIMIENTO SENALADO EN EL ANEXO 1 (UNO)
“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y
ESPECIFICACIONES” POR UNIDAD MEDICA

DEBERA ENTREGARSE DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS
NATURALES, PREVIOS AL INICIO DE LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS, EN CADA UNIDAD MEDICA

ENTREGA DE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE
LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y QUIMICOS DEL
AGUA

AL INICIO DEL SERVICIO

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES DE
CONSUMO DEBERAN REALIZARSE CONFORME AL
CALENDARIO ESTABLECIDO ENTRE LA UNIDAD
MEDICA Y “EL PROVEEDOR?”.

ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO EN CADA UNIDAD
MEDICA EN EL DIA SENALADO EN EL “CALENDARIO DE
REPOSICION Y ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO”
ESTABLECIDO POR EL JEFE DE SERVICIO EN FORMA
CONJUNTA CON EL PROVEEDOR.

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS DE INGRESO
DEL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS 2 (DOS)
CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO
LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO.

MENSUALMENTE.

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 UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO

BIMESTRAL (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA CONCLUSION
DEL BIMESTRE)

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 CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO

AL MENOS UNA VEZ AL ANO (

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS

N
SERA DE ACUERDO A LOS PERIODOS CONTENIDOS EN

=5
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

CON EL QUE SE PRESTA EL SERVICIO Y DE LA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

EL PROGRAMA PRESENTADO POR “EL PROVEEDOR".

REPORTE DE 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 UNIDAD DE FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO
DE LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM NOM-
003-SSA3-2010

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO, DEL ANALISIS DE LOS
CONTAMINANTES QUIMICOS DEL “AGUA DE DIALISIS”
DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DEL
APENDICE “A” DE LA NOM-003-SSA3-2010.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM NOM-003-
SSA3-2010

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS MAQUINAS
DE HEMODIALISIS Y O SUSTITUCION DE LOS MISMOS
Y DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.

SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 (VEINTICUATRO)
HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
REPORTE QUE “EL INSTITUTO” REALICE A “EL
PROVEEDOR” POR CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICA
Y/O PERSONAL.

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DE “EL PROVEEDOR” DE
(UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y

ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO
ESPECIFICACIONES™.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO”
DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN, POR LO
EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN E

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS RE

LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS

DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR” SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO” AL AREA QUE ASI LO SOLICITE.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL

01 DE ENERO DE 2022 AL 30 DE ABRIL DE 2022.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-

FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO

ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA, DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR”

SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS

DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A

“EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENT
O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORV\@O
E

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY
PUBLICO.

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
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OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME
A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS
DARNOS Y/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA ENTREGA DEL
SERVICIO VIOLA 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 FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE, SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER
CIVIL, MERCANTIL, PENAL Y/O ADMINISTRATIVA QUE EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, LAS GARANTIAS QUE SE
ENUMERAN A CONTINUACION:

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR,
FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO), SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EL PORCENTAJE DE
LA GARANTIA SERA SOBRE EL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO

ESTA GARANTIA SERA INDIVISIBLE Y DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL. SECTOR PUBLICO, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO SE HARAN EFECTIVAS LAS GARANTIAS QUE PROCEDAN, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 39
FRACCION Il INCISO I, NUMERAL 5, Y 81 FRACCION II DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL. SECTOR PUBLICO.

DICHA GARANTIA DEBERA SER ENTREGADA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
UBICADA EN CARRETERA DURANGO-MEXICO KILOMETRO 5, COLONIA 15 DE OCTUBRE, CODIGO POSTAL 34285,
DURANGO, DGO.

LA GARANTIA PERMANECERA EN “EL INSTITUTO”, HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION O HACERLA EFECTIVA
POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION
POR ESCRITO POR PARTE DE “EL INSTITUTO" EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO “EL PROVEEDOR” HAYA
CUMPLIDO A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y QUE HAYA
FENECIDO LA VIGENCIA DE LA MISMA.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA x\
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN EL SERVICIO PRESTADO,
EN COMPARACION CON EL OFERTADO.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL '/
PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EST IDO
EN LA CLAUSULA DECIMA INCISO a).

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

ey o
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DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- DE CONFORMI
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
CONVENCIONALES SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL

(IVA).

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULAR

FECHAS PACTADAS,

CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE

EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PA
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATOR

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RE
PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO

PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINU

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO E
CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO POR L
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 96

ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL
SECTOR PUBLICO “EL INSTITUTO” APLICARA
INCURRA EN EL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACI

A “EL PROVEEDOR”

SECTOR PUBLICO,

DAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA
“EL INSTITUTO” APLICARA PENAS
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

A POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
JE DE PENALIZACION ESTABLECIDO. LA SUMA DE LAS PENAS
DE DICHA GARANTIA.

“EL PROVEEDOR” DEBA

RRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE

DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE
I0OS A CARGO DE “EL INSTITUTO".

ACUERDO A LOS SIGUIENTES T
ACION:

DE SU REGLAMENTO,

SPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS
DE NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PARA QUE ESTE REALICE EL

ERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS

N LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

OS ARTICULOS 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
ASI COMO AL NUMERAL 4.3.3 DEL MANUAL
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
PENAS CONVENCIONALES POR EL ATRASO EN QUE
ONES DESCRITAS A CONTINUACION:

RESPONSABLE DE

RESPONSABLE DEL

CONCEPTO UNIDAD DE PENALIZACION REPORTAR EL CALCULO,
MEDIDA NOTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO

LA PENA
2.5% (DOS PUNTO
CINCO POR

POR CADA DIA ggs"gg)a Sm_%'g JEFE DE SERVICIOS DE
PUESTA EN OPERACION DE LOS | NATURAL DE PRESTACIONES

EQUIPOS MEDICOS, PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE

ATRASO A PARTIR
DE QUE SE EXCEDA

QUE REPRESENTA
EL COSTO DE LAS

MEDICAS A TRAVES
DEL DIRECTOR, JEFE

JEFE DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

ACUERDO A LO SOLICITADO EN | EL PLAZO ggiﬁ’;}f&s :3 DE SERVICIO DE CADA | COMO
EL APARTADO, LUGAR, PLAZO Y | ESTABLECIDO PARA | REA = | UNIDAD, JEFE | ADMINISTRADOR DEL
CONDICIONES DE LA ENTREGA. | LA PUESTA EN MEDICINA INTERNA CONTRATO
INCIDENCIA,  SIN
OPERACION DEL
St INCLUIR EL
IMPUESTO AL
VALOR
AGREGADO (LV.A)
PROPORCIONAR LA [POR CADA DIA | 25%(DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS DE
CAPACITACION AL PERSONAL | NATURAL DE | CINCO POR | PRESTACIONES JEFEI DE SERVICIOS
DE “EL INSTITUTO" ASIGNADO | ATRASO A PARTIR | CIENTO) DIARIO | MEDICAS A TRAVES gDmN'STRAT'VOS
AL SERVICIO DE HEMODIALISIS | DE QUE EXCEDA EL | SOBRE EL VALOR | DEL DIRECTOR, JEFE AEC))MI(I'::IISTRA < deL
PARA EL MANEJO DE LOS | PLAZO QUE REPRESENTA | DE SERVICIO DE CADA | ADMINISTR ‘%
EQUIPOS MEDICOS Y EL | ESTABLECIDO PARA | EL COSTO DE LAS | UNIDAD, JEFE /
_ @22?13‘?‘@?
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UNIDAD DE RESEUNSABLE DE RESP&T_%?I?.[&E =
CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL i
MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION DE
LA PENA
MANEJO DE LOS BIENES DE | LA PUESTA EN | SESIONES NO | MEDICINA INTERNA
CONSUMO NECESARIOS PARA | OPERACION DEL | REALIZADAS EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO. | SERVICIO. MES DE
INCIDENCIA, SIN
INCLUIR EL
IMPUESTO AL
VALOR
AGREGADO (L.V.A)
LA PRIMERA DOTACION DE =
BIENES DE  CONSUMO | POR CADA  DIA %‘?\l@gaos PU;I(‘;g
CORRESPONDERA AL  20% | NATURAL DE CIENTO)  SOBRE JEFE DE SERVICIOS DE
(VEINTE POR CIENTO) DEL | ATRASO QUE | £7 VALOR QUE PRESTACIONES | JEFE DE SERVICIOS
REQUERIMIENTO MAXIMO DEL EXCEDA LOS 7| ccopecenTA  EL MEDICAS A TRAVES |} o i icTRATIVOS
PRIMER ANO DEL SERVICIO, | (SIETE) DIAS | osTO DE  LAS DEL DIRECTOR, JEFE COMO
CONFORME AL REQUERIMIENTO | NATURALES, SESIONES DE SERVICIODE CADA | fovilicTRADOR  DEL
SENALADO EN EL ANﬁXO 1 | PREVIOS A LA SOLICITADAS EN UNIDAD, JEFE CONTRATO
(UNO) “CARACTERISTICAS | PUESTA EN | VES DE MEDICINA INTERNA
TECNICAS, ALCANCES Y | OPERACION DEL | |\CIDENCIA.  SIN
ESPECIFICACIONES”POR SERVICIO. INGLUIR EL VA
UNIDAD MEDICA '
2.5% (DOS PUNTO
CINCO POR

ENTREGA DE RESULTADOS DE

POR CADA DIA DE

CIENTO)DIARIO

SOBRE EL VALOR
QUE REPRESENTA
EL COSTO DE LAS

JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS A TRAVES

JEFE DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

LAS  PRUEBAS DE  LOS | ATRASO A PARTIR | SESIONES  NO | DEL DIRECTOR, JEFE | ~ouo
CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y | DEL INICIO DE LA | REALIZADAS ~EN | DE SERVICIO DE CADA | ‘nyuNicTRADOR DEL
QUIMICOS DEL AGUA AL INICIO | PRESTACION  DEL | MES DE | UNIDAD, P feseiardti
DEL SERVICIO SERVICIO. INCIDENCIA,  SIN | MEDICINA INTERNA

INCLUIR

IMPUESTO AL

VALOR

AGREGADO

(LVA).

2.5%(D0S _PUNTO

8:2330) o :Rﬂg JEFE DE SERVICIOS DE
LAS ENTREGAS SUBSECUENTES | noe  capa  DIA | SOBRE EL VALOR | PRESTACIONES
DE BIENES DE CONSUMO | (.o o A | O B AN | MEDICAS A TRAVES | JEFE DE SERVICIOS
DEBERAN REALIZARSE | Attt oo U | FACTURA DEL DIRECTOR, JEFE | ADMINISTRATIVOS
CONFORME AL CALENDARIO | ATRASO =R ~0 | UENSUAL,  sIN | DE SERVICIO DE CADA COMO
ESTABLECIDO  ENTRE LA | Co\be o |t ™ | uniDA, JEFE | ADMINISTRADOR DEL
UNIDAD  MEDICA Y  “EL MEDICINA INTERNA CONTRATO
R OVEEDOR” CONSUMO IMPUESTO AL

VALOR

AGREGADO

(VA).

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 UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO, DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO

POR CADA DIA DE

NATURAL DE
ATRASO EN LA
ENTREGA DEL
REPORTE DE
RESULTADOS.

2.5%(DOS PUNTO
CINCO POR
CIENTO) SOBRE
EL VALOR TOTAL
DE LA FACTURA

MENSUAL, SIN
INCLUIR EL
IMPUESTO AL
VALOR
AGREGADO

(LV.A).

JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS A TRAVES
DEL DIRECTOR, JEFE
DE SERVICIO DE CADA
UNIDAD, JEFE
MEDICINA INTERNA

JEFE DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
COMO

ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO
iy
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UNIDAD DE . | RESPONsaBLepe | RESFONGABLE DEL
CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL £
MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION DE
LA PENA
REPORTE ORIGINAL POR UN
2.5% (DOS PUNTO
LABORATORIO ACREDITADO DE CINCO POR | JEFE DE SERVICIOS DE
LAS = PRUEBAS  REALIZADAS CIENTO)DIARIO PRESTACIONES
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | POR CADA  DIA ) ; .
. - SOBRE EL VALOR | MEDICAS A TRAVES | JEFE DE SERVICIOS
DEL “AGUA DE DIALISIS' DE | NATURAL DE
- TOTAL DE LA | DEL DIRECTOR, JEFE | ADMINISTRATIVOS
ACUERDO CON LAS | ATRASO EN LA
FACTURA DE SERVICIO DE CADA | COMO
ESPECIFICACIONES DE LA NOM- | ENTREGA DEL
: MENSUAL  SIN | UNIDAD, JEFE | ADMINISTRADOR DEL
003-SSA3-2010. LA CALIDAD DE | REPORTE DE | \NcLUIR EL | MEDICINA INTERNA CONTRATO
AGUA DEBERA CONTAR CON UN | RESULTADOS. Moo
RESULTADO DE  ANALISIS r e
QUIMICO .
AGREGADO (L.V.A.)
2.5% (DOS PUNTO
CINCO POR
POR CADA DIA | CIENTO)DIARIO JEFE DE SERVICIOS DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DE LOS EQUIPOS CON EL QUE S:gH AEE(SESSE :é ;%%RA PE A DEL DIRECTOR, JEFE | ADMINISTRATIVOS
SE PRESTA EL SERVICIO Y DE | FECH/ HABER | MENSUAL. i | DE SERVICIO DE CADA | cOMO
LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE ' UNIDAD, JEFE | ADMINISTRADOR DEL
AGUA REALIZADO EL.| INCLUIR EL | MEDICINA INTERNA CONTRATO
: MANTENIMIENTO IMPUESTO AL
PREVENTIVO. VALOR
AGREGADO
(LVA).

NATURAL ATRASO

SOBRE EL VALOR

PRESTACIONES
MEDICAS A TRAVES

JEFE DE SERVICIOS

DECIMA TERCERA.-DEDUCCIONES.- DE CONFORMIDAD GON EL ARTICU
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO”
LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DE
PROVEEDOR” RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEG
NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTAB

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MA

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

S Y SERVICIOS DEL SE

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

“EL INSTITUTO"” NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA

LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE
FICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR “EL
RAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES
LECIDA EN EL MISMO.

DAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
LADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA
CTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
TERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

S EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN DE ACUERDO A LO

SIGUIENTE:
RESPON
: SABLE
LIMITE DE DEL
UNIDAD DE INCUMPLIMIEN CALCUL
Sk NIVELES DE MEDIDA | DEDUCCIO | TO MOTIVO DE DFE*ESEP%"S&BRLEL 0,
SERVICIO PARA LA N RESCISION INCUMPLIMIENTO NOTIE!C
DEDUCCION DEL ACION
CONTRATO DE LA
DEI();L’I‘C/C.I_
/|
REPORTE DE | RESULTADOS DE | CUMPLIR CON | 5% (CINCO | EL LIMITE DE LA | JEFE DE SERVICIOS JElﬁ_,Di‘
LABORATORIO ANALISIS LAS POR CIENTO) | DEDUCCION DE PRESTACIONES | SE ‘
ACREDITADO, DE | BACTERIOLOGICO | ESPECIFICACI SOBRE _ EL | SERA DE HASTA | MEDICAS A TRAVES | §

!r‘w’
o

Contrato No. SEIN221004180003

LA-050GYR010-E377-2021

Hoja 18 de 35 |

Ricardo

)22 Floves
o?az Ma@



GOBIERNO DE

- MEXICO

o)

INST!TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

IMSS Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
RESPON
; SABLE
LIMITE DE DEL
UNIDAD DE INCUMPLIMIEN CALCUL
Al NIVELES DE MEDIDA | DEDUCCIO | TOMOTIVODE | RSP ONSES-E | o,
SERVICIO PARA LA N RESCISION INCUMPLIMIENTO NOTIFIC
DEDUCCION DEL ACION
CONTRATO DE LA
DEDUCCI
ON
LAS PRUEBAS | DENTRO DE LOS | ONES DE LA VALOR EL 10% DEL | DEL DIRECTOR, | ADMINIST
REALIZADAS PARA | PARAMETROS CALIDAD DEL | TOTAL DE LA | MONTO MAXIMO | JEFE DE SERVICIO | RATIVOS
ASEGURAR LA | SOLICITADOS POR | AGUA DE | FACTURA DEL CONTRATO. | DE CADA UNIDAD, | COMO
CALIDAD DEL | LA NOM NOM-003- | ACUERDO CON | MENSUAL JEFE MEDICINA | ADMINIST
“AGUA DE | SSA3-2010 LA NOM NOM- | MAS INTERNA RADOR
DIALISIS" DE 003-SSA3-2010 | IMPUESTO DEL
ACUERDO  CON AL  VALOR CONTRAT
LAS AGREGADO 0
ESPECIFICACIONE (LV.A.).
S DE LA NOM-003-
SSA3-2010. LA
UNIDAD DE
FUNCIONAMIENTO
DEBERA CONTAR
CON UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE
ORIGINAL POR UN .
LABORATORIO CUMPLIR CON f;{;éf‘g‘lggm) JEFE DE
ACREDITADO, DEL | peo 1ApOS DE LAS SOBRE  EL JEFE DE SERVICIOS | SERVICIO
ANALISIS DE LOS | 14/ 1cie ESPECIFICAC! | 1/ 0 EL LIMITE DE LA DE PRESTACIONES | S
CONTAMINANTES : ONES DE LA MEDICAS A TRAVES | ADMINIST
QuiMICOS TOTAL DE LA | DEDUCCION
QuiMmicos DEL CALIDAD DEL i DEL DIRECTOR, | RATIVOS
: DENTRO DE LOS FACTURA SERA DE HASTA
AGUA DE : AGUA DE JEFE DE SERVICIO | COMO
; " PARAMETROS MENSUAL EL 10% DEL
DIALISIS DE ACUERDO CON 7 : DE CADA UNIDAD, | ADMINIST
SOLICITADOS POR MAS MONTO MAXIMO
ACUERDO  CON LA NOM Y LAS JEFE MEDICINA | RADOR
LA NOM NOM-003- IMPUESTO DEL CONTRATO
LAS SEAS.2010 RECOMENDACI | /"~ ~\n o INTERNA DEL
ESPECIFICACIONE i ONES DE LA | scoecano CONTRAT
S DEL APENDICE AMMI. (LVA) 0.
“A" DE LA NOM- A
003-SSA3-2010.
DOTACION  DEL POR CADA DIA
MISMO  NUMERO NATURAL:; :DE
; ATRASO EN LA | 25%  (DOS
DE CATETERES
TEMEORALEE 1O ENTREGA DE | PUNTO
PERMANENTES LA DOTACION | CINCO POR JEFE DE
DEL  MISMO | CIENTO)DIAR : JEFE DE SERVICIOS | SERVICIO
QUE FUERON : EL LIMITE DE LA
COLOCADOS i NUMERO DE | 10 SOBRE EL | poriinoion DE PRESTACIONES | S
PACIENTES CATETERES VALOR SERA DE HASTA MEDICAS A TRAVES | ADMINIST
REFERIDOS  DE TEMPORALES | TOTAL DE LA | £f 10%(DIEZ DEL DIRECTOR, | RATIVOS
INGRESO DEL MES MENSUALMENTE | O FACTURA POR C""ENTO) JEFE DE SERVICIO | COMO
PERMANENTE | MENSUAL, DE CADA UNIDAD, | ADMINIST
INMEDIATO DEL MONTO
. S QUE | SIN INCLUIR p JEFE MEDICINA | RADOR
ANTERIOR MAS 2 FUERON = MAXIMO DEL | \NTERNA DEL
(DOS) CATETERES coLoeabos | iMBUESTD 1-| CONTRATO CONTRAT
TEMPORALES O
B ERMANENTES A PACIENTES | AL VALOR 0
M DE INGRESO | AGREGADO
COMO LO DEL MES | (LV.A).
SOLICITE EL JEFE o
DE SERVICIO INMEDIATO
: ANTERIOR
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RESPON
: SABLE
LIMITE DE DEL
UNIDAD DE INCUMPLIMIEN CALCUL
it NIVELES DE MEDIDA | DEDUCCIO | TOMOTIVODE | RESFONSABLE | "o
SERVICIO PARA LA N RESCISION | |t MIENTS, | NOTIFIC
DEDUCCION DEL : ACION
CONTRATO DE LA
DEDUCCI
ON
SERA EN UN
PLAZO  MAXIMO
DE 24
(VEINTICUATRO)
HORAS 2.5 % SOBRE JEEE . DE
MANTENIMIENTO JEFE DE SERVICIOS | SERVICIO
CORRECTIVO DE | CONTADAS A EL . YALDR . DE PRESTACIONES | §
: PARTIR DE LA | POR CADA DIA | TOTAL DE LA | EL LiMITE DE La | PE :
LAS MAQUINAS DE MEDICAS A TRAVES | ADMINIST
: NOTIFICACION DE  ATRASO | FACTURA DEDUCCION
HEMODIALISIS Y O : DEL  DIRECTOR, | RATIVOS
DEL  REPORTE | QUE EXCEDA | MENSUAL, | SERA DE HASTA
SUSTITUCION DE : : JEFE DE SERVICIO | COMO
QUE EL |EL NIVEL DE | MAS  IVA. | EL  10% DEL
LOS MISMOS Y DE . : DE CADA UNIDAD, | ADMINIST
(A PLANTA | g | INSTITUTO SERVICIO IMPUESTO _ | MONTO MAXiMO | JF CADA UNIDAD. | ADMINI
REALICE A “EL | ESTABLECIDO | AL  VALOR | DEL CONTRATO
TRATAMIENTO DE , INTERNA DEL
o PROVEEDOR’ AGREGADO o
POR CUALQUIER (LV.A) S
ViA: FAX,
ELECTRONICA Y/O
PERSONAL.

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO.

CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE
OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS
ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA
INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE
HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO”
PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR’ INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 54, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO”

PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL

DECIMA  SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION  ADMINISTRATIVA.-
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD

“EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR

\

Vv

PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD =
-—/- /
/

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIE
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

)22 Flores
@‘,gﬂgMa@

s Lumso
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2 CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5 EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES INHERENTES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO.

6. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE
COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”.

7. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”.

8. EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN EL SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR" HA SIDO SANCIONADO O SE LE HA
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

9. CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADO POR
PARTE DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), DE QUE
HA SIDO SANCIONADO “EL PROVEEDOR” O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO.

10.EL INCUMPLIMIENTO A LA PRESENTACION DE MUESTRAS EN LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE
INSUMOS (COCTI).

11.EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA (COFECE), DE ACUERDO A
SUS FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE
LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9 DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICAY
34 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA “LAS PARTES"”
CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

a) S| “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y
APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

¢) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER
DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DE LOS 15
(QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO a), DE ESTA
CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “ELINSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE EN SU CASO, DEBA EFECTUAR
“EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL SERVICIO PRESTADO POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOM O BN[QUE
SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

cardo
e
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S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” PRESTA EL
SERVICIO CONTRATADO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL
SERVICIO Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARNO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON
“EL PROVEEDOR” UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN
DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR"” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE
MOTIVADO EL INICIO DEL. PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN
CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL
ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- RESPONSABILIDAD CIVIL, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” ESTARAN
EXENTAS DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL PRESENTE CONTRATO, DERIVADO DE CASO FORTUITO O FUERZA

NATURALEZA O NO, QUE ESTE FUERE DEL DOMINIO DE LA VOLUNTAD, QUE NO PUEDA PREVERSE O QUE AUN

DECIMA NOVENA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 52 LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” PODRA
CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE
CONFORMIDAD POR “LAS PARTES” Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”

ANEXO 2 (DOS) “LUGARES Y DOMICILIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO” i

ANEXO T2 (T DOS) “DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS”

ANEXO T5 (T CINCO) “CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO”
ANEXO T6 (T SEIS) “ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA”

ANEXO T7 (T SIETE) “TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DE HEMODIALIS INTERNA”

ANEXO T8 (T OCHO) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS”

VIGESIMA PRIMERA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, ASi COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL
FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA SEGUNDA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, “LAS
PARTES” SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD
DURANGO, DGO., RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE/SU
DOMICILIO PUDIERA CORRESPONDER. .

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- SERA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICGS™
INDICADOS EN EL APARTADO DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
ADMIN!STRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LO
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ESTABLECIDO EN EL PARRAFO PENULTIMO Y ULTIMO DEL ARTiCULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHOS
SERVIDORES PUBLICOS, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE SUSTITUYA AL
SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO O AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE.

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 COACCION, DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE DURANGO,
DGO., EL DIA 14 DE ENERO DE 2022.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A. DE C.V.

MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ C: RAFAELE%E JESUS SANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

“EL INSTITUTO” “EL INSTITUTO”
ADMINISTRADOR RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS

DR. JOS

E TITULAR DE LA JEFATURA D_E SERVICIOS DE
ADMINISTRATIVOS PRESTACIONES MEDICAS
_ Ay 2022 Fl07es
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“EL INSTITUTO"
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR

DRA. MARM EUGENIA GAMBOA BARRAGAN
DIRECTORA DELC HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 1 (UNO)

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO NUMERO SEIN221004180003 PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SUBROGACION HEMODIALISIS INTERNA A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS
DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA
EMPRESA DENOMINADA FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE C.V. DE FECHA 14 DE ENERO DE 2022, POR
UN IMPORTE MINIMO DE $3,059,136.00 (SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS
PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE
SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $7,647,840.00 (SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA).

> DOR2FISFEE
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ANEXO 1 (UNO)

“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”

SERVICIO DE SUBROGACION IMPORTES
HEMODIALISIS INTERNA A FIN
DE ATENDER LAS NECESIDADES MINIMO MAXIMO
DE LOS DERECHOHABIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
DURANGO

$3,059,136.00 $7,647,840.00

IMPORTES ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.)

PROVEEDOR: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE C.V.

UNIDAD
REFERENCIA / NO. DE ' - PRECIO
CONTRATO INTERNO DESCRIPCION DEL ARTICULO MEIIDDIIED A| UNITARIO
SESIONES PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE
DURANGO HGZ NO. 1 HEMODIALISIS INTERNA EN EL HGZ NO 1. ESTUDIO|  §$470.00
GOMEZ PALACIO SESIONES PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE pE— R
UMF/UMAA NO. 53 HEMODIALISIS INTERNA EN EL UMAA NO. 53. :

REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA
DEL 01 DE ENERO DEL 2022 AL 30 DE ABRIL DEL 2022

DEL 01 DE ENERO DEL 2022 AL
30 DE ABRIL DEL 2022
b .
TIPO NUMERO LOCALIDAD
DESCONCENTRADA MINIMAS MAXIMAS
ESTATAL DURANGO
DURANGO HGZ 1 DURANGO 4,685 11,712
DURANGO UMF/UMAA 53 GOMEZ PALACIO 1,824 4,560
TOTAL 6,509 16,272

022 Flores
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ANEXO 2 (DOS)

LUGARES Y DOMICILIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ZONA DURANGO

UNIDAD UBICACION

HOSPITAL GENERAL DE ZONA |AV. NORMAL DEL ESTADO 200 C.P 34070 COL SILVESTRE
NUMERC 1 DORADOR, DURANGO, DGO.

ZONA GOMEZ PALACIO

UNIDAD UBICACION

DNIDAD MESIA BRMILIAR GON. | o) vny. MIGUEL ALEMAN YAV, J. AGUSTIN CASTRG SIN, ZONA

UNIDAD MEDICA CON ATENCION
AMBULATORIA NUMERO 53 CENTRO, GOMEZ PALACIO, DGO.
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ANEXO T2 (T DOS)

“DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO'E INSUMOS PARA REALIZAR LOS
TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS”

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

LAS CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE

INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS, CUADRO BASICO Y CATALOGO DE

INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE: 531.829.0235

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

1

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE MEMBRANA
SINTETICA Y/O CELULOSA MODIFICADA DE 0.4 M? HASTA 2.0 M*

CON CONECTORES, CON O SIN PROTECTORES DE

HEMODIALISIS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE, CON
DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO PARA ADULTO Y
PEDIATRICO.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA, DESECHABLE, ESTERIL,

TRANSDUCTOR DE PRESION, COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE

ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS PARA
HEMODIALISIS DE ACUERDO A MARCA Y MODELO DE LA

8 MAQUINA CON VARIABILIDAD EN CONCENTRACION DE POTASIO
DE 0 0 2.0 Y CALCIO DE 2.5 0 3.5 MEQIL.
BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O SOLUCION. PARA USO NO
4 PARENTERAL; PARA CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA

DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO, F"RESENTACION EN
PAQUETE O BOLSA QUE SE ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

CANULA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA:
CONSTA DE TUBO DE ELASTOMERO DE SILICON DE 15 O 30 CM.
5 | DE LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER LOCK,
MARIPOSA Y AGUJA CALIBRE 150 16 ADULTO Y 16 017 G.
PEDIATRICO. Y CON ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN..

MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA  CONEXION'Y
DESCONEXION PARA CATETER O FISTULA, SEGUN
CORRESPONDA, CONTENIENDO AL MENOS:
MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE CATETER:

2 PARES DE GUANTES

2 JERINGAS DESECHABLES

8 GASAS

1 CAMPO DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE CATETER:
1 PAR DE GUANTES

5 |BGASAS ;
2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER CON MATERIAL
ANTISEPTICO. :
1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER
MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE FISTULA:
1 PAR DE GUANTES
5 GASAS
2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE
MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE FISTULA: .
1 PAR DE GUANTES
6 GASAS J(L
_ = 22 Floies
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D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMA
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERI

NENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
AL DE CURACION VIGENTE.

NO. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

1 DESCRIPCION (SE DESCRIBEN PARA PRESENTACION DE OFERTA
TECNICA)

2 060.345.0149 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO.
INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL, DOBLE LUMEN.
CONTIENE:UNA CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE.
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10 FR, LONGITUD 130
A 150 MM, CON OBTURADOR, UN DILATADOR Y EXTENSIONES
CURVAS.
TIPO: MAHURKAR,
ESTERIL Y DESECHABLE

3 060.345.2301PARA HEMODIALISIS. ADULTO.
DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL DOBLE
LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA
DE ACERO INOXIDABLE.
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR, LONGITUD DE
185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILATADOR CON
EXTENSIONES CURVAS.
TIPO: MAHURKAR.
ESTERIL Y DESECHABLE

4 060.166.0533 CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS.
TAMANO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE
SILICON, CON DIAMETROS INTERNOS DE 1.80 MM A 2.0 MM EN EL
LADO ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENOSO, CON
LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM, CON SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM
ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN ORIFICIO
LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL CON
EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:
CATETER DE DOBLE LUMEN.
AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR CON
CAMISA DESPRENDIBLE.
GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 68.0 CM COMO
MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE INYECCION.
ESTERIL Y DESECHABLE.
PIEZA

5 060.166.0541 CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS.
TAMANO PEDIATRICO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE
SILICON, CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1.2 MM EN EL LADO VENOSO, CON
LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM CON SEPARACION MINIMA DE 2.5
CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN ORIFICIO
LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL, CON
EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:
CATETER DE DOBLE LUMEN, "’f
AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR CON
CAMISA DESPRENDIBLE.
GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE 68.0 CM COMO
MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE INYECCION.
ESTERIL Y DESECHABLE.

6 INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS, DE
POLIURETANO, O O PTFE, ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40

_ 0 20221072
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NO.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

A 60 CM., X 5, MM., DE DIAMETRO.

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS,

POLIURETANO, O PTFE ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A

60 CM., X 6 MM., DE DIAMETRO.

DE

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA HEMODIALISIS,

POLIURETANO, O PTFE, ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A

60 CM., X 8 MM., DE DIAMETRO.

DE

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

=

RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO DORSAL
ADE%UADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS DURANTE LA
SESION.

SEGUROS PARA EL PACIENTE Y PERSONAL DE ENFERMERIA.

VIDA MEDIA PROMEDIO DE USO DE UN ANO

DE FACIL LIMPIEZA.

||

ERGONOMICAMENTE DISENADO QUE PERMITA EL
TRENDELEMBURG POR CADA MAQUINA.

(92}

CON SISTEMA DE FRENO CON ALETAS LATERALES EN AMBOS
LADOS.
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T5 (T CINCO)

“CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO”

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON FECHA MAXIMA | CUMPLE CON
ESPECIFICACIO DE ENTREGA ESPECIFICACIONE
(SIINO) (SIINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

STl

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA ‘/

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Py
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INSTRUCTIVO DE LLENADO.

1. ANOTAR LA DELEGACION O UMAE QUE CORRESPONDA.

2. ANOTAR LA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA.

3. ANOTAR EL NOMBRE DEL PROVEEDOR QUE CORRESPONDA.
4. ANOTAR EL NUMERO DE CONTRATO QUE CORRESPONDA.

5. ANOTAR EL ANO AL QUE SE REFIERE.

6. ANOTAR LA FECHA DE LAS PRUEBAS BIOLOGICAS QUE ACUERDE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON EL
PROVEEDOR.

7. ANOTAR S| CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA NORMA 003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA
DE HEMODIALISIS.

8. ANOTAR LA FECHA DE LAS PRUEBAS QUIMICAS QUE ACUERDE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON EL
PROVEEDOR.

9. ANOTAR S| CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA NORMA 003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA
DE HEMODIALISIS.

P
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T6 (T SEIS)

“ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

A) Ingresos del mes previo

B) Catéter Temporal

C) Catéter Permanente

D) Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo niimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de i ingresos del
mes previo més uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

SR
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

2. Anotar la Unidad Mé&dica que corresponda.

3. Anotarel nombre del proveedor que corresponda.
4 Anotarel nGmero de contratogue corresponda.

5 Anotarel nimerode pacientesqueingresaronen el mes previoal programade
hemodialisisinterna.

6. Anotarel nGmerode catéterestemporales entregadosa la unidad médica.
7 Anotar el nimero de catéteres permanentesentregadosa la unidad médica.
8. Anotarel nimerode injertosvasculares entregadosa la unidad médica.

9 Anotarlasumade loscatéterestemporalesmasloscatéteresperma nentesmaslos
injertosvascularesentregadosa la unidad médica.

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vascularesa la unidad
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T7 (T SIETE)
“TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DE HEMODIALISIS INTERNA”
- Proveedor | Del Delegacién Tipo | Numero S .N_o. mx:}ael Réalimdo : Modalida Mes | Afo
i PRES Contrato Ejercido d
(Tipo de la
Unidad (Clave
. Médica. (Numero | presupue (Importe . i (Del 26
(Nombre del (Nimero de | (Nombra de Bafareii s stal de la | (Nimero de Mensual de | (Nimero de | (Hemodial | al 25
la la A : A las Sesiones isis de (Afio)
Froveedar) Delegacion) | Delegacién) Cat;leogo 52&?2:) ML:éTj'?caado Contrato) Sesiones | Realizadas) | Interna) | cada
Procedimie UMAE) realizadas) mes)
ntos)
gzzﬁ;} 10 Durango HGZ 01 100201 | ol:tc:éto NNNN.dd | NNNNN HI 11| 2021

)\
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, T8 (T OCHO)
“DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS”
g DELEGACION | TiPo | N© | LocALIDAD DOMICILIO DIRECTOR TELEFONOS
PREDIO CANOAS ESQ. AVENIDA
1| DURANGO | HGZ | 1 | DURANGO NORMAL S/NDURANGO DRA. MARIA EUGENIA | 510 614 76 73

CENTRO CP 34000 GAMBOA BARRAGAN

BOULEVARD MIGUEL ALEMAN Y

2| DURANGO |UMAA |53 ;ﬂ“gé CALZADA JOSE AGUSTIN | PRA- SLQH.?Q“;NAE?APENA 871175 27
CASTRO CENTRO DURANGO
\
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la
persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Durango del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en fecha 19 de enero de 2022, en
cumplimiento a lo dispuesto en los articulo 144, Ultimo parrafo, y 145
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, los
numerales 7.216, 7.216.1 y 7.216.1.2 de la Norma para la Atencion,
Tramite y Seguimiento de los Asuntos Consultivos del IMSS y los
numerales 8.1, 8.1.3 y 8.1.3.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura
Delegacional de Servicios Juridicos, con base en el dictamen
elaborado al Contrato SEIN221004180003, recibido en esta jefatura en
fecha 18 de enero de 2022, se registra bajo el numero:
DQ/JSI/DC/CASSHI/2022/047.

La validacion juridica se-efecttio sin prejuzgar sobre la justificacion,
procedimiento, térmihos y_ condigiones de la contratacién, ni del
resultado de la i i d mercado correspondiente, ni se
pronuncia sobré la procedencia yjo viabilidad de los aspectos técnicos,

econdmicos /'y las demas ircunstancias que determinaron
las areas requirente/ técnica y/o contratante.

procedente

Lic. Liligna gas Fuentes
Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada
Estatal Durango dél Instituto Mexicano del Seguro Social.

Lic. Maria gel-

! cio Sdnchez Ramos.
Encargada del Departamento Consultivo.

Calle Juarez No. 104 Sur, Zona Centro, Durango, Dgo., C. P. 34000 Tel, 618-812-88-71 www.imss.gob.mx p
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