CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | pspcyRoz4moiiZ6-003-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDIC D8
¥ DE EGUIPAMIENTO, 5BLA. DE C.V.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL "SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA ATENDER LAS MECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL REGIOMAL MNo. 220,
EJERCICIO 2026", CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR UMA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EM LO SUCESIVO "EL
INSTITUTO", REPRESENTADA POR EL ORGANO DE OPERACION  ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIOMAL ESTADC DE MEXICO POMIENTE A TRAVES DEL DR. TONATIHU ORTIZ
CASTILLO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO 5.A. DE C.V., REPRESENTADA FOR EL C. ALBERTO
GONZALEZ FERNANDEZ EN SU CARACTER DE ADMINMISTRADOR UMICO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMIMARA EL PARTICIPANTE “A", EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LAS
EMPRESAS, SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C, REPRESENTADA POR
EL C. GERMAN AVILA TORRES EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIWO SE LE DENOMIMARA EL PARTICIPANTE “B"™ Y POR CENTRO DE DIAGMNOSTICO
ANGELES, S.A. DE €.V, REPRESENTADA POR EL €. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEM EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL PARTICIPANTE "C”, ¥ A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMIMARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIOMES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L “EL INSTITUTO", declara gue:

L1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pdblica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Sequro Social.

L. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A y 268 A de la Ley del Sequro Social, 155
Fraccidn XY inciso b, 2 Fraccion IV inciso a, 144 Fracciones I, XXIII y XXXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el poder otorgade mediante
Instrumento Motarial Mumero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante la fe del Lic.
Eduardo Francisco Garcia Villegas 5anchez Cordero titular de la notaria Numero 248 de la
ciudad de México en cuyo protocolo también actla como asociado el Lic. Daniel Garcia
Cordova, Titular de la Motaria Pablica ndmero 22 de la ciudad de México, mismo que
quedd inscrito en el Registro Pdblico de Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-
10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024, en cumplimiento a lo ordenado en los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, el Dr. Tonatihu Ortiz
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Castillo con R.F.C. _ es el servidor publico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente conwvenio, quien podra ser sustituido en cualguier

momenta en su cargo o fundiones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

De conformidad con el articulo B4, penditimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 5Sector Publico, suscribe el presente
instrumento al Dr. David Joel Guerrero Vazquez, Director del Hospital General Regional
Namero 220, con R.F.C. _ designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor pablico facultado para ello, informando a "EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato. Anexo 4 (Cuatro).

De conformidad con el articulo 2, Fraccidén I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numerales 5.3.8 inciso b de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de "EL
INSTITUTO", suscribe el presente instrumento la Mtra. Vanessa Gabriela Ortega
Pineda, Titular de la Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento, R.F.C

es la servidora pdblica que cuenta con facultades legales para
intervenir como Area Contratante en el procedimiento de la Licitacién Publica
Electronica Macional ndmere LA-50-GYR-050GYRO024-M-11-2026, del cual se deriva "EL
CONTRATO".

De conformidad con el articulo 2, Fraccidén I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numerales 5.3.8 inciso b de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de "EL
INSTITUTO", suscribe el presente instrumento la Lic. Maria Concepcidn Acierna Vargas,
Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, R.F.C
i es la servidora publica que cuenta con facultades legales para intervenir
como Area Contratante en el procedimiento de la Licitacién Publica Electrénica Nacional
nimero LA-50-GYR-050GYR024-N-11-2026, del cual se deriva "EL CONTRATO".

La Adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Electronica de caracter Macional Nomero LA-30-GYR-050GYRO024-N-11-2026, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y los articulos, 35 Fraccidn I, 36, 39 Fraccion I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,
47,49, 50, 51, 66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico (LAASSP) y 35, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 ¥ B5 del Reglamento, asi como
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
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L7T.

L&.

LS.

Im1

Im1.1.

IL.1.2.

Servicios de “EL INSTITUTO" y demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 30 de diciembre de 2025, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de
“EL IMSTITUTO", a través de la Lic. Maria Concepcién Acierma Vargas, emitio la
notificacion de Dictamen técnico y Motificacion de fallo del procedimiento de contratacion
mencionado.

“EL INSTITUTO™ cuenta con  suficiencia presupuestaria otorgada —mediante
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de folio 0000021906-2026, de
fecha 20 de octubre de 2025, emitido por la Mtra. Vanessa Gabriela Ortega Pineda, Titular
de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, que se agrega al presente contrato
en el Anexo 2 (Dos).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esquina con Avenida
Miguel Hidalgo, Colonia 5anta Clara, Toluca, Estado de México, C.P. 50090 mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" por conducto de su representante, declara que:
PARTICIPANTE "A":

Es Persona Moral legalmente constituida mediante Acta Constitutiva Mo. 21,675 de fecha
23 de agosto de 2006, otorgada ante la Fe del Lic. José Ortiz Giron, Motario Puablico
Provisional ndmero 113 del Estado de México, denominada Servicios Médicos y de
Equipamiento, 5.A. de C.V. cuyo objeto social es entre otros la compra, venta, servicio,
capacitacién, asesoria, consultoria, maquila, comercializacion, importacidn, exportacidn y
distribucidn de todo tipo de articulos y aparatos relacionados con el servicio médico y de
cdmputo, asi como de los bienes y productos demandados, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y Comercio, con el folio16945%9, de fecha 20 de diciembre de
2006.

El C. Alberto Gonzdlez Fernandez en su cardcter de Administrador Unico, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
como lo acredita con Escritura Pablica ndmero 21,675 de fecha 23 de agosto de 2006,
emitida por el Lic. José Ortiz Girdn, Motario Pablico provisional nimero 113 del Estado de
México, misma bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 3 de 202



CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030G Y R0 24M0- 1 26-00 3-00

Gl e conformidad con b dispussta e ol primar g cuarin péreale del ARTICULD 05 dela LETWR. |1y 8,

wn &l prasenis contrats 1 en sus aeans e bestan s dates correspondentes o (DRICHLN, CELEDRADD POR EL IMBE ¥ “EL
NIMERD TELEFMCO ¥ CORRED ELECTRAMICD, 1o arturive on virtud dn qun dichas dates PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
corrgsatnlen &l dmbta palrimonial ¢ graado de las parsenas Bisieas. por |1 gue pueden T D ECREFARENTT, LA e SV

prolegarsa an s cardcter da informacion confdencial.

II.1.3.

IL.1.4.

II.1.5.

II.1.6.

I.2.

mz.1.

IL2.2

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SME0808231D6

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante €l Instituto del Fondo Macional de la Yivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFOMNAVIT e IM5S5, respectivamente.

Arepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B Gltimo parrafo de la Ley del
S5eguro Socdial, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de
Seguridad 5ocial, solicita se apliguen los recursos derivados del presente contrato, contra
los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO™.

Tiene establecido su domicilio I
1 = € CtrGniCO:
I <m0 que sefiala para los

fines y efectos legales del presente contrato.
PARTICIPANTE "B":

Es Persona Moral legalmente constituida mediante la Escritura Pablica nimero 9,867 de
fecha 15 de julio de 2016, otorgada ante la Fe del Lic. José Ramon Arana Pozos, Motario
Publico ndmero 145 del Estado de México, denominada Servicios Especializados en
Nefrologia Toluca, 5.C. cuyo objeto social es proporcionar servicios de salud
especializados en el area de nefrologia, basados en los estandares de calidad en la
atencidn a pacientes a través de un equipo multidisciplinario e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y Comerdio, con el folio 00002189, de fecha 06 de diciembre de
2016.

El C. German Avila Torres en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo
acredita con Escritura Publica ndmero 34,424 de fecha 02 de abril de 2024, otorgada ante
la Fe de la Lic. Marisol Martinez Morales, Notaria Interina de la Motaria Publica Namero
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IL2.3

IL2.4

IL2.5

.26

147, del Estado de México, misma bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SEN180715 285

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-0 del Cédigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Sodal ante el Instituto Mexicano del Seguro
5ocial, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el
SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B dltimo parrafo de la Ley del
Seguro 5ocial, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de
Sequridad Social, solicita se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra
los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de "EL INSTITUTO™.

Tiene establecido su domicilio en _
I -icrono
- Corren Electrénico: _
I <o que senala para fos fines y

efectos legales del presente contrato.

IL.3. PARTICIPANTE "C™:

IL.3.1

Es Persona Moral legalmente constituida mediante Escritura Pablica namero 77,054 de
fecha 10 de abril de 2000, otorgada ante la Fe del Lic. Joaquin Talavera Sanchez, Titular de
la Motaria Pablica 30 de la Ciudad de México, denominada Centro de Diagndstico
Angeles, 5.A. de CV. cuyo objeto social es entre otros la elaboracion de toda clase de
proyectos, establecimientos, construccion, explotacion y organizacion respecto de toda
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IL3.2

IL3.3

IL3.4

IL3.5

II.3.6

clase de terrenos, edificaciones y negocios, asi como laboratorios, centros de diagndstico,
analisis y estudios de cualguier tipo, hospitales y clinicas e inscrita en el Registro Pdblico de
la Propiedad y Comercio, con el folio 262707 de fecha 09 de mayo de 2000.

El C. Héctor Alvarez Chévez en su caricter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo
acredita con Escritura Pablica ndmero 34,777 de fecha 18 de dicdembre de 2023, otorgada
ante |la Fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Notario Pablico ndmero 24 de la Ciudad de
México, misma bajo protesta de dedr verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: CDAO00410 2C8

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el
SAT, INFONAVIT e IMSS5, respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B dltimo parrafo de la Ley del
Seqguro 5ocial, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de
Sequridad Social, solicita se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra
los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de "EL INSTITUTO™.

mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Oe confarmidad con lo dispuesta en el pimer y cuarts pareafa del ARTICULD 15 d la LETAR.
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III. De "LAS PARTES™:

Im.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR™ acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO™ la Prestacion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada para atender las necesidades del Hospital General
Regional Mo. 220, ejercicio 2026, en los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismao.

Los anexos se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (Une) "Descripcion Amplia y Detallada del Servicio, Cantidades
minimas y maximas, Precios unitarios, Términos y Condiciones, Anexo Técnico
para el ejercicio 2026".

Anexo 2 (Das) "Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 3 (Tres) “Formato fianza de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (Cuatro) "Designacidn del Administrador”

Anexo 5 (Cince) “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”.

Anexo 6 (Seis) "Convenio de participacion conjunta”

Anexo 7 (Siete) "Formatos de Anexos Técnicos”

TO

Oferta Técnica

m

" Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada
por Partida"”
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Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis,
Caracteristicas de la maquina de hemaodialisis; Unidad de
T2 reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento
de dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y
pedidtrico; Accesos wvasculares; catéteres temporales, permanente e
injertos vasculares tubulares heterdlogos; Descripcion técnica del sillon
clinico

Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis

L subrogadas

T4 Cédula de supervisidn de las unidades de hemaodialisis subrogada

Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de

L hemodialisis subrogada

T& Calendario para entrega mensual de catéteres

7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)

Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hemodialisis

T9 Bi
= Subrogada.

o Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

Ti1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY.

TL.2 Escrito en formato libre.

TL3 Acuerdo de Confidendialidad.

TL4 Designacion de Contacto responsable.

TL5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional se encuentra
plasmado en el Anexoe 1 (Una).

“EL IMSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $67,464,150.00 (Sesenta y siete millones
cuatrocientos sesenta y cuatro mil ciento cincuenta pesos 00/100 M.N.) mas
impuestos por $10,794,264.00 (Diez millones setecientos noventa y cuatro mil
doscientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) y un monto maximo de $134,926,125.00
(Ciento treinta y cuatro millones novecientos veintiséis mil ciento veinticincoe pesos
00/100 M.M.), mas impuestos gque asciende a $21,588,180.00 (Veintiin millones
guinientos ochenta y ocho mil ciento ochenta pesos 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la Prestacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada para atender las
necesidades del Hospital General Regional Mo. 220, ejercicio 2026, por lo gue "EL
PROVEEDOR™ no podrd agregar ningldn costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO™ no otorgara anticipo a "EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrdnica en pesos de
los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexeo 1 (Uno) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximeo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO™, con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacidn en la materia, el desglose de los servicios prestados, los predos
unitarios, se werifique su autenticidad, no existan adaraciones al importe y wvaya
acompanada con la documentacion soporte de los servicios prestados facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electronica
entregado presente errores, €l Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que debera correqir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacidn
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

El CFDI o factura electrdnica deberd ser presentada fisicamente en forma impresa.

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

“EL PROVEEDOR™ manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisidn y aceptacidn de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de
la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida
por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR"™ debera presentar la informadon y documentacion que “EL

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago de acuerdo al anexo del “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago
y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos” Anexo 5
(Cinco) de la cuenta contable del procedimiento, atendiendo a las disposiciones legales
e internas de "EL INSTITUTO" en los plazos normados por la Direccign de Finanzas, en

el mismao.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos quedara condicionado al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y em su caso
deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo
73. parrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR”
debera ser titular de una cuenta de cheques vigente ara tal efecto proporciona la
cuenta

en la que se

efectuara la transferencia electrdnica de pago.

El CFDI debera presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavon esquina con Josefa
Ortiz de Dominguez, Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario
de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, para proceder a su glosa, revision y, en su caso,
aprobacidn. Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del
administrador del presente contrato, de quien suscribid la orden de compra. Asimismao, en
dicho CFDI se deberan indicar: ndmero de alta en 5AI o nomero de identificacion de
pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nomero de proveedor,
nimero de contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de la institucidn que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicacion de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia
de agportaciones de seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFOMAVIT, asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT.

e conformided can lo dispuesta en o ARTICOLD 1S FRACCHEM M, de 1z LGTAIR, en ef
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“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrdnica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion
(CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de
“EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Awvenida Paseoc de la Reforma Noam.
476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Civdad de
Mexico.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO™
archivo en formato XML. La validez de los mismos serd determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no s cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacidn de la prestacion de los servicios, no se tendran coma
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la
Dedaracidn L.3.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La prestacion de los servicios se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 1 (Uno).

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado en el Anexo 1 (Una).

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiente en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Une) para la reposicidn o
correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electranico yfo
esCrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO™.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de enero
de 2026 al 30 de junio de 2026.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de
la "LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
[veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitaric sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante
la celebracidn de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados,
siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR™.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO™,
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacidn del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma,
por el servidor pablico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR™ realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articule 91, dlitimo parrafo del Reglamento de
la "LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

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

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S).

A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccidn II, 70, fraccidn II, de la "LAASSP"; 85, fraccion III, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible, la cual sdlo se hara efectiva en
la proporcidn correspondiente al incumplimiento de la obligacidn principal, mediante
fianza expedida por compariia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Macional
de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Saocial, por un
importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mds tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato en la oficina de
contratos, en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con Domidilio en Km.
4.5. Vialidad Toluca -Tenango, Col. La Michoacana, Barrio del Espiritu Santo, C.P. 52140,
Metepec, Estado de México, en un horario de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).

51 las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, "EL INSTITUTO"™ podrd rescindir el contrato y dard vista al lf)rganu
Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad
de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO"™ reclame la indemnizacidn por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o maodificacidn al plazo,
“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ditimo parrafo
del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mds de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el gjercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por "EL PROVEEDOR"™ cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a "EL
INSTITUTO"™ a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal
que corresponda.

Una wvez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacidn de la garantia cumplimiento
del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
“NO APLICA"

DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR"
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO™
0 a terceros con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacidn que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupdon y

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Buen Gobierno y el lf!lrgann Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.
e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente

contrato.

f) “LAS PARTES" que suscriben el presente contrato en su caracter de "EL PROVEEDOR™,
asumen las obligaciones materia de este instrumento juridico en forma mancomunada o
solidaria conforme a lo estipulado en el convenic de participacion conjunta. Anexo &
[Seis).

g] Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidn y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la
prestacion de los servidos.

h) "EL PROVEEDOR" se cobliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad
ante “EL INSTITUTO" en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la
formalizacidn del contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “"EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligadones contractuales inmediatamente que
se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor pablico para que se dé
tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO™ designa como Administrador del presente contrato al Dr. David Joel
Guerrero Varquez, Director del Hospital General Regional Numero 220, con R.F.C.
_ quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Oe conlormidad con lo dispuzsta en ol primer y cuarld pareala del ARTICULO NS & fa LGTAR.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente,
en que incurra “EL PROVEEDOR"™ conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceptos
sefialados en los Términos y Condiciones Anexo 1 (Une), proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica
que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o
bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a traveés del esguema e5cinco Pago Electrdnico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPAs), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Socdial. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones economicas se aplicardan sobre |a cantidad indicada sin incluir impuestos,
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El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato
de "EL INSTITUTO", cuya notificacidn se realizard por escrito o wia correo electronico,
dentro de los 5 dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIOMALES.

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en Términos y Condiciones en el Anexo 1 (Une). parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO™ por conducto del administrador del contrato aplicara la
pena convencional equivalente establecida en los Términos y Condiciones en el Anexo
1 (Une) por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de

conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el caloulo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al
atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

Formula: PCA= %D X NDA X VSPA

Donde:

PCA = Pena Convencional Aplicable.

%D = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/fo
servicios.

NDA = MNamero de dias de atraso

V5PA = Yalor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
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Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA°s), a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comianmente como Nota de Crédito, en €l momento en el que emita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que
se puede aplicar, serd del 20% (Veinte por dento) del monto de los servicios prestados
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del
articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacin de los servicios materia del presente contrato, no se requiere
que “EL PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesqo, a transportar los bienes e insumos

necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefigladas en los Términos y Condiciones del Anexo 1 (Une) del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que
no seran repercutidos a “EL INSTITUTO™.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIOMNES

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcidon de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

5e exceptia de lo anterior en el caso de fusidn, escision, o transformacion de sociedades,
siempre que la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y
econdmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento
de la "LAASSP" y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la
“"LAASSP™.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES ¥/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo
del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a
responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuidos que pudiera causar a "EL
INSTITUTO" 0 a terceros.

De presentarse alguna reclamacidn en contra de “EL INSTITUTO", por cualguiera de las
causas antes menconadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
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responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “"EL PROVEEDOR"™ se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSOMALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucidn del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de
transparencia y acceso a la informacidn pablica y de proteccidén de datos personales.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo "EL PROVEEDOR"” deberda observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico y 102, fraccidn II, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto
de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacidn de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar
da "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y
€N 5U Caso, se reintegraran los anticipos no amortizados, asi como, al pago de gastos no
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recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO™ asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la dausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y
se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad de los
dactos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno, podra dar por terminadoe anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido

en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al "EL PROVEEDOR"™ hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas
justificadas que le dieron origen a la misma, una wvez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las
partes.

En el finiquite se hardan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO™ por concepto de los servicios prestados hasta el momento de la
terminacidn anticipada, ademas, en su caso, pactarda em el mismo el reembolso al
proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el

presente contrato.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"™ podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR™ incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en
el presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a
un tercero ajeno a la relacion contractual.

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

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

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los flrganuﬁ de Fiscalizacion, la informacidn que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacidn proporcionada para efecto del presente contrato

i} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma
del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

jl Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato;

k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro 5Social del personal que utilice para la prestacion de los
Servicios:

I} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido
para las deducciones

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL
INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSOMALES del presente instrumento
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juridico.

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO ",

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobiermno contra
reclamaciones y drdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero y

p] No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del
presente contrato.

q] Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

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

Transcurrido dicho términe “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido
el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado
plazo.

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

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

51 previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO™ de que continda vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento adwierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
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afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconve nientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO™ establecera con “EL PROVEEDOR™ otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento gque hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos parrafos
del articulo 74 de la "LAASSP".

Mo obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
pdrrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO™
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

5i se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la
"LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron

respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore

bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO"™ de cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
Especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen gue, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no
deberan modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion y sus Juntas
de Aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en esta, conforme a lo
previsto en el articulo 66, parrafo segundo de la "LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento
de conciliacion establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la “LAASSP”, y 126 al 136 de
su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Dedaradones, por lo que cualquier notificacion judidal o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Toluca, Estado de México, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o
futuro.
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FIRMAMNTES O SUSCRIPCION
“LAS PARTES™ manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal

de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que
lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR: "EL INSTITUTO"™

NOMBRE CARGO R.F.C.
REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE
DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIOMAL

ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ADMINISTRADOR O QUIEN LO DIRECTOR DEL HOSPITAL
SUSTITUYA EN EL CARGO GENERAL REGIONAL
DR. DAVID JOEL GUERRERO NUMERO 220
VAZQUEZ
AREA CONTRATANTE TITULAR DE LA COORDINACION
MAESTRA VANESSA GABRIELA DE ABASTECIMIENTO Y
ORTEGA PINEDA EQUIPAMIENTO
AREA CONTRATANTE JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
LICENCIADA MARIA CONCEPCION ADQUISICION DE BIENES Y
ACIERNA VARGAS CONTRATACION DE SERVICIOS

U confarmidad con lo dispussta en &l primar y cuarta pareafa dal ARTGULD 115 de s LETAP,
en ¢l presenls conlralo § en sus anexos se lesta el dalo correspondiente ol REGSTRD FEIERAL
DE COMTRIEUYEMTES, |n antarior en wirtud da qua dicha dato carrasponds al amhite
patrimanial y privadn da las parsonas fisieas, por lo que puada prategersa an su cardctar de

informacidn zanfidancial.
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POR: “EL PROVEEDOR™

NOMERE R.F.C.
ADMINISTRADOR UNICO SMEO&0E231D6
PARTICIPANTE "A"

C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL CDADDD410 2C8
PARTICIPANTE "B"

GERMAN AVILA TORRES

REPRESENTANTE LEGAL
PARTICIPANTE “C" CDADDD4T0 2C8

C. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
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DE COMTRIEUYENTES, |n antarior en wirtud da que dicha data corrasponda al amhite
natrimanial y privado da |as parsonas fisicas, por lo que puads prategersa an su caractar de
iformacidn eanfidencial.
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Da eonfarmidad zon |n dispussto an el pareafn tarcaro del ARTICULD 115 de I LETRIP. an ol
présenli conlrald v én sus angnss ¢ leslan los dabes correspondienlis o s CADEMRS
DRIGMALES, NOMERDS OF SERE Y CERTIACADDS DIGITALES, 1o anterior en victud da qua
dichns datos carraspandan al ambito patrimenial y privada da las parsonas fisicas y parsanas
maralas, par lo que purden prategerss an su caracter de infarmacion corfidancial
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ANEXO 1 (UNO)

“Términos y Condiciones, Anexo Técnico, Descripcién Amplia y Detallada del Servicio, Cantidades
minimas y miximas, Precios unitarios para el ejercicio 2026™

LICITANTE: SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, S.A4. DE C.V.
DOMICILIC EN AVENIDA PINOSUAREZ MO 2027, FRACCIONAMIENTO
LAS HACIENDAS, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, CP. 52140

FARTICPACIN CORIUNTA
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLDGIA TOLUCA S C.
CENTRO DF DWAGHOSTICO ANGELES, 5.4 DECV

ASIGNACION: 100%
CONTRATO: SEI-N-26-16-1002-0008 '

CONTRATO COMPRAS MX: 050GYRO24N1126-003-00

$67454.75000| 13482612500
SUBTOTAL SA7454.15000)  S134.82612500
WA | §10.794.284.00 §21,584,180.00

TOTAL|  S7B.2SEANA00|  §166,514.308.00

TERMINOS ¥ CONDICIONES

Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada
2026

Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
Términos ¥ Condiciones
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En cumplimienta a lo dispuesto en el numeral 4 24 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion
del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

a) Vigencia de la contratacidn y prestacién del Servicio
1. VIGENCIA

El plazo para la prestacion del Servicio sera para un periodo de contratacion a partir del dia
16 natural contados a partir del inicio de la vigencia del contrato:

1 Edo. de Méx. Pte. | HGZ 58

2 Edo. de Méx Pte.| HGZ 194

3 Edo. de Méx. Pte. | HGR 730 A partir del 01 de enero 2026 y hasta el 30 de Junio del 2026,

4 Edo. de Méx Pre.| HGR 251

5 Edo. de Méx Pte. | HGZ 252

Mota: En caso de que el licitante adjudicade este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de puesta a punto de 15

(quince] dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato del Instituto
correspondiente, de forma gue el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicondo en su caso, el colendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.
2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacidn del Servicio

Hl licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo (Gnicamente en las instalaciones de la
unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicada.

Por ningun motivo podra el prestador del senvicio otorgar el procedimiento de hemodidlisis a través de terceros o eninstalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en su oferta téonica.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21200 horas de lunes a sabado; induyendo dias festivos, de conformidad con lo que indica el
inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemadiélisis Subrogada deberd cumiplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiera
incrementar el tiempo de atencidn para cubrir bos regueriméentos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra
aumentar a8 mas de 4 twrnos al dia.

Bl servicio de hemnodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acwerdo con las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el Anexo T1 (T-una), el cual forma parte del presente documento.
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2.2 La unidod de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos

Bl servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulada en la NOM-003-55A3-2010 *Para la practica de la Hemodialisis™
gue a continuacian se desglosa:

2.2.10eberd presentar un responsable de la unidad de hemadialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en
nefrologia, con certificade de especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlsis
durante el horario de la practica de esta a los pacentes del [nstituto.

2.2.20eberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y téonico con
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar
con al menas una enfermera por cada 3 (tres) magquinas de hemodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacdn del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizard verificaciones del personal gue
presta el servicio, durante |as visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, seflaladas en los presentes Témminos y
Condiciones y en su caso, en el Anexo Téonio.

Bl licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes gue fueron
colocados en unidades médicas del IM55 a pacentes referidos @ subrogacidn que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 [dos)
catéteres temporales o permanentes come lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los padentes.

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencidn oportuna de los pacientes referidos por primera
vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica comespondiente o en donde lo indique el
Director Médico de |a Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de % a 15 horas, de lunes a viermes,
debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.

Bl Institute podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de Control Técnico de
Insumaos [COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al
drea del IM55 gue asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres |a Unidad Médica podra solicitar el camibio de los catéteres por otros que cumplan con
la calidad solicitada, sin costo adicional al Instibuto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de
intreduccion sin excepoidn Anexn T2 (T dos).

Para los pacientes con permanendia en el programa, la transicion del acceso vasoular temporal por un acceso vascular definitivo no deberd
S&r por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiilisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacidn por
parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisidn o en cualguier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicade dentro del maroo de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por ko gue el Instituto no aceptard la omisidn, suspension o cancel acidn de ningln tratamiento programado, con excepdidn de
causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se
aceptara como otorgado el servicke si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesidn de hemaodidlisis a los pacentes del
Instituto, de acuerdo con la prescripodn indicada por el médico tratante del IM55.

La unidad de hemodiilisis subrogada debera wtilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodidliss o el reust de dializadores de
forma automnatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice Normativo B
de la NORMA Odficial Mexicana NOM-003-5543-2010, para la practica de la hemodidlisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacidn del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberan
cumgplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos] del presente documernto.

H jefe o encargado del servicio de Mefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IM35 y el prestador del servicio; determinaran
en conjunio, las fechas en gue el licitante adjdicado prestador de servico determinara y notificard al Administrador del Contrato, las
fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el
andlisis de bioldgicos ¥ al menos una ver al afio para los estudios guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los
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resultados se enduentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionadios, mediante y
conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALEMDARID PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Bl administrador del contrato y el licitante adjudicade prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el
prestador de sarvicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T [T-seis) CALEMDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

Hl licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemiodialisis, seqin
corresponda. La informacion deberd ser registrada en una hoja de caloulo {Excel) tal y como se especifica en el Anexa T7 [T- siete) Tabla de
control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodidliss Subrogadeo. En atenddn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn,
oObtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el
consuma de los servicios en los sstemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestraimente a la CTSMI los resultados de la
aplicacion de los mecanismos de control y supenvision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en
los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacion.
ii. Registrar la informacidn requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada en cada
Unidad Médica.

¢} Criterio de evaluacidn de proposiciones conforme o lo dispueste por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. CRITERID DE EVALUACION

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BIMARIO,

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposicienes cuyo precio resulte ser mas bajo; de
no resultar estas solventes, se evaluaran las gue les sigan en precio.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o outorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Licencia sanitaria o Awiso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis subrogada.

€] Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, se evaluard
mediante el criterio de evaluaciin BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo predo resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes,
se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente gue se induya la informacion,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las espedficaciones Técnico-Médicas con descripoion amplia y detallada
del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 47 en b relativo al criterio binario y 48, fraccion I, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara ks inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraMet,
solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.
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4.1 Adjudicacidn.
La adjudicackin serd por Unidad Médica a un solo lictante, para lo cual se celebrard contrato por partida.

Se corroborara ks inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraMet,
solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

a2 Se werificard o descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual deberd ser legible, amplia y detallada induyendo los equipos y bienes de consumao ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo
Técnico, en el gue el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, espedificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexp T2 “ESPECIFICACIOMES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMAMNENTE E
INJERTOS WASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRD BASICO DE MATERIAL DE CURACIOM VIGENTE. E)
DESCRIPCION TECHICA DEL SILLON CLINICO.

%8 comprobard la congruenda que guarda con los anexos técnicos, folletos, catilogos, fotografias, instructives yjo manuales del
fabricante, gue envie el licitante como sustento

421 Se werificara la correspondencia entre la descripcidn téonica del liotante, indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. &) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) COMNSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGDS DE ACUERDO AL CUADAC BASICO DE MATERIAL DE CURACIOM
VIGENTE, E) DESCRIPCIOM TECWICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catiloges, fotografias,
imagenes, instructieos ¥/'o manuales del fabricante, gue emvie el licitante como sustento.

422 Se comprobara la congreendia entre la descripcion técnica del lidtante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) COMNSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, O} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACTOM VIGENTE,
E] DESCRIPCION TECMICA DEL SILLOM CLENICO) y bos documnentos presentadas para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solidtados en el Anexo Técnico.

423 Se werificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado “Documentacidn Técnica™
de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del
ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo
de Salubridad General a |os servidos médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion
de senicios con las dependencias y entidades de las administraciones pdblicas de los gobiernos federal, estatales, de la
Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluaddn, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por bos licitantes.

La evaluacién de la documentacidn Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento.

Mo serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar la
presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como cuakquier otro requisito cuyo incumplimiento,
por si mismo, ne afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacidn de la documentacicn técnica se realizard por el personal que designen |as siguientes areas:

PROPUESTA TECHICA
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La evaluacidn téonico médica se realizard por el personal operativoe designado por la DOAD.

Wspectos Técnico-Médicos
As de Proteccisn Gl La evaluacidn se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de la
A A —— La evaleacion en el momento gque corresponda se realizard por el Coordinador de Informatica

Delegacional.

El drea encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaleaciones técnicas elaboradas por cada wna de las dreas
técnicas anteriormente enunciadas sera |a Jefatura de Servicos de Prestaciones Médicas.

Para efectos de la evaluaddn de la propuesta técnica, el lictante debera cumplir con la dotumentacién solicitada en el
presente numeral, apartado Documentacian Técnica del presents dooumento, ya que se werificard dooumentalmente que se
incheya la informacidn, dotumentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodidlisis privados gue celebren contratos de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones pdblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar
solventes las propuestas ténicas presentadas por los licitantes, cuando dnicamente incumplan con el requisito establecido
en el Dooumento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
[es) de hemodiilisis subrogada (s) ofertada (s} se entuentra [n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atenddn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando
en la evaluacion téonica se compruebe gue concurren las siguientes drcunstancias:

L Que dentro de la Localidad correspondients a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

I Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacidn y o se encuentre en proceso de certificacion
por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la
gue se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado Descripcidn del Servicio de
Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documentao.

L. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kildmetros de la Unidad Meédica a la que pretenda prestarse el servicio, por o que deberd presentar mapa de
ubicacién generada a través de la plataforma electranica de Google Maps o andloga.

. Die existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacidn y que se encuentren dentro
de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servido de Hemodidlisis Subrogada a
Contratar de este documento, estas no presenten proposicidn para la Unidad Médica a adjudicarse.

Coma parte de la evaluacidn técnica, el Institute verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos seflalados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por DOALD.

El licitante deberd presentar escrite de manifestacion de que cumple con bos requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respective soporte
dooumental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el dtado anewo |excepto cuando estén marcados
coma (0] de Opoionales, ).

Para los efectos antes seflalados, una Comisidn integrada por representantes del O0AD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los lictantes, que podrd realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de presentacion y
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apertura de propasiciones y hasta 3 dias habiles antes previas al acto de fallo, mismos gue establecerdn comunicacién con
el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en
el articulo 52, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos
solicitados.

Lios servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcitn del servicio establecida en el presente documento y sus amexos.

La evalsacion de las Proposiciones Téwmicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan la solvencia de las
propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Téomica del presente dooumento y que éstos se apeguen 3
las caracteristicas solicitadas.

La determinaciin de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacian técnica y
economica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacidn favorable por haber cumplido con todos los
requisitos solicitados.

4.24 Licencias, permisos, regisiros, certificades o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicie a

416

Ccontratar.

Dooumentacidn Témica. Licendia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable
Sanitarie ante ks COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd requisitar el Anexo T 0 [T-cero) oferta
Técmica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con ko
seflalado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A] CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRAES (EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) COMSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E IMJERTOS VASCULARES
TUBLULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRD BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECMICA DEL SILLOM CLIMICO.

Presentar folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especficaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicdo, debidamente referenciados en
idioma espaficl, de lo solidtade en los Anexos T2 [T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISES , A) CARACTERISTICAS DE L& MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRAES [ EM CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODMALISIS
DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBLLARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECMICA DEL SILLON CLINICD).

Se aclara gue los folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los eguipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los licitantes partidipantes y podran
corresponder a los fabricantes yfo titulares de los Reqgistros Sanitarios.

Bl idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi coma en su caso
los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrdnica [COMPRAMET), preferentements
en papel membretado de la empresa, sdlo en idioma espafiol y dirigido al drea Corvocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicos requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos yfo
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las espedficaciones, caraderisticas y calidad de estos, éstos
deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al espaficl debera
presentar la traducodn simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccidn podrd contener dnicamente las paginas,
secdanes y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripcion de las bolsas solicitadas.
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4212

4213

En tratindose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes avtorizades por la Comisidn Federal para la Proteccidn
contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, gue se verificard gue oumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato yjo comwvenio del servicio
correspondiente a nombre ded licitante cuya vigencia comprenda como minima el térming de la prestacion del servicio que
s al 30 de junio de 2026

Manual de procedimientos técnicas del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde s2 establezca el proceso de Atencidn
al paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencidn del paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinice debidamente firmado, vigente y a mombre del licitante,
cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, o en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del labaratorio dinico, wigente y a nombre del licitante participante.

Debera presentar original o copia del (los] manualies) de operacion en espaflol o en el idioma del pais de origen con una
traduccion simple al espafiol, de lafs) maguinais) de hemodidlisis del mismo modelo con gue prestard el servicio y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

Deberd presentar original o copia del manual de operacidn en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que ouenta
la unidad de hemodialisss subrogada.

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

. Numero de registro, promoga o modificacion.

ii. Titular del registro.

iii. Nombre y domiciliz del fabricante.

iv. Indicaciones de wso /o descripoidn.

v. Modelo|s).

vi. Fecha de emisidn y de vendmiento.

vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no s2 encuentre dentro del periodo de vigenoia de 5 aftos, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prormoga.

ii. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prdrroga” en el que se acredite el tramite de prdrroga del registro sanitaria
0, BN 5U £aso, copia simple de la “Constancia de Prorroga”™ emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a
profroga.

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

En caso de que kos bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y carge del servidor pdblico que la emite, que lo exima del mismo, o el "Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturalera, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de dicembre del 2014, en el que identifigue aguellos que
oferte.
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4.2.22

4.2.23

4.1.24

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite Io solicitado, debera ser completa y, en caso de estar
en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccicn podra
contener (nicamente las paginas, sectiones yfo parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismao, la dooumentacidn
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

Licenda sanitaria o Aviso de Funcionamients vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante [a COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de espedializacidn, y cédula profesional del [los) médicols) nefrilogols) que quedard{n) como responsable(s) de
la unidad de hemodidlisis gue coticen.

Copia de los certificados de espedalidad en Nefrologia o constancias de haber redbido cursos de capacitaddn y
adiestramiento en hemodialisis por un pericde minime de & meses impartidos en un centro de atendidn médica o wnidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrita libre donde sefiale gue cumple con las disposiciones de la Morma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARMNAT-55A1-2002,
Proteccion ambiental-5aled ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infectiosos-Clasificacion y espedficaciones de manejo.

Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompafiado de su traducckdn al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
controd del pais de origen o copia simple del certificado FDW o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consuma necesarios para la prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccidn de uso en el pais de origen, acom pafiado de traducddn simple al espafial.

Dooumenta emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en el que conste
gue cada una de la (s} unidad (es) de hemodiilisis subrogada (s) ofertada [s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Ofidal de la Federacitn el 29 de diciembre de
2011,

Escrito por parte del licitante en el que manifieste gue cuenta con kos equipos necesarios para la prestacion del servico de
awuerdo a lo solictade, los que deberdn estar en dptimas condiciones de fundonamiento, cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente 3 saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export™ ni "only investigation”, se
encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de wn procedimiento de Licitacidn Pdblica de Cardcter Internacional bajo Cobertura de tratados, las
personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los gue Meéxico tiene un
tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar
sU existencia legal con las escritwras pablicas correspondientes, esto es acreditar gue fueron constituidas conforma a las
leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los gue México tiene celebrado un tratado de libre comercio con
capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes |equipos y bienes de consuma) que usard para |a prestacidn del servicio no owentan
con alertas médicas tipo [ y [ gue sean reconodidas por organismos inbernacionales como la FDA y por la 00AD de los
ministerios de saled de cada pais de origen durante los ditimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro die un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por ko gue deberd presentar mapa de ubicacion generada a través de
la plataforma electrdnica de Google Maps o andloga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar en su propuesta técnica la documentacign
correspondiente al sisterma de informacidn ofertado  por partida, pudiendo ofertar una o mds opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo TL2 (TL dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja
membretada del licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma
conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del  presente procedimiento de
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contratacién, en apeqo a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodislisis, los cuales conoce y acepta
en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4.235 Evaluacin vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TP5-
2010, Condiciones de seqguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que
establece |a Secretaria de trabajo y Prevision Sodial.

L La vigilancia del cumplimiento de la Morma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social en su ambito de
COHMpetendia.

i. Bl procedimiento para la evaluacion de |a conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus faoultades
de wigilaria o al verificar el cumplimiente de la Morma, en el maroo de las evaluaciones integrales del programa de
Autogestidn en Seguridad y Saled en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacicn.

il Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010 vigente y a nombre del licitante, por parte
de la inspecrion federal del trabaje o en su caso, por parte de unidad de verificacdn acreditada. misma que debera
presentar su acreditamients de parte de una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimients de este requisito deberd induir la descripcién clara y
especifica de la Morma solicitada.

4236 Acreditacidn vigente a nombre del lidtante del Programa Interno de Proteccidn O, en los términos estableddos y
reglamentades por la autoridad de Proteccidn Crvil estatal o municipal, segun corresponda por la ubicaoidn geografica
del inmueble.

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

i. Bl procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccign Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad
de proteccdn Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspecddn y verificacian.

ill. Documento probatorio gue acredite la verificacidn satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, wigente y a
nombre del lictante, expedido por la autoridad local de Proteccidn Ciil.

Bl documento presentado debera incheir la descripcidn clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente deberd presentar el
Programa Intermno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacidn.

B o los lidtantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden los numerales
4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencda del contrato respectivo.

La falta de presentacidn de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar®, afecta la solvenda de las propuestas, o gue éstos no se
apeqguen 3 las caracteristicas solicitadas”, o gue éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

N visitas a los instaleciones institucionales, donde se suministrordn o colocardn los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso.

Mo aplica.

g) 5ise requiere efectuar visitas o los instalociones de los licitantes. Se deberd precisor puntuaimente, el
objeto y el resultodo que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocotoria.

5. WISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
Bl Instituto realizara visitas a las instaladones de los licitantes de acuerdo con b siguiente:

Durante el periodo de evalsacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3
(T-tres) Cédula de werificacion de las instalaciones en las unidades de Hemaodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por la
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(DAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialiss Subrogada
ofertada en su propuesta técnica.

Como parte de la evaluadidn técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de kos reguisitos seflalados en el Anexo T3
(T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemaodidlisis, a cargo del personal designado por la DOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la 008D, se dirigird al domidlio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente Licitacion Publica, y hasta tres dias habiles previos a
acto de comunicackin de |a adjudicacicn, mismos gue establecerdn comunicacidn con el licitante para hacerle del conodmiento de la fecha
programada.

o. Lo realizocidn de visitas o las instalaciones de los licitontes en las unidodes de hemodidlisis subrogodas.

Para tal efecto respecte de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera observar, como parte de la
evaluacidn técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por GXDAD.

Asi mismao, durante la vigencia de la prestacién dal servido contratado, la verificacidn se realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA
DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designade por la OOAD; se
llevara a cabo en los domidilios de las instalaciones de los liotantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de
rescisiin del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas de supervision
se realizaran cada b meses, en el caso de gue la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizaran cada 4
meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2
meses, o durante el tiempe que el instituto lo determine.

b. Procedimiente pore la reolizacidn de visitas o las instalaciones de los licitantes en las unidodes de hemodidlisis
subrogadas. para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) "cédula de verificacién de las
instalacienes en las unidades de hemodidlisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de ponderacidn sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, ouya verificadidn de cumplimiento de todaos y cada uno de
los requisitos serd durante el perindo de evaluaoidn por parte del Institwto.

H licitante debera presentar escrito de manifestacion de gue cumple con los requisitos seflalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos
los conceptos y apartados que integran el citado anexe {excepto cuando estén marcados coma (0] de Opoonales).

L Instalaciones fisicas.
I.  Areade tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad).
1. Areade tratamiento de agua para hemodiliss.
V. Servicios Auxiliares.
V. Manuales y Registros.
VL. Mantenimiento preventivo y comectivo.
VL Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.
VI,  Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del hospital.
I Recursos Humanos.
L8 [nsumios.
LIl EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010, (€ ONDICIOMES DE SEGURIDAD - PREVENCION Y PROTECCION
CONTRA IMCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), wigente v a nombre del licitante por parte de la inspeccidn
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federal del trabajo o en su caso, por parte de una wnidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad
competente.

El documento presentado para acreditar el cumpliméento de este requisito deberd incluir la descripcién clara y
especifica de la Norma solicitada.

b} Documento con el cual acredite |a verificacidn vigente y satisfactoria, a nombre ded licitants, del Programa Interno de
Proteccidn Civil, expedido por la autoridad local de Protecoidn Civil

El documento presentado debera incluir | descripcign clara y especifica del Programa  solicitado.

t] Programa Interng de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y avalade por ko solicitado en el
inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a protecoidn dvil, se deben presentar en su Propuesta Técnica, no se realizardn
visitas para estos incisos.

¢ Requisites sobre las condiciones que deben considerarse para lao realiracidn de wisitas o las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores plblicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar designados mediante
oficio de autorizacidn que podra ser firmadao, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acuerda al nivel jerarquico
siguiente:

d. Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacidn para reolizar las visitos.
Bl oficio de designacidn para efectuar las visitas 3 las instalaciones de los lictantes debera precisar lo siguiente:
L Objeto de la visita.
1L Dia, hora, fecha, lugar, persona o |as) con quien se atendera ka revision de las instalaciones de los lictantes.
[ Bl resultado que se espera obtener de la misma.

V. B Servidor Plblico designade para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de conocimiento y comao
aceptaciin del encargo.

e. Maodo de notificar al licitante, representante legal y/o persona auterizada para atender lo visita o sus
instalaciones.

B ofiio de notificacién (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigide al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:
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i.  Objeto de lo visita,

ii.  Dvo, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizardn la revisidn de las
instolociones de los licitantes.

iii.  El representante legal del licitante y/'o persona outorizoda pora atender o visita a las
instolociones o subrogar, deberdn confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medio en que se realizd el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electranico.

iv.  El resultodo que se espera obtener de o misma, en términos def Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en los Unidodes de Hemodidlisis Subrogada.
[ Los Servidores Publicos responsables, por parte de lo 00AD, de llevar o cabo la visita a instalaciones de
los licitantes, serdn los designodos por:
L En ODAD. El Titular, el Jefe de Senvicios, el jefe de Departamento o &l Jefe de Oficina de que se trate.

g. Los personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la wisita a sus instalociones, serdn:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, gue deberan obrar con tal cardcter en la respuesta
al oficio de notificacian de visita a sus instalaciones

h. Plozos para realizar las visitas o las instalociones del licitante

Como parte de la evaluacidn téonica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de kos reguisitos seflalados en el Anexo T3
(T tres) Cédula de werificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlsis subrogadas, a cargo del personal designado por la
DDAD. Verificacion que podrad realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacidn y apertura de proposiciones y
hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.

i. Lugor en donde se realizardn las visitas

La ubicacidn de kos lugares donde se realizardn las wisitas, son los establecdos por los licitantes y que se indican en su propuesta, gue
serdn sefialados en el dotumento Anexo T 0(T cero) Oferta Técnica.

J-  Objete o finolidod de las visitas
Bl Instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de aowerdo con lo siguients:

Durante el periodo de evaluaoidn el Instituto realizard la verificacidn de la Unidad Médica Subrogada de Hemadialisis, con base en el Anexo
T3 [T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por la
(DAD; se llevard a cabo en los domicilios de las instaladones ofertadas por los liotantes.

Como parte de la evaluadidn téonica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de kos requisitos seflalados en el Anexo T3
(T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemadidlisis subrogada, a cargo del personal designade por la ODAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la O0AD, se dirigird al domidlio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacidn de la presente solicitud de informacidn, y hasta tres dias habiles
previos a acto de comunicacidn de |a adjudicacion, mismos que estableceran comunicacidn con el lictante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada, en términos de lo establecide por e PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS
INSTALACTOMES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBRDGADAS.

Adicionalmente se informa que, en |a visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL FROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERLA
DE COMTRATACIOMES PUBLICAS, OTORGAMIENTD Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y COMCESIONES™ se incluye
lo siguiente:
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En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor plblico responsable, deberd llevar a cabo la formalizacidn de una
minuta que deberd ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de condusidn, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del
Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la
empresa licitante asistents, asi como los temas tratados, conforme a bo sefalade en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICEMCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIOMES ¥ COMCESIONES™
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn [MJF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidn en el DOF el 19 de
febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cwal previamente el servidor pablice del IMS5 debera realizar la invitaodn al persanal del
Organo Interna de Contral {OIC), remnitiéndole a este Gitimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos
dias habiles para el Institute, contados a partir de su formalizaddn.

Dicha minuta MO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido
cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluaddn técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidod con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.& de las presentes POBALINES.

6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

a. Niveles de servicio
EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

B plazo para la prestacidn del Servicio serd a més tardar el dia 16 natural, contados a partir
del dia 16 natwral contados a partir del inicio de la vigencia del contrato.

A partir del dia 16 natural contados a partir
del inicio de la vigencia del contrato.-

La transicion del acceso wvascular termporal por wn acceso vascular definitive para los

pacientes con permanencia en el programa no deberd ser por un tiempo mayor de: 3 [tres) meses de haber ingresado a la unidad

de hemodidlisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realzadas para asegurar la
calidad del "Agua de Didlisis" de acuerdo con las espedificaciones de la NOM-003-5543- | gimestral. (al dia habil siguients I
2010 y las recomendacianes de |3 AAML g bmespe) T

La unidad en funconamiente deberd contar con un resultado de andlisis bacterioldgico.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asequrar la calidad del | pasyltados de andlisis bacteriokigics dentro
“Agua de Didlisis™ de acuerdo con las especificaciones de la MOM-003-55A3-2010. de los pardmetros salicitados por la NOM-

La unidad en funconamiente deberd contar con un resultado de andlisis bacterioldgico. 003-55A3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realzadas para asegurar la
calidad del "Agua de Didliss" de acuerdo con las espedficaciones de la NOM-003-5543- | &) menos una wer durante la vigenda del
2010y las recomendadiones de la AAML. contrato.

La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis quimico.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realzadas para asegurar la | Resultados de andlisis guimicos dentro de los
calidad del "Agua de Didlisis™ de acuerdo con las espedficaciones de la NOM-003-55A3- | pardmetros solicitados por la NOM-003-5543-
2010 y las recomendadiones de la AAML 2010
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La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis quimico.

Dotacidn del mismo nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos @ subrogacion el mes inmediato anterior mas 2{dos)
catéteres temporales o permanentes coma lo solicite el jefe de senvicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5
dias habiles de cada mes)

Canje - Reposicién de bienes por vicios oultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete] dias natwrales,
contades a partir de la fecha de notificacién
de la soficitud de canje-reposicidn.

Bl liotante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador del contrato
con copia a la CPSMA y a la O conforme al indiso b) numeral 1 del anexo téonico de los

siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b)] Designacion de contacto responsable con sus datos.
c] Designacion de sisterna y empresa soparte

Respects a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y erwio de mensajeria HLT, el licitante
adjudicado realizard |a entrega al Administrador del contrato y este a su vez, entregard la
solicitud por escrito en las oficinas de la Coordinaddn de Informatica Delegacional del
COAD.

Dentro de los & [cinco] dias hibiles siguientes
a la fecha de emision y notificacian del fallo.

INFORMACTON.

Ellos) lictante{s] adjudicado(s) deberd(n] realizar la capacitacion del sistema de
informacidn para el personal que el Instituto designe, conforme al programa de
capacitacidn. Asimismo, entregardn una copia del manual de usuario impreso o
electrdnico con aowse de recibo en formato libre a cada participante, y llevard listas de
asistenca, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacidn extenderd constancia de esta.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE

A mis tardar eldia 15 [guince)
natural contado a partir de la emisidn y
notificaddn del fallo (de acuerdo con el inciso
b} numeral 5 del Anexo tédnica).

CAPACITACION COMNTINUA DEL SISTEMA DE [MFORMACION.
Bljlos] licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas deberd realizar la capacitacidn del sistema
de informacidn para el personal designado por el Instituto, cuando exista rotacidn de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacdon. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de recibe en formato libre a cada participante, y levara
listas de asistencia, ewaluadones y firma de conformidad por parte del wswario, al térming

de |a capacitacdn extenderd constancia de esta.

En un plazo mammo de7 [siete) dias
habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acwerdo con el inoso
b} nurmeral 5 del Anexo ténica).
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Instalacidn y puesta en operacion, del Sistema de Informacdidn Conforme al Anexo Técnico
¥ la ETIM55 5640-023-004 - vigente Dentra de los 15 (guince) dias habiles
contados a partir de |a emisién y notificacdin
del fallo.

B lictante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato con copia a la COL
conforme al aneso técnico wn Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado | Dentro de bos 2 |dos) dias hibiles posteriores
considerando todas las Unidades de Hemadislisis induidas en el contrato. a la fecha de aprobacion exitosa en sitio del

sistema de informacian evaluadao.

Emvio de mensajeria HLT a la base de datos central del Institute, conforme a la ETIMSS | El{los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberdn
5640-073-004 vigente necesario para la transmision de datos a la base de datos central del | enviar y recibir la totalidad [Respuesta extosa
Instituto. por parte de los servicios web del Instituto)
de la mensajeria HLT a la base de datos
central del Instituto conforme a la ETIMSS

wigente.

b. Penas convencionales por atraso en lo prestacidn de los servicios.

La pena convencianal por atraso se caloulard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidn establecido, aplicade al valor de la sesiGn programada con atraso yfo por las sesiones no transmitidas, y de
manera proporoonal al importe de la garantia de cumplimiento gue corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder
el importe de dicha garantia.

B pago de los servicios quedara condicienado, proporcionalmente al page que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas
convendonales.

Conforme a ko previsto en el ditimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector
Publico, no se aceptarad la estipulacidn de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Bl Administrador del Contrato sera el resporsable de calcular, aplicar y dar sequimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de
natificarlas al icitante adjudicado para que éste realice el pago cormespondiente.

La pena convencional se caboulard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la farmula que se detalla a
continuacian:

Pea = [%d] (npa) | vbspa)

Didnde:

%d=porcentaje determinade en la convocatoria de la licitacidn poblica, invitacidn a cuando menos tres personas, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacidn del servicio o arrendamiento,
considerando el rango sefialado en el inciso “b”.

Pca = pena comvencional aplicable.
npa = mimero de perindo de tiempo de atraso contabilizado segin corresponda
wh=pa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin VA

Bl Instituto, aplicard wna pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacidn de los servidos, en cada uno de los
supuestas inchuidos en la siguiente tabla:
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B jplazo para la prestacidn del Servicio serd
a mas tardar el dia 16 natural contados a
partir del inicio de la vigencia del contrato y
hasta el 30 de junio 2026

Por cada dia natural
de atraso, a partir del
dia 16 natural
contados a partir del
inicio de la vigenda
del contrato y hasta el
30 de jumio 2026, en
que no e haya
pueste a punts para
la prestacign  del
SErvicio.

1% diario sobre el
valor total de los
SEMvicios no
prestados con  base
en el requerimiento
del Anexo T1 y del
maonto adjudicado sin
inchair el IVA

Jefe de Servicio de
Mefrologia,
Medicina Interna O
Director de Unidad
Miédica an la DOAD

Administrador
contrato

de

Reporte original por wn  laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlsis™
de acwerdo con las especificaciones de la
MNOM-003-5543-2010

La wnidad en funcionamiento, deberd
contar con un resultade de analisis
bacterioldgico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo  <on  las
especificaciones  de
la NOM D03-55A3-
2010, con base en la
fecha que se haya
determinadi en
conjunto entre el
licitante adjudicado y
el Administrador de
contrate, las fechas
en que el licitante
adjudicado
prestador de senvicio
determinara ¥
natificara al
Administrador  del
Contrato, las fechas
en que éste debera
entregar la copia
simple  de los
repartes  originales
de los resultados de
las pruebas
realizadas para
asegurar la calidad
del agua

1% diario sobre el
valor total de la
factura mensual sin
inchuir el IVA

Jefe de Servicio de
Mefrologia,
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en DDAD

Admanistrador
oontrato

de

Reporte original por wn laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlsis”
de amwerdo con las especificaciones de la

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos,

1% diario sobre el
valor total de la
factura mensual sin

Jefe de Servicio de
Mefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

Administrador
conirato

de
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MOM-003-5543-2010 ¥ las
recomendaciones de la AAML
La calidad de agua deberd comtar con
resultado de analisis guimico.

de aterdo con las
especificaciones  de
la NOM D03-55A3-
2010, con base en la
fecha gque se haya
determinado en
conjunto  entre el
licitante adjudicado y
el Administrador de
contrato, las fechas
en que el licitante

adjudicado

prastador de senvicio
determinara ¥
natificara al

Administrador  del
Contrato, las fechas
en que éste debera
entregar la copia
simple  de los
reportes  originales
de los resultados de
las pruehas
realizadas para
asegurar la calidad
del agua

Médica en la DOAD

Canje-Reposicion de bienes por vicios | Por cada dia natural | 1% [wn punto por | Jefe de Servicios de | Administrador de
ocultos o problemas de calidad. En un | de atrase a partir de | ciento) diario, sin IVA, | Prestaciones conirato

plazo que no exceda de 7 [siete] dias | que exceda el nivel | sobre la factura del | Médicas] Jefe de

naturales, contados a partir de la fecha de | de servicio. mes en que oourra la | Servicio

su notificacion por parte del Instituto. incidencia.

B licitante adjudicado realizara la entrega | Por cada dia natural | 0.2% diario sobre el | Administrador  del | Administrador  de
en las oficnas del Administrador del | de atraso a partir de | valor de la garantia | contrato. contrato

Contrate con copia a la OPSMA y la CDI
conforme al inciso b) numeral 1 del Anexo
Técnico, de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidendialidad

Designacion de contacto responsable con
sus datos.
Designacion de sistema y empresa soporte

La Salicitud de Pruebas de funcienalidad y
emvio de mensajeria HLT.

Respects a la Solicitud de Pruebas de

gque se exceda el
plazo establecido de
los 05 [dnco) dias
habiles siguientes a
la fecha de emisidn
del fallo.

del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
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funcionalidad y envio de mensajenia HLT, el
licitante adjudicado realizard la entrega al
Administrador del contrato y este a su vez,
entregard la solicited por escrito en las
oficinas de la Coordinacidn de Informatica
Delegacional.

Cuando se realicen mas de tres intentos
para  acreditar  las  pruebas de
funcionalidad y erwio de mensajeria HLY
en oficing, de conformidad con el Anexo
Técnico.

Por cada evaluacidn
excedente que e
realice posterior al
tencer intento.

0.5% sobre el valor de
la  garantia  del
confrato, por cada
intento adicional, en
su  proporoonalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

(DI del DOAD

Administrador  del
Contrato.

Cuando se realicen mas de dos intentos
para  acreditar las  pruebas de
funcionalidad y ervio de mensajeria HLT
en sitio, de conformidad con el Anexo
Técnico.

Por cada evaluacidn
excedente que e
realice posterior al

segundo intento.

0.5% sobre el valor de
la  garantia  del
contrato, por cada
intento adicional, en
su  proporoonalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

(DI del DOAD

Administrador  del
Contrato.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

Elos] ficitante(s) adjudicado{s) debera[n)
realizar la capacitacion del sistema de
informacidn para el personal del Institwto
designado  al servidio, conforme  al
programa de capacitadon.  Asimismo,
entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electronice con aouse de
recibo en formato libre a cada participante,
y llevard listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacidn
extenderd constanda de esta.

Por cada dia natural
gque exceda los 15
(quince) dias habiles
contados a partir de
la emisiin ¥
natificacidn del fallo
(de acwerdo con el
inciso b) numeral 5
del Anexp técnico.

D% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, =in
inchuir el IVA.

Jefe de Servicio en
conjunte con CD1 del
00aD

Administrador  del
contrato.
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CAPACITACION CONTIMUA DEL SISTEMA

DE INFORMACION.

Bljlos] licitante(s] adjedicadoe{s] a las
Partidas deberd realizar la capacitaciin del
sisterna de informacién para el personal
designado por el Instituto, cuando exista
rotaciin de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el
Instituto  considere  necesaria  una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de wsuario impreso o
electrdnico con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y Bevara listas de
asistenca, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del uwsuario, al
wérmine de la capacitaddn extenderd
constancia de esta.

Por cada dia de
atraso que exceda el
nivel de servicio.

02% diaric sobre el
valor de la garantia
del contrata, en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin
inchuir el IVA.

Jefe de Servicio en
conjunte con OO del
O0AD.

Administrador  del
contrato.

Instalacin y puesta en operacion, del
Sstema de Informacién Conforme al
Anexn Técnice y la ETIMSS 5640-023-004 -
vigerte.

Por cada dia natural
de atrase a partir de
que se exceda el
plazo de los 15
(quince) dias
contados a partir de
la emisiin ¥
natificacidn del fallo.

05% diaric sobre el
valor de la garantia
del contrata, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
inchair el IVA.

Jefe de Servicio de
Mefrologia o
medicina interna en
conjunte con CDI

Administrador  del
contrato.

B licitante adjudicade proporcionard al
Administrador del Contrato con copia a la
(Dl conforme al anexo téonico un
Calendario de Desplieque del Sistema
Evaluado considerando todas las Unidades
de Hemodidlisis incluidas en el contrato

Por cada dia natural
de atrase a partir de
gque se exceda el
plaze de 2 {dos) dias
hébiles posteriores a

la fecha de
aprobaddn del
sistema de

informacidn en sitio

O2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrata, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin

Administrador
Contrato.

del

Admanistrador  del
oontrato.

¢ Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacidn del servicio de

hemodidlisis.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servidos del Sector Pdblico, el Instiuto podrd aplicar
deducdones al pago de los servicios con motie del incumplimiento total parcial o deficients en gue pudiera inowrrir el lictante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos gue integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento

establecida en el mismo.
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Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados deficienternente y deberdn ser calouladas de
amuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento
y4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningiin caso las deducciones podran negociarse en espeie.

B Administrador del Contrato sera el respansable de caloular, aplicar y dar seguimiento a las penas corvencionales y deducciones, segun
sed el caso, asi como de notificarlas al lidtante adjudicado para gue éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que
en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de la garantia de cumplimiento,

Asi misma la deducrion debera considerar gue es mas IVA.

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

Las dedwcciones por deficiendas en la prestacidn del servioie se caloularan, por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, de atuerdo
con el poroentaje de penalizacidn establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Administrador
Limite de del  comtrato
Nivel da | Unidad de medida incumplimiente | Responsable de | sera
Concepto o Deduccidn it de | reportar el | Responsable del
EETE para la deduccitn rescision  del | incumplimients | caleuls,
contrate notificaciin  de
la deduccidn
La transicion del | 3 [tres) meses de | Falta enelcambio, | Bl 1% sobre el | El limite de la | Jefe de Servico | Administrador
acceso  wascular | haber ingresado | a algin | valor total de la | deducddn serd | de  Mefrologia, | de contrato
temporal por un | @ la unidad de | pacdente(s) del | factura mensual | de hasta el 10% | de Medicina
acceso  wascular | hemaodialisis aocese  vasoular | sinel WA, cuando | del monte | Interna o
definitive para los | subrogada. temporal por el | ocurra que  a | masimo del | Director de
pacientes con definitive  en el | algln paciente(s) | contrato Unidad Medica
permanendcia en el plazo establecido | no se le haya enla 0DAD
programa, no realizado el
debera ser por un cambio.
tiempo mayor de:
Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servico | Administrador
laboratorio andliis especificaciones total de |a factura | deducddn serd | de  Mefrologia, | de contrato
acreditado, de las | bacterioldgico de la calidad del | mensualsin IVA. | de hasta el 10% | de Medicina
pruebas dentro de los | agua de acuerdo del monte | Interna o
realizadas  para | parametros con la NOM midxima del | Director de
asegurar la | solicitados por la | NOM-003-55A3- contrate Unidad Meédica
calidad del "Agua | NOM-D03-5543- | 2010 en la DOAD
de Didliss™ de | 2000, con base
amwerdo con las | en la fecha que
especificaciones 58 haya

de la MNOM-003-
S5A3-2010

determinado en
conjunto entre el
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Administrador
Limite de del  contrato
Nivel de | Unidad de medida incumplimiente | Responsable de | serd
Concepto L Deduccidn it de | reportar el | Responsable del
SO para la deduccidn rescision  del | incumplimiente | calcula,
contrato notificacidn  de
la deduccidn
licitante
. adjudicado y el
I;uandulﬂlr?'ua':ntnen Adrwaradior
. ' de contrato, las
e ot o | s e
andlisis L";j‘:;zdn
bacterioldgico. prastador de
senicio
determinara
natificara al
Administrador
del Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar la copia
simple de los
reportes
oniginales de los
resultados de las
pruebas
realizadas para
asegurar la
calidad del agua
Reporte  original | Resultados de | Por cada dia de | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servido | Administrador
por un laboratorio | analisis quimicos | atraso en gue no | total de la factura | deducddn serd | de  Mefrologia, | de contrato
acreditado, de las | dentro de bos | cumpla con  las | mensualsin IVA | de hasta el 10% | de Medicina
pruebas parametros especificaciones del monte | Interna o
realizadas  para | solicitados por la | de la calidad del miaxima del | Director de
asegurar la | NOM-D03-5543- | agua de acuerdo contrats Unidad Médica
calidad del "Agua | 2010 con la NOM y las en
de Didliss™ de recomendaciones
aowerdo con las de la AAMIL
especificaciones
de la MNOM-D03-
SSA3-2000 y las
recomendaciones
de la AAML
La calidad de agua
debera contar con
resultado de
andlisis quimico.
Datacidn del | Dotaddn del | Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicdo | Jefe de Servicios
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Administrador
Limite de del  contrato
Nivel de | Unidad de medida incumplimiente | Responsable de | serd
Concepto L Deduccidn it de | reportar el | Responsable del
SO para la deduccitn rescision  del | incumplimiento | cilcula,
contrato notificacidn  de
la deduccién
mismo mimers de | mismo  ndmero | natural a partir de | el valor total de | deducddn serd | de  Mefrologia, | Admintstrativos
catéteres de catéteres | la fecha en que | la factura | de hasta e 10% | de Medicina | o Director
temporales o | temporales o | debid ser | mensual sin | del monte | Interna 0 | Administrativo
permanentes que | permanentes entregada la | incluir IVA mdxima del | Director de
fueron colocados | que fueron | totalidad de contrate Médico | Unidad Meédica
a pacientes | colocados a | dotacién de enla 0DAD
referidos a | pacentes catéteres.
subrogacién el | referidos a
mes  inmediato | subrogacidn el
anterior mds | mes  inmediato
Hldos] catéteres | amterior mas
temporales o | 2[dos) cabéteres
permanentes temporales o
como ko solicte el | permanentes
jefie de servicio como o solicite
el jefe de semvicio
Se deberan
contemnplar  los
siguientes
porcentajes  de
incumplimiento
Cuando el en virud del
Iu;_ta;pe - conten tatal
adjudica a i
cada Partida no Egﬁmé a o
Ervie la | Ante la deficiencia | siguiente:
mensajeria HLT | en la entrega total
a la base de | de la mensajeria !:*”"'I'?l 25:;'5'9 e de
Jd:smntraldel :Iel-s-l:lunade - :;ﬂf IS::_; l:I-el Hasta par | Nefrologia o
Envio de i Erada valor de |z | & monto de la | Medicina Administrador
. pondiente | realizadas, .
Mensajeria HLT a 'k oclidsd de | sesiones no | factura que | 3rantia  de | Interna en | del Contrato
ks sasiones | otorgadas y | incluya v, | cumplimiento. conjunte con el
realizadas, resumen  clinico EDWﬁPP"ﬁE”tE CDIdel DOAD
SE5INeS no | durante ¢l mes de | 3 periods  del
otorgadas y | facturacion. incumplimiento
resumen  dinico en el servicio, sin
durante el pasar el mante
periado de de la garantia de
facturacion cumplimienta.
Del 26% al 50%
de
incumplimienta:
aplicar 0.6% del

valor de la
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factura que
incluya VA,
correspondiente
al perinde del
incumplimiento
en el servicio, sin
pasar & monto
de la garantia de
cumplimienta.
Del 51% al 75%
de
incumplimienta:
aplicar 0.8% del
valor de la
factura gue
incluya VA,
correspondiente.

Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la
factura gue
incluya VA,
correspondiente
al perinde del
incumplimiento
en la unidad
miédica, sin pasar
el monto de la
garantia de
cumplimienta.
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Administrador
Limite de del  contrato
Niveles de | Unidad de medida : incumplimiente | Responsable de | sera
Concepto L . Deduccidn it de | reportar el | Responsable del
SO para la deduccitn rescision  del | incumplimiente | calcula,
contrato notificacidn  de
la deduccidn
sard -conforme ol
% of 29% de
incumplimiento-
oplicedo el 0.4%
de  smncion ol
wmlor de io focture
gue inciuya 1WA
correspondiente ol
periodo el

incumplimienta,
on bmse en o
ETIMES vigente.)

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidod de los servicios.

7. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.
La devolucidn y reposickin die Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro,
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maxime total del contrato.
Bl Instituto descontars las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

Hl licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yjio perjuicios gue, por inobservancia o negligenca de su
parte, legue a cawsar al [nstituto yfo a terceras, con motivo de las obligationes pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien,
por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con ko establecido en el articulo 75 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

B Institwto podird verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a trawés de la COCTI, cwyas muestras utilizadas para
este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMS5 que asi o solicte.

J! Las garantias de anticipos y cumplimiente, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, pentitimo
pdrrafo de estas POBALINES

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Hl licitante adjudicado, se obliga a oborgar a el Instituto, dentro de los diez dias natwrales siguientes a la firma del contrato en términos del
articulo 69 fraccidn I de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las ohligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Sequro Sodial”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en
el ejercicio fiscal de gue se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.
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Dicha pddiza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto e otorgue autorizacién por
escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacidn que se entregara al
proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con |a totalidad de |as obligaciones adguiridas por virtud del presente contrato, para lo
cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente misma que llevard a
cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.
Rescisidn administrativa del contrato.

De conformidad con el apartado 5.6 de las POBALIMES vigentes en el M55, cuando el lictante adjudicado incumpla total o parcialmente
con cualguiera de las obligaciones establecidas en estos Términos y Condiciones yfo en el contrato correspondiente y sus respectivos
anexos, se procedera a la rescisidn administrativa del mismao sin necesidad de Dedaracidn Judicial previa, de conformidad a lo establecido
en el articulo 77 de la LAASSP y numeral 4.3.5 del MAAGMAASSP.

Las causales de rescisidn administrativa seran las establecidas en el Anexo Téconico, los Términos y Condidones, en el "MODELD DE
CONTRATD", asi comao las que se establezcan en bos contratos que se formalicen con los licitantes adjudicados.

En caso de que se lleve a cabo la rescisién de alguno (s} de los contrates derivados de la presente licitacion, el Administrador del Contrato,
debera remitir cualquier informacién relacienada con la rescisidn y/o terminacion anticipada al Area Reguirente, para los efectos a que

haya lugar.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard
en una sola exhibicién o en pages progresives conforme o las entregas progromadas en el
contrato respectivo.

9. FORMA DE PAGO
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B pago se realizard en pesos mexicanos en los plazos normados por la direcddn de finanzas, en el anexo 2 del “Normatividad de pago de
las cuentas contables”, previo a la presentacidn de la documentacidn para tramite de pago por parte del proveedor yfo prestador de
servicios en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en la calle José Maria Morelos y Pawdn esquina con
Josefa Ortiz de Dominguez, colonia centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario de 0800 a 13:00 horas de lunes a viernes.
Para pronta referencia se agrega el "Anexe dos” norma de pago de la cuenta FIMAT 51331002:

INSETITUTS MEXICAND DEL SEGURD SCHTLAL
BEGURIGAD ¥ BOLIDARIDAD SOCIAL

Cuenta FINAT Partids presupusstaria
51331002 - Subrogacidn de hemaodidlisis extramuros COG 33801
Care

Por las -r-u-g.nlm-- de la subrogacidn de servicios de hemoadidlisis.

Plazo de pago: 20 dias
Thpe de glass; Servicios Fnegrabes
AEgUEEiTa;

= Conrate yio pedido recepcian sniazada en el ssterma fnanciers FINAT.

Documenios gue delen presentarse en ventaniiis;

* Repressntacidn impresas del camproante fiscal digital por internet (CFDI, guee cumpls con os
requiisitos establecidos en el articuly 294 del Codigo Fiscal de |la Federscian, =n la gue se
Edigue:

= ndmero de proveedor;
= rudrmend e COntFan v,
= ruemarg da 1D de ped o o ey,

& Opinan de cumplimisnto de obligeciones fiscales en materis de sesgurided social {IMSE),

posithva ¥ wgente,

Mioaa: la infarmackan Qs proviens de lon shitemas ST Sal y Moo de Compras, serd consiadersds corma la
eodercia de gque 03 beenes, arendamismion yo serdcios eeron recihidos @ enterd Sanstaccidn de las Areas
correuporaiisntes ¥ que b deiurEerladiin oregingd gies oparts dicha iInformacian abea en Su poder.

Eeferencies normativas:

& Loy de Adgui Arrandar ¥ Servicios del Secior Pablico y su Reglarmenlo.

*  Reglaments de la Ley Federal de Presupuesto y Responzabficed Hacendaria, amicubs 66, fracc. 1L

= Politices, bases y lineamientos &n Materia de adquisiciones, arrendamisntos y servicios del IMSS.
1000-001-014

= Horma que establece s disposiciones generales para la planeaciin obtencidn y el control de los
SEWICI0S SubTFogados ge atencidn mdica. 2000-001-006.

s Procedirvients para s recepoidn, gloss y aprobacidn de detumantios preseniados para rdmite de
pago y la comutitucidn, modificacidn, cancelackn, operacitn y contral de femndes fijes. 5813-003

DHEZ,
[Ty =
Ol-mpuerfra 3004 g a2 ..-r-...-.. ey
‘./ —
R
- =
-
i - - L P—

Pilnsiing e N i s G PP lr.---u-- n-un--l-r-a.-
Loty y Tinpml e

Requisitos:
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« (Contrato y/o pedido recepcidn enlazada en el sistema financiera FINAT

Doumentos que deben presentarse en ventanilla:

« Aepresentacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet [CFDI), que cumpla oon los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indigue:

= Nimero de proveedor;
= Nimero de contrato; y,
= Nimero de ID de pedido - recepcicn.

»  Owpinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social [IMS5], positiva y vigente.

Mota: La informacian que proviene de los sistemnas SATL, SAI y mddulo de compras, sera considerada comeo la evidencia de que los biemes,
arrendamientos yfo servicios fueron recibidos a entera satisfaccion de las dreas correspondientes y que la documentacidn original que
soporta dicha informackin obra en su poder.

Se agrega norma de pago denominada ANEND DOS de la cuenta contable 51331002,

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas en el periodo,
obtenido del Sistema informacién y mensajeria HL7 certificado yfe documentos que entregardn para su
autorizadon al Administrador del Contrato, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el
Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las
sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacidn 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 recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constituddn de fondos fijos™ asi como del Reporte de
sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacian de recepcidn de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de
lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacidn que para tal efecto realice el
{INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATQ) en su cardcter del Administrador .

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las “Politicas, bases y lineamientos
en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMS5" (POBALINES).
I) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verificacidn de los bienes o de los

servicios controtados y efectivamente entregados o prestodas, asi como del cumplimients de
las requisiciones de cada entregable.
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10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS BIENES
O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASE COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIOMES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Avexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y el
Anexn T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodislisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HLT certificado y la informacion se erwvie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicited de subrogacdn (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y
firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente yfo acompaflante, en las Areas de Tramites de Erogacion de la O0AD en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacidn y autorizacidn que para tal efecto realice
el [Indicar el cargo del titular que administra el contrato] en su cardder del Administrador.

Para verificar |a atencidn del paciente por cada sesidn de hemodidlisis se incluye el Anexo T10. Relacdn de Asistencia de Padentes en
Hemaodidlisis Subrogada.

H licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacidn impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrdnica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido dal Sistemna del Instituto, en caso de que el
licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HLY certificado y/o documentos que entregaran para su
autorizacion al Administrador del Contrato, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Admi nistrativo y el
Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacidn impresa del comprobante
fiscal digital [factura electrdnica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encwentran sefialadas en el reporte.

Para efectos de garantizar que las cantidades tanto de sesiones otorgadas como los montos sujetos a pago el lidtante adjudicado deberd
presentar en la unidad médica a la fecha del corte de los senicios, |3 representacidn impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrdnica) y el Reporte de Sesiones efedtivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que e licitante
adjudicado no cwente con sistema de informadidn y mensajeria HLT certificado yjio documentos que entregaran para su autorizacidn al
Administrador del Contrato, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico
de la Unidad, a mas tardar 5 [cinoo] dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacidn impresa del comprobante fiscal digital
(factura electronica) deberd referir a las sesiones otorgadas gue se encwentran sefialadas en el reporte,

m) En caso de que se solicite el etorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma
de amortizocién del mismo, el cual debe ajustarse o las disposiciones establecidas en los
articulos 16, 66 frocciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGAASSP. Asi como lo justificacién pora el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacidn, no se considera el otorgamiento de anticpo.

11. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSOMNAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y con base en
la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articule 155, Fraccidn II; asi como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la
vigencia de la prestacién del servicio la persona fisica 0 moral adjudicado tendrd la obligadon de dar cumplimiento de las Mormas Oficales
seflaladas en el Anexo Téonico.

Por lo anterior, se verificara gue presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, gue los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en kos articulos aplicables, conforme a lo establecdo en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
las especificaciones técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el liotante se encuentre Certificada o en Proceso de Certificacidn comao se
establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.
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n) Aviso de privacidad, asi como la precisidn de las medidas de sequridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologios de lo informaocién y comunicaciones,
alineado a fa politica general de Sequridod de la informacidn en materfa de TIC, cuando se
considere aplicable.

12. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tetnologias de Informacidn, la Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salued solicita el Anexo Mamero T1 3 {TI TRES) Acwerdo de Confidendalidad, el owal se enceentra en los Anexos de
estos Términos y Condiciones.

Mo aplica.

o) Seguro de Responsobilidad Civil en el coso de odguisicion o arrendomiento de bienes o
prestocién de servicios que asi lo ameriten o juicio del Area Requirente yfo Técnica, misma que,
bajo su responsabilided, indicard el monto o percentaje por el cual deberd constituirse la poliza
respectiva, sin que esto pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrate o, en su coso, del importe mdximo del contrate. En estos casos, cuando el proveedor
llegase @ contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area
Contratonte el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd
corresponder al mento o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle
la presentocidn, exhibicidn o entrega de la pdlira original.

p) Trotdndose de reunfones, conferencias, seminarios, cursos, capocitociones, asambleas, fustos
deportivas y, en general, cvalguier tipe de evento o acte en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IM35, se deberd contar con los dictdmenes de
proteccidn civil emitidos por las outoridades competentes en lo materia.

13. TRATANDOSE DE REUNIONES, COMNFEREMCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, |USTAS DEPORTIVAS Y, EN GEMERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIOMES DEL IMSS.

Mo aplica.
ANEXOS
Ta Offerta Témica
n " Reguerimiento de sesiones para pacentes en Hemodidlisis Subrogada por Partida”
Espeoificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisss; Caracteristicas de la maquina de  hemodialisis; Unidad de
12 reprocesamients  de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidn téonica del silldn dinico
LE] Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlists subrogadas
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ANEXOS
T4 Cédula de supenvisidn de las unidades de hemodidlsis subrogada
Ts Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
Ta Calendario para entrega mensual de catéteres
Tabla cifras de control de registro rominal hemadidlisis subrogado
Directorie de Unidades Médicas
Formatn de Solicitud de Subrogacitn de Servicios (4-30-2/03)
Td Bis Caracteristicas de operaciin del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Tio Relacitn de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
TL1 Sofidtud de pruebas de fundonalidad y envio de mensajeria HLT.
T2 Escrito en formato libre.
T3 Aruerde de Confidencialidad.
L4 Designacidn de Contacto responsable.
TLS Designacidn de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos gue se vinculan con |a obligatoriedad ded licitante adjudicado para prestaddn del servicio, basado en la LAASSE.

ANEXOS
Ta Offerta Ténica
n " Reguerimiento de sesiones para pacentes en Hemodidlisis Subrogada por Partida”
Espeoificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisss; Caracteristicas de la maquina de  hemodialisis; Unidad de
12 reprocesamients  de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidn téonica del silldn dinico
LE] Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas
T4 Cédula de supenvisidn de las unidades de hemodidlisis subrogada
TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiilisis subrogada
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ANENODS
Ta Calendario para entrega mernsual de catéteres
LI Tabla cifras de control de registro nominal hemadidlisis subrogado
T Formata de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
T B Caraderisticas de operacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
T Relacion de Asistendia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
TL1 Sofidtud de pruebas de fundonalidad y envio de mensajeria HLT.
T2 Escrito en formato libre.
- Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacidn de Contacto respansable.
TS Designacidn de Sistema y Empresa Soporte.
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Aroa Técnica

Dea. uzfl'_; Ca
Coordihadar Clinica LKAH 80 del HGR 251

Mitra, Gonziler

Coordinador de Informiédtica lele 4 Jifd dgrPrateccidn Civil

ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
2026
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos em materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el
presente Anexo Técnico, para la contratacidn del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada, de conformidad con lo
siguiente™

Descripcion del Servicio de Hemedidlisis Subrogada a Contratar
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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CLAVE CUCoP + CLAVE CUCoP DESCRIPCION
33001-0010 33000010 SERVICIO MEDICO

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con imsufickencia renal crénica, requiere de la
prestacidn del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se seflala en el Anexo T1 de requerimientos de las
unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante debara
dar el debido cumplimienio a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen:

El Instituto adjudicard el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).
El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica del IM55 comespondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de magquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica™, a
fim de cormoborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesanas para cubrir el requermiento de cada partida
ofertada.

Seran un total de 5 partidas como se describe a continuacion, siendo necesanio la elaboracidén de un contrato por
partida:

Partidas | ODAD Tipo Hiumero Localidad
1 Edo. de Méx. Pie. HGZ 58 Tlalnepanila
2 Edo. de Méx. Pte. HGZ 184 MNaucalpan
3 Edo. de Méx. Pie. HGR 220 Toluca de Lerdo
4 Edo. de Méx. Ple. HGR 251 Metepac
5 Edo. de Max. Pte. HGZ 252 Allacomulco
a) La Unidad de Hemeodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuenire cerlificeda por el Consejo de Salubndad General o en proceso de cerificacion por dicho Consejo. en
atencidn al ACUERDD por el que se establece como obligaiorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
cerlificacion del Consejo de Salubridad General a bos servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que
celebren contratos de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiemos federales, estatales de la Ciwdad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial
de la Federacidn el 29 de diciembra de 2011.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia temrestre maxima de 45 kildmetros de

la Unidad Médica a la que preienda prestarse el servicio, por lo gue deberd presentar mapa de ubicacidn generada a
trawés de la plataforma elecirdnica de Google Maps o analoga.

3. El drea de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacidn de los Servicios de Salud Atencidn Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes seflalada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Faciura de

ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los reguisitos fiscales vigentes y gue esté a nombre del
licitante participante, para dar el sarvicio de traslado o en su caso presentar contraio yo convenio del servicio
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comespondiente a nombre del licitante cuya wigencia comprenda como minimo el término de la prestacidon del
sernvicio, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presanten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinémica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia. Para esto debera presentar un protocolo claro para la atencion de pacientes con
complicaciones graves derivadas del tratamiento, como la hipotension severa o las amritmias cardiacas. Este
protocolo debe incluir tiempos de respuesta, personal especializado y coordinacidn inmediata con los
sarvicios del IMSS para minimizar los riesgos y el tiempo de recuperacicn.

La wvigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberd comprender como minimo el término de la
prestacion del servicio gque es al 30 de junio de 2026.

4. Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Surministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis™.

5. Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

6. Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o
Hepatitis B o C.

7. El érea para cada estacidn de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara
con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (Grea gris) y el nimero de méquinas
que tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

8. Toma o tanque portStil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque
portati de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd confar con uno por cada 5 (cinco) maquinas
instaladas).

9. Area de lavado, desinfeccidn y esterlizacidn de material de curacién y médico-guinirgico, en caso de no
contar con material desechable.

10. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea da intendencia, drea
de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario gque cuente con
almacén de ropa sucia.

11. Deberd cumplir con las disposiciones de la Morma Oficial Mexicana NMOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos-Clasificacidn - y
Especificaciones de Manejo.

12. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibiidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencidn para los 365 dias del afic o durante la vigencia del contrato gque permita la operacidn de
la unidad.

13. Cada pacienie debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesidn de acuerdo con la
prescripcidn del médico del IMS5.

14. El licitante debera tener el ndmero de maguinas de hemodiilisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencion de cada uno
de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado;
incluyendo dias festivos. Los horanios diferentes se deberén acordar con las autoridades de la OOAD
cormespondiente y si se requiere incrementar el tiempo de atencidon para cubrir los requerimientos de las
necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar 8 mas de 4 turnos al dia.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesicnes de hemodidlisis), para cubrr las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. Por lo que una vez que s& conozca al licitante adjudicado deberd coordinar acciones con las unidadas
medicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.
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La vwnidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1.

A iodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso wascular permanente. La transicion del acceso wascular
temporal & un acceso vascular definitive no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
8 la unidad de hemodislisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de
sarvicios 4-30-2/03.

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

Una wez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo
establecido en el apartado denominado Il *La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia gque a confinuacidn se
especifica”, del presente documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de
urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con
los estudios de acuerdo con el apartado denominado VI "Responsabilidades del Instituto™ a excepcidn
del panel para virus da Hepatitis B, C y WIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias
naturales. Se aclara gque la atencidn de los pacientes de wurgencia, serda en condiciones
hemodinamicamente estables; con relacidn a la atencidn de pacientes con apoyo ventilatorio, para
esios debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la
Unidad Subrogada para su atencidn.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador
de servicio, el cuidado, el mantenimiento y'o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencidn de las complicaciones que se presenten.
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Il. En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemedialisis,
se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1

ke L3 B2

Feso, del paciente pre- v post- dialisis, presion artenal pre-, trans- v post- dialisis,
temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis,
venhcar hepannmizacian, bipao de hitros de dialsis, fluo del diahizanie, flupo sanguineo,
fiempo de dialsis y ulirafiltracion, KTV, signos y sintomas del paciente anles,
durante y al finalizar la hemodiali=zis. Las medicones tomadas por la maguna de
hemodidlisis deben regisirarse en el sistema de informacian.

Exploracian fisica con especial €nfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir @ |a base de datos central del Instituto, al finalizar la sesidn de
hemodiahsis, los datos registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la
ETIMSS 5540-0023-004 wvigente, madiante mensajeria HLY

1. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes

estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1. En forma mensual urea o nirégeno wreico, biometna hematica completa, glucosa,
creatining, Acido Onco, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, AST (sblo en caso de
pacienies seropositivos para hepatitis B o C).

£ b

Los resultados de los estudios de laboratorio deberén ser entregados al Hospital correspondiente dentro de
un plazo maximo de 72 horas después de la toma de muestra, con el fin de asegurar el seguimiento médico

Trimestral: Albamina, proteinas totales, cnética de hierro (fermriting, transferrina).
Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCWY.
Semestral: Colesterod, tnglicendos, VIH

adecuado y la toma de decisiones oportunas.

1. En aquellos casos cuando el paciente mo cuente con determinacidn de PTHI dentro de la vigencia del
conirato, el proveedor debera realizar determinacidn de la misma. Los resultados deberan ser entregados a la
Unidad de Atencidn Médica correspondiente dentro de un plazo méximo de T2 horas después de la toma de
la muesira. En caso de que los valores de PTHI se encuentren fuera de los rangos normales establecidos
para pacientes en hemodidlisis, el proveedor deberd notificar inmediatamente a la Unidad de Atencion Médica

cormespondiente.

2. En los casos en que los pacientes presenten signos de infeccion de catéter o bacteremia, el proveedor serd

responsable de derivar a la Unidad de Medicina comespondiente

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debara
presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documenio se debe presentar en la

propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacidn y asentar en |la cédula correspondiente.

En caso de Mo contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberd presentar copia del contrato del
laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo menos del
pericdo de prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuasta técnica del licitante, asi como

en las visitas de verificacidn y asentar en la cédula comespondiente.
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. La adecwacidon de la sesidn de hemodiilisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardimetros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presidn arterial,
sin datos de retencidn hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Biogquimicos:

i KT monocompartamental igual o mayor de 1.2
i URR igual o superior al 85%

i Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

10

11.

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda,
el paciente dabera ser trasladado a la unidad hospitalana de adscripcidn cormaspondiente sin costo adicional
para &l Institufo.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos gque se encuentran seropositivos con hepatits B o C
¥ VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo.
En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimienio de técnica de
aislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana™.

El material desechable utilizado en ks procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para cada
pacienta.

El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Morma
Oficial Mexicana MWOM-D87-SEMARMAT-55A1-2002, Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacidn y especificacionas de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utiizando detergente en todas las

superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con culivos bacteniologicos realizados
en el draa.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso
aplicar soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodislisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
maobiliano que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada, ésta
debera dar aviso al direcior y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la
presencia de esta patologia.

Enwvio de nota médica mensual a la unidad medica del Instituto de adscripcidn conforme a la NOM-004-
55A3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboraforio com la
pericdicidad referida en el apartade IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica™, del
presenta documento.
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A

W

Responsabilidades del Instituto:
1.

El Instituto & trawvés del servicio de (Medicina Interna o Mefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el direcior de la unidad ylo subdirector médico y jefe de
sarvicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacidn, quimica samguinea, glucosa,
urea, creatinina, acido drico, sodio, potasio, calcio, fasforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de
hepatitis B y C, VIHy placa de tdrax.

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

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacidn de la vigencia de
derechos aclualizada cada mes junto con el formato 4/3002. En este sentido el proveedor de hemodialisis
subrogada debera garantizar la continuidad del servicio a iodos los derechohabientes del IMSS mientras
sus derechos estén vigentes, conforme a las disposiciones de la legislacion aplicable y a la vigencia de
derechos determinada por el instituto.

El Institubo daré continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodilisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito
en el Anexo T4 (T-cuaitro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documenta.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracidn médica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, ¥y sus Anexos;
Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T
dos) Especificaciones del equipc médico e insumos para hemodislisis, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUIMA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EM CASO DE
OPTAR POR REFROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIEMES DE COMSUMD PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLOMN CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos
seflalados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodislisis
subrogada; TS (T cimco) Calendaric para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis
subrogada; TG (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemodidlisis subroegado; T (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato
de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de ocperacion del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo T1 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y
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envio de mensajeria HLT; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formafto libre; Anexo T1 3 (Tl tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo TI 5 (Tl cincao)
Designacidn de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipe que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacidn hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin
costo adicional para el Instituto. Para esto debera presentar un protocolo clare para la atencidn de pacientes
con complicaciones graves derivadas del tratamiento, como la hipotensidn severa o las arritmias cardiacas.
Este protocolo debe incluir tiempos de respuesta, personal especializado y coordinacidn inmediata con los
servicios del IMES para minimizar los riesgos y el tiempo de recuperacidn.

Debera entender por complicaciones:

I. Hipotensidn arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacidn metabdlica
aguda, bacteriernia, amritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacidn y
cualquier oira eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

Il. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacidn del catéter.
ii. Disfuncidn inherenta del catéter.
ili. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacidn o cateterizacidn.
ii. Disfuncidn inherente del acceso.
ili. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Debera notificar a la unidad médica comespondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director
o subdirector médico de la unidad comespondiente, para la atencidgn del médico nefrdlogo tratante brindado la
siguiente informacidn:

. Unresumen clinico del caso.

II. Detalle de la complicacion.
.  Atencidn que se brimdd, y
IV. Resultados obtenidos, con objeio de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefdnica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondients: resumen mensual,
con nota de ewolucidn, eventos relevantes (entre ellos los casos detectados de infecciones de acceso
vascular), resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada unmo de los pacientes. Es pertinente
qgue la unidad envie en cada resumen el historial de accesos vasculares por paciente.
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5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisidn referidas en el numeral V1 del apariado “Responsabilidades del instituio” del presente
documenio.

6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes:
uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodiglisis; o el reusd de dializadores de forma
automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis™ desde el punto de vista
bacterioldgico ¥ quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis™ y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante adjudicado
contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en
operacidén con la pericdicidad bimestral y anual cormespondiente.

8. En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B™ de [a NOM 003-
55A3-2010 “Para la Practica de la hemodislisis™.

9. Cumplir con las disposiciones de la Morma Oficial Mexicana MOM-08T-SEMARMNAT-55A1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.

10. Presentar copia del contraio de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya
vigencia debera ser por ko menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacidn, o en
caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a
nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesia técnica y en las
visitas.

11. 5i wva a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacidn

cormespondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del
CHMIS del Anexo T 2 (T dos).

VL Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-
una) del presente documento, para un pericdo de contratacidn a partir del dia 16 natural contados a partir del inicio de
la vigencia del conirato y hasta el 30 de junio del 2026 de acuerdo a términos y condiciones.

Vi Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogard el servicio:
Personal

1. Debera ajustarse a8 kb descric en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con

cerlificado de especializacidn vigente, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la
Unidad de Hemodilisis Subrogada se acordara con las autoridades del O0AD que le cormesponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacidn
y adiestramiento en hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia

o en su caso, haber recibido cursos de capacitacidn y adiestramiento en hemodilisis por un periodo
minimo de seis meses impartidos en un centro de atencidn médica o unidad de hemodidlisis certificada. El

sarvicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisidn por el
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Instituto durante la prestacién del Servicio, el licitante adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones
relacionadas con esie rubro (bastard con estar referenciado en el Manual de procedimienios iécnicos del
sarvicio de hemodiélisis el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C
¥ VIH)

5. El licitante adjudicado, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC una vez durante la vigencia
del contrato, mostrando comprobante de vacunacion en las visitas de supervision por el Instituto durante la
prestacion del Servicio.

WL Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodislisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis™ en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimienio de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que temgan licencia sanitaria o en unidades.
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segln corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El érea para cada estaciin de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis.
Consultorio.

Area de recepcidn de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

DE N DA N

Cuarto séptico.

-
=

. Area administrativa.

=y
=y

. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la wnidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos deberda comtar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencidn médica de hemodidlisis vigantes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.
13. Sala de aspera.
La unidad de hemodidlisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.
I Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. Ellicitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodialisis™.
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las méquinas de hemodislisis deberan apegarse al Compendic Macional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.
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4. La unidad de hemodialisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. Mo deberan contener leyendas “Only Export™ ni "Only Imvestigation”, ser modelos descontinuados o de uso
no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | vy Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3
afios. En el caso de que los eqguipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o
resolucion de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Piblica Electrdnica de Cardcter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de
los paises con los que México tiene um tratado de libre comercic con capitulo de compras
gubemamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las
escrituras plblicas comespondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubermameantales.

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para
pacientes adulios o pedistricos segun corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacion del servicio.

8. Limea arteriovenocsa.

10. Agujas fistula para puncidn de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injarto vascular heterdlogo.

12. Material estéril necesario para conexidn y desconexidn de fistula o catéter.

Para cormoborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogos, instructivos y, en su
caso, folografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Debera entragar los manuales de operacidn de la{s) magquinais) de hemodialisis que comresponda al mismo modalo
con que se prestara el servicio.

X Regquisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normative “A” de la NOM-003-55A3-2010 “Para la
practica de hemodialisis®, asi como ko previsto en al presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Dialisis™ desde el punto de vista
bacterioldgico y gquimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hemodidlisis™ y las
recomendaciones de la AMMI| consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte onginal de
los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y
en operaciin con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bicldgicos que deberan realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodislisis y al menos una vez al afio para contaminantes
quimicos.

Los exameneas deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obienidas de la planta de tratamiento de agua en
los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final
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de |la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservonio se tomara
de |la valvula de refomo y de una méquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamienio de agua con dsmosis imversa y filiros para suavizara, que garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacidn en idioma espafiol de
dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de
servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral
para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al aflo para los estudios quimicos, asi como, validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARID PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD
DEL AGUA DE HEMODMALISIS SUBROGADA.
XL Verificacion fisica o visitas de supervision

Dwurante la prestacidn del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta & una verificacion wvisual y
documental mediante las wisitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizarén por personal designado de mivel normativo, CO0AD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente documenio, con el objeto de verificar
&l cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-55A3- 2010 “Para la practica de hemodialisis™. Cabe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidn del servicio establecidas en este documento,
el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las pemas convencionales o deducciones
comespondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en la O0AD sera los encargados de notificar por
escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas
en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General,
las visitas de supervision se realizarén cada 5 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuenire en
proceso de Certificacion, las visitas se realizaran cada 2 meses o durante el tiempo que el instituto lo determine.

Xl Constancias con las gque deberd contar e licitante:

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

i Mimero de registro, prormoga o modificacicn.

il. Titular del registro.

ii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso ylo descripcion.

v. Modelo(s).

vi. Fecha de emisidn y de vencimiento.
vii. Mombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pdblico que la emite.

En caso de gue =l Registro Sanitario no se encuenire denfro del periodo de vigencia de 5 aflos, conforme al
articulo 376 de la Ley Ganeral de Salud, el licitante debera presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrmoga.
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ii. Copia simple del *Comprobante de Tramite de Prarmmoga”™ en el que se acredite el tramite de prdrroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prdrroga™ emitida por la
COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a pramoga.

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

En caso de que los bienes ofertados mo requieran de Registro Sanitario, debera anexar constamcia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pdblico que la emite, que lo exima del mismo o el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro
sanitario, ¥y de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requisren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el
22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos gue oferte.

2. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccidn podra contener dnicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporien
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

3. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a
nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodislisis subrogada.

4. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se ufilizaran
para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control yo autoridades sanitarias del pais de
origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su fraduccion simple.

5. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos ¥
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado
de calidad (150 9001 vigenta o 150 13485:2016).

6. Documento emitido por el Secretario del Comsejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimienio privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta
con cerificacidn vigente o se encuentra en proceso de certificacidn, en atencidn al Acuerdo publicado en el
Dhiario Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011.

7. Dwrante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la
péagina de internet del Consejo de Salubridad General (hitp:/fsww.csg.gob mef), que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la Certificacidn de Establecimientos de Atencidén Médica de
Hemodidlisis, ya que em caso confrario deberd dar una fecha mo mayor a un mes para la entrega de la
certificacidn comrespondiente actual a ese momento y vigente.

8. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
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pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al
espafiol, debard presentar su traduccidn simple al espafiol.

9. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacidn de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado
por O0OAD de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 “VISITAS A
LAS INSTALACIOMES DE LOS LICITANTES" del apartade de Términos y Condiciones.

k)

Sistema de Informacién y Mensajeria HLT del Servicio Médico de Hemodialisis

Subrogada.

1. Ewvaluacion del Sistema de Informacicn
Requisitos previos para la evaluacion del Sistemna de Informacidn:

El{los) Licitante(s) deberd(n)jentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisidn y
natificacion del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrdnico a la
co imﬂnﬂuﬂ:&uﬂmﬁﬂmﬁ.ﬁ.mm:! la siguiente documentacion:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (T tres) “Acuerdo de Confidencialidad™.

Eljlos) ) Licitante{s) Adjudicado (s) se compromete{n) con el Instituto & firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo T1 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”™, en el cual se
establece que en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la
informacidn puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacidon
del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto ¥y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra indole a instancia
del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacidn de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto
Responsable™

Eljlos) Licitante(s) Adjudicado (s) deberdin} notificar por escrito al administrador de conirato,
Anexo T, 4 (Anexo Tl CUATRO) "Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacio
de la perscna responsable de establecer comunicacidn con el Instituto para todo lo referente al
Sisterna de Informacidn, la cual debe mantener una relacidn laboral con la empresa interesada en
prestar el servicio médico. Toda comunicacidn entre el Instituto y el(los) Licitanta(s) Adjudicado
(s) sera dnica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva
el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las
designadas. Es obligacidn dal{los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos
gue designe e informar sobre dichos cambios al adminisirador de contrato.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TLS (Amexo Tl CINCO) “Designacidn de
Sistema y Empresa Soporte™.

El{los) Licitanie(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con
copia al Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CSTMI) el Anexo T1 5
(Tl cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el{los) Sistema(s) de Informacion que
propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas
de acuerdo con lo especificado en su propuesia técnica.
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. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uino) “Solicitud
de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLT™.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (T] uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7T", una cita de pruebas de funcicnalidad y
envio de mensajeria HLT para su Sistema de Informacidn.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al
Miro. César Daniel Mendoza Morales, Coordinador Delegacional de Informatica via commeo
electrdnico a la siguiente direccidn: cesar.mendozamoi@imss.gob.mx dentro de los 5 (cinco) dias
hébiles posteriores a la emision y notificacion del fallo, para lo cual se contestara por cofmeo
electronico la confirmacidn de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad
respectiva, misma gque sera realizada por el personal de la Coordinacidn Delegacional de
Informatica (CDI) con apoyo de Nivel Central para la validacidn de la mensajeria HL 7.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacidén de contacto
responsable con sus datos, iii. Designacidn de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa
adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracidn o de dominio, en las
instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas habilas.

F3 Pruebas de evaluacidon del Sistema de Informacidn
La evaluaciin del sistermna de informacidn consta de dos fases:

i Ewvaluacidn en oficina: Seran realizadas en la CDI, para la evaluacion del Sistema de Informacidn del{los)
Licitante({s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 56840-023-004 vigente y para revisidn del envio de
mensajeria HLT del Sistema de Informacion del{los) Licitanie{s) hacia la base de datos central del
instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al Administrador del
Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

i Ewvaluacidn en sitio: Seran realizadas por parte de la COI en O0AD y el jefe o encargado de Mefrologia o
Medicina Interna, se realizard la evaluacidn de la funcionalidad y del envio de mensajeria HLT del
Sistema de Informacidn del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 56840-023-004
vigente y la cual, debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el
Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esgquemas de reenvid de
la mensajeria HL7, considerando todos los escenanios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto
para tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el drea que el Instituto
determine en acompafiamiento de la CDI y Mivel Central.

Elilos) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 56840-023-
004 vigente duranie las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no
mayor de los 15 dias habiles contados a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la instalacion del Sistema
de Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina
y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de 15 dias habiles contados a partir de la emisidn y nofificacidn del
fallo.
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Una vez agofado el plazo de los 15 dias habiles, la Coordinacidn de Informatica Delegacional (CDl), debera notificar
al Administrador del Confrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisibo.

Una wez concluidas las pruebas funcicnales (en oficina y en sitio), la CDI, emitird, al(los) Licitante (s), un documento
en el cual se acredite &l cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacion en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacidn Técnica).

Una wez concluido el periodo establecido para la realizacidn de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del
sistema de informacidn, la CDI no recibira mas solicitudes.

3 Instalacion y Puesta a Punio del Sistema de Infarmacidn.

i Elflos) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacidn y puesta en operaciin del Sistema de
Informacion que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

il El{los) Licitante (s) deberd(n) acordar y entregar al Administrador del Contrafo con copia a la CDI al
comeo cesar.mendozamo(@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecio de la instalacion del
sisterna de informacidn en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles
posteriores a la acreditacidn de las pruebas en sitio.

. Ellos) Licitante (s) deberdé(n) coordinar acciones con la Coordinacidn Delegacional de Informatica (CDI) o
quien éstas determimen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de
Informacicn.

iv. El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas de
computo asociados, equipos de cimputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio
Médico de Hemodiglisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, deniro de
los plazos establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos
y Condiciones.

V. El Administrador del Contrato y el CDI; validardn que la versidn del sistema de informacidn a instalar en
todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en O0AD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLT realizadas conforme a la ETIMES
5640-023-004 vigente.

i Elflos) licitante(s) Adjudicadoi{s) deberdin) instalar el sistema de informacidn que acreditd en sitio
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 15
dias habiles posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

il El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) oforgain) el servicio, que la versidn instalada del Sistema de
Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte delilos) licitante(S) Adjudicado(s) activara los
supuestos de penas convencionales y'o deducciones establecidas.

Wil El Instituto a fravés del Administrador del Conirato o quien éste determine, podré evaluar, en cualguiera
de los establecimientos subrogados en donde elflos) licitante(s) Adjudicado({s) oforgain) el servicio,
desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacidn, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Confrato, solicite a la CDI la revision correspondiante.
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i Ante cualquier cambio sobre la wversion del Sistema de Informacidén descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacidn Técnica, el(los) licitante{s) Adjudicado(s) debera(n)
someter a evaluacidn la nueva versidn del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas
iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

x En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través
del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este dltimo debera realizar los cambios en el{los)
sistemna(s) informatico{s) mecesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estarén sujetos
a la aprobacion del Instituto a través del Administrador del Contrato y la CDI; en los mismos términos
planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacidn del sistema de informacidn, lo anferior
mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
La mensajeria HLT descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con

respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24
horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacidn.

iL Elilos) Licitante{s ) que resulte{n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentarain) al Administrador del Contrato un
proyecio de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacidn, el cual tendra los contenidos tematicos y
la duracidn, considerando todos los tumos de irabajo del Jefe de Servicio de Mefrologia o Medicina Interna o
a quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

ii. El{los) Licitante(s) que resulte{n) adjudicado{s} proporcionaré(n) capacitacidn al personal de la Unidad Médica
o al gue el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electrdnico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuarno, al término de la capacitacion
extendera constancia de esta.

il Elilos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se compromeiera(n) a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la
prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de
Nefrologia o Medicina Intema. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a
maés tardar T (siete) dias hébiles después de haberse solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. Eljlos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara{n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia)
que acradite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, denitro del perodo
de 15 (gquince) dias habiles posteriores a la emisidn y notificacion del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMAICTSMI y a
los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de
informacidn correspondiente a los servicios olorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente, a mas tardar el dia 5 (cinco) posterior a la emisidn y notificacidn del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituio en la seccion de

Informacitn para proveedores en la pagina de intermet hitp:/lcompras.imss.gob. mx/?P=provinfo. para consulta por
parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de
la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose
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de las sesiones olorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio,
como minimo por mombre, Mimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HLT, se realizardn en las
oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexidén de internet en la unidad médica subrogada para el

envio de informacion al Institubo, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5840-
023-004 vigente.

En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencigén Médica los administradores de los contratos,
titular del D0AD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun
commesponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe;
asi mismo deberdan informar fimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacidn de los mecanismos de
confrol y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

c) Modificacion de la especificacidn técnica de algin bien que no se encuentre regulado
por &l Compendio Macional de Insumos para la Salud.

MO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas
en el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta
que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacidn, concurrencia y competencia
econGmica.

MO APLICA

a) Mormas oficiales mexicanas, normas internacionales mnormas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

i. Morma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacidn
en el DOF 862010,

ii. Morma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracidn, uso,
manejo, archivo, conservacian, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha
da publicacidn en el DOF 15M10/2012.

ili. MNorma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacidn de Registro Electrénico para
la Salud. Intercambio de Informaciin en Salud, Fecha de Publicacian en el DOF 3001172012,

iv. MNORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1/11/2001.

¥. Morma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por virus
de la inmumodeficiencia humana. Fecha de Publicacidn en el DOF. 10v1172010.

Vi. MNorma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacidn en e
DOF 28/11/2012.

vii. Morma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccicn
confra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacidn en el DOF 12 7117 2010.
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wiii.

xi.

Xi.

il

xiv.

X,

MHorma Oficial mexicana NOM-001-5TP5-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros
da trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 2/100 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-025-STP5-2008, Condiciones de iluminaciin en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacidn en el DOF 1212/ 2008.

Morma Oficial mexicana NOM-026-5TP5-2008, colores y sefiales de seguridad & higiene, &
identificacidn de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /107
2008.

Morma Oficial mexicana NOM-029-5TP5-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condicionas de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 20/12/2011.

Norma Oficial mexicana MOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccidn civil, colores,
formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23M12/2011.

NORMA, Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulaciin de los servicios de salud. Atencidn médica
pre hospitalaria, Fecha de Publicacian en el DOF: 23052014

Morma Oficial Mexicana MNOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccidn civil en situacidn de emergencia o
desastre. Fecha de Publicacidn en el DOF 1210872016,

Norma Oficial mexicana MOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arguitectdnicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
da atencidn medica ambulatoria y hospitalana del Sistema Macional de Salud. Fecha de Publicacidn en
el DOF 16M127/2003.

2000-001-008 Morma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn, Obtencidn y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuenire Certificada o en Proceso
de Cerificacidn como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento.

PROPUESTA TECNICA

o La evaluacidn técnico medica se realizara por el parsonal operativo designado
spectos Técnico- por la QOAD.
Meédicos
Aspectos de | La ewaluacidn se realizard por el Jafe del Departamenio de Conservacion y
Proteccion Civil Servicios Generales de la OOAD.
Aspectos de | La evaluacion en el momento que cormesponda se realizara por el Coordinador
Informéatica de Informatica Delegacional.
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Mira. César &l Mandaza
Coardinador ce Infarmatica

ANEXO 2 (Dos)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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ANEXD 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA  PARA GARAMTIZAR, ANTE LA
ADMINISTRACKON POBLICA FEDERAL, EL CUMPLISIENTO DEL CONTRATO DE: ADMRSHIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIDS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(Alanzadons o Asguracorny
Denominncidn social: - &n ko sucesk la "Aflaneadorn” o la PAseguradom”)
Daomicilioz -
Batorizacon del Gobiermo Federal para opsrar: {MOomero de oficeo v fechal
Beneficiaria:

{InsSiue Maconal de Ecologia v Cambeo Chmalica), en k sucssivg “la Beneliciana®,

Dﬂrhhéc"iilh: Beobernrd Adolio Ruiz Corsines, Coll. Jardines en ks Monlafia, Demarcacion Temiladal Tialpan, CP 14210, Ciudad
=-R

Bl madio akecnbnics, por el tsl se pueda enviar la anzs & a Conirmlanis” v @ Ta Benefitaria™
Flado (8); (En a0 de proposicidn conjunta, o nomirs y delos 96 cada une o allos)

Mambre i d dnacidn aocial -

RFC: -

Daomicilioz . [El mismo gus apansrca =n & cordrats porcipal |
Distos de ks poliza:

Hu « (Hiz agnada par |a “Afanzadora™ o la “Aseguradoma’)
Moo Al l » (Con letra y ndmeno, &n nduin & Impuseto al aior Agregada).
lanada:

Fecha de expediciin 5

Ohdigaciin garantzada: El cumplmientn de las obil gacionss =shpulades en e contraio en ios Sominos de i
Clausula PRIMERA de |a presents polizs d= fanzs
Maturaleza de lns Obligaciones: _ [Diasible o indeisible, de condormidad con (o estpuiaco en
=l orvbrasbo ).
S =s Divisible apicara = sguente exio. La obigacion gamnizsda ==@a diviside, por o gus, =n oo
e presentanss aloln incumolmisnto. se hard efecia soio &n k orooorcion comespondiente al intumplimisnto
o= |2 cbligacon principal.
S e Indivisible aplcard & sguente ledo. La obligaddn garanlizada eerd indviible v & caso
de oo algln inour == ham efechiva por el monio ol de las obigaconss garanbzadas.
Calos del contrale o pedido, &n o sucesivo & “"Conlralo™
Pimere asignado por "ia Contralante™
Cibjetnoe .
Mandn cel Contrato: [Con niEmen y lema, sin & mpussio ol Valor Agregada)
el
Fecha de suscripoidn: -
Tipo: (Adqusiciones, Amendamesmios, Servccs, Obra Publica o ssricics relacionados con |2 mismal
Obligacion conbractesl paia la gaanls de cumplmismo: [Devesible o Indvasible, de conformidad con
I aefipulada en o conirsio)
Procedimiente al que se sujelara la presents polica de Tanea para hacerla electiva: B previslo an
o arlicdo 279 de e Loy de Inslituciones de Seguce v de Fanzes,
Comp i ¥ Jurtadiceitng Para 1000 o rescianado son i presents pdize, o fedo, & fadkr y cusienquicr
o ohligads, asi como s Berefielanla”™ se sameterdn a la uisdcdén v eompetenca de los Mbunales
fecderaben o (precisar o higar], renunciands ol TUero que PUSES COMESpOndeTe &
radn de s SOMEHio o pOr ealiuien o Caus.
Lia presente Sanze se axpide de conformidad con ko dispueshs por s articulon 65, fracekdn 11y ditimo pdmato,
y articuls T, fraccién B, de i Ley de Adquisicionss, Amendamientos y Serdcios del Sector Piblco, y 103 de
au Reglamenic
‘alidaciin de lnfisnza en & portnl de nemet, dneceiin Secintnicn WA miQ ong mx

[Momibre del repressnianie de la Aharcadorn o Assgumdorn)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SLUETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIAMZA PARA
GARANTIZAR EL CLUMPLIMIENT DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICKD, OBRA PUBLICA © SERVICIOS RELACIOHADOS
CON LA MESMA,

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdiza de Ganza garaniza e cumplimiento de las obligacones esfipuladas en e "Conlralo” a que
mmammvmmmmmummmﬂmnam“mﬂm
mismo, cusnda no nebasen & porcentae de amphacion ndicado en |2 clavsula sguisnts, ain y csando park=
delmdﬂmnmbmh‘lm

SEGUMDA. - MONTD AFLANZADD.

{La “Afianzadora” o la "Aseguradora™), se compromeds a pagar a la Beneficara, hasia el monto de esta poliza,
oue 88 (con NImen v lera sn nciuir e Irouesio &l Valor ADredads] e recresenta o % (pefialar o
porcentaje con letra) del walor del

(La “Afanzadona™ o 13 "ASeQuradors™) reconocs que o monie garantizado por la fanza oo cumpemienio
se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varos convenios modificatonos de amplacion del
i del "Contralo” indicado en |a carflula de esta plliza, slempre y cusands no & rebase & % de dicho
monio. Previn  nofficacon  del fisde y cumpiimisnio de los requisics legales, (la “Afisnzadora” o
|a "Azeguradors™) emitia & documenio modificaions comespondesnts o endoso para & solo sfedo de hacer
conslar la referida ampliacidn, sin que g2 enlienda que la obligacidn sea novada.

En &l supusslo de que el pocentse de suments al "Contralo™ en morlo fuera superior a loa
Indicados, (k8 "Afanzadora” o 18 MMJummmmmrmmm.
por la dfeenciasnire ambos monios sin embargn, previa solicihed del fado, (k= "Afianzadora” o
la wmimmmm?wﬂﬂammmmm.

{La "Afianzadorns” ¢ la "ASsOuUradors™) acepla exprobaients gue an cash de recuenimients. s CoMPromete &
pagar & monto foial afanzede, sempre ¥ cuando en &l Condmie se haya eslipulado que la obligackn
garmrizada o5 indhisible; de esSpularse que e divisible, (la "Afancadom” o la "Aseguradora”) pagari de
forma proporcional el monto de b o ks cbligacionss incumplidas.

TERCERA. - INDEMMIZACION POR MORA.

{La “Afarradors” o la “Assguradors™), e= obliga a pagar la ndemnizacon por Mo gue &n SU caso proceda
da conformidad con el atleulo 283 de la Ley de Insilucionss de Seguroe ¥ de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA

La fanza penmanecerd vigenls hasta que =e o8 cumplimiento @ la o s cbigacionss gue garanBics en
loe nminos del “Confraio” Yy continuani wigenis en caso @8 que “a Contratante™ clorgue primoga o espera
al cumplimienio del *Contraio®, en los i&rminos de la siguienie dausula

Asimismo, esta fianza permaneceri vigente durants In substanciacion de todas los recursas iegales, arbitrajes
O juidos gue B8 inlerponcan con ongen en la oblicacidn caranizada hasfa gue B8 Dronunde Pesclucin
cefnitiva de aulondad O rbunal competants que Raya CBusado Bjaculona.

D eeda forma la viganeia de la ianza no podrd acotarss en raztn del plazo eefaldeddo para cumnplir la o lae
obhigaciones confractuales

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que s¢ promogue e plazo ongnalimenie sefialado o conceder £3peris o convenics de amgplacion
de plazn para & cumplimiento del contraio gaanizsdo y sus anexos, = fiado dar aviso a (la “Afianzadoa”™ o
|a "Aseguradara™), | cisal mr&mrmmsmommm.
tmmnuwmamwgwmmmm a gue esta phliza
ge refiers, AN &n &l cas0 08 QUE =9 CROMQUE PIOMOOA, eepera O ampl al flade por pane de
la "Cemiratante" pars & cumplmiznio fotal de las obligaciones que se garantizan, por lo que no s= actualiza =l
8 I de edincicn de fanza previsto en ol anliculo 179 de la Ley de Insflucionss de Sequros y de Fansas,
sin que se enbenda novada | obligacitn.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garanizer o cumoimienic del "Contraio”, cuBndo CONCUTBN kK6 SUDUBSiDe OF BuUBDensdn en
tos Ermings de W Ley de Adquisicones, Arerdamicnios y Seracios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratani=" detera emifir of o ks actas cincunstanciadas y, &n su caso,
lae conatancias & GQue haya luger. En esios supueRice, B peticiin del Nado. (la "Afancadora™ o
In “Aseguradona”) oiprgand e o los endoscs conducentes, conforme a ko estohido en e articule 166 de la Ley

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 84 de 202



INSTITUTO MEXICAMD DEL SEGURD SOCLAL TCOMTRATO COMPRAS MX Moo |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gagovrozamot126-003-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOC FOR EL IMSS ¥ “EL

f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

de Insbuciones de Seguros v de Fianzas, par o cual bastara que o fisde exhiba a (I8 *Afianzadors o o e
ﬁmamﬂdntmdmummuwﬂdmw“hﬂmmru"

El aplazamiento demvado de la inferposiciin de recursos adminisfrativos y medos de defensa legales,
N modflca o aiters & placo de epecutin iniciaiments pactado, por ko que subsislinin inalberados ke BTInoe:
¥ condiciones  onginalmante  previetos, emtendendc que ok endosce gue emRa (la "Adanzadora” o
Ia “Aseguradora™) por cuakpeera de s supuesios referidos, formaman parte en su conjunin, solicana
|mepamhledchp-uba|rmu

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afanzadora® o la"Aseguradora”) realizaa =l pago de |a  canfidad  reclamada,  bajo  bos
Wrminos esfipulados en esta phliza de fanza, y, en su caso, la indemnizacidn por mora de acuerdo a ko
establecido en & arliolo 253 de ka Ley de Inslilutiones de Sequros y de Fanzas, aun cuando la cbligacitn s
encuenire subjidios, en virud de procedimiento ante auloridad judicial, adminieirativa o ibunal arbiral, esbee
qua &l flado obienga la suspenskdn de su ejecucitn, ante dichas instancas.

(La "Afianzadora”™ o la "Aseguradora™) deberd comunicar a "a Beneficana” de la garantia, & clorgamisnto de
la suspensidn al fiado, acompaliindols las conslancias respecivas que asi lo acredilen, a fin de que
e ancuenine an la posibiidad de abslenense del cobio de la fanrs hasta en tanlo se dicle senlencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

Bl coaflanzamient o yudaposicin de garantiss, no implcard novackn de ks oblgaciones asumidas
por {la "ANGNZEdors”™ o k8 "ASQUIBBorE”) pof o Que subsistrd su responeabibded exciusivaments an la
medida y condiciones en que |3 ssumid en la presenie poliza de fianza v en sus documenios modificatonics
HOVENA. - CAMCELACION DE LA FIANZA.
[La"Afianzadora” 0 la "Assguradora™) guedara lberada de  su  obligacion fiadora  siempre  y
uanda "la Confratant=" le comunigue por escrilo, por conducio del s=rvidor plblico facultado para elio, su
conformidad para cancelar ka presenie garantia.
Ehwmmmmhw;mmhmmhmlmmuch#mmu
I “Ascguradorn”) la constancia de cumplimients iotel de las obligacones contrachsales. Cuando o fisde
solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por salkdos @ su cago o por el incumplimienio de
obligaciones, debera presentar & redbo de pago comespondisnts.
Esta fiarza se cancelam cusndo habiéndose cumplido i iotelidad de as obligaciones esfipuladas en
el “Contraio®, la Coniratante” haya cabficado o revsado v acepiado la garantia exhibeda por o fisdo
para responder por los defedos, vioos oculios de los enes entregados v por =l comecio funcionamienio de
hmnpﬁllddﬂ&lﬂmmp‘uﬁdﬂpﬂdiaﬁ,mﬁhﬂfuﬁt‘mnﬁcﬂdﬂm
modificatonios.

I caratula de la pressnie poliza y sus respectivos comenios
DECIMA. - PROCEDIMIEMTOS.
(La "Afianradora” o ka "Assguradora”) acepla expresaments eomelenss al procedimiento previelo en el aniculo
279 de la Lay de Inabfuciones de Saguros v d@ Fianzas para hacer afetiiva | fianze.
DECIMA FRIMERA. -RECLAMACKIN
“La Beneficiana” podm presentar la reclamacion 8 gue se refiers o articulo 279, de Lev de insiitucionss

de Segums y de Fanzas en cualguier oficing, ¢ sucursal de I Institucion v ante cualquier apodernde
o representanie de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - ISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esla pdiza, &n lo no previsio por la Ley de Insfifuciones de Segumos y de Fianzas
Ia legistacidn mercantil y a fala de disposicidn expreea & Codigo Civil Federal
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AMNEXO 4 [Cuatro)

DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

@. Dabléras di
 México | () zemrmmmme ou woumo soau

04, H* 1 bgooa roo1ca/ ISP Byolaozs

o de Cperacon Administrativa Desconcentrada
Tohucn Méxics, &5 de cotubing de o35

Begional Estado de Ménco Poniente
Jetatuica A Servicios da Prastacionds Medoas

Dra, Sofia Lorena Arlas Caballas
Direciora HGZ 58

Dr. Mars Sandoval Teran
Direcior del HGE 104

Or. David Joel Guerrero Vazguez
Director del HGR 220

Or. Martin Rodrigusz Roldin
Director del HGR 251

O, Fidel ¥unuan Santana Aka
Direcior dal HGT 153

Presente

Derivado de la contratscion del serioo de hemodishss subrogads para &l Orgaid de Oparecidn Administratha
Descorcentrada Regional Extado Miskico Paniente, para o ejercico fiscal 1006, al mspecta y conforme a lo
dispuesto en el perdiktimo parrafo del Articulo 8 del Reglamanto de |a Ley de Adguisiciones, Armendamienios iy
Servicios del Sector Plblico, & ks numerales 4.a7, 4346 ¥ 5.3.48 e lag Politicas, Bases y Lincamienios en
materia de Adquisiciones, Arendarmisnlos y Servicios del Instine, al respecio hago de su conocmento gue 5=
designa y g2 be notifics par eserte que fungrh tomo sdmeristrader del contrato por hospital, esto, dendro e
Smbito de competencia de cada une, a bien, & funceaerio gue darants 1 wgenca de los contrabos os sustituysns

e el canga, puesta yia catedqeria
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R by

Soma drwiw e e ol WS

WGT ol

e Mool b ol Cavari S Conpmae s Lt
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Nla eonfsemidad con In dispuasts an = primee § cosets pareafs dal ARTICULO IS de la LGTAIP.
en ¢ prosenle coslralo y en ses asexos se beslan dales correspoadienios al RESSTRD
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ¥ A LA CLAVE UMICA DE REGISTRD POBLACIONAL @ aler:-
e wirlud de que dichos datos corre e al dmbilo palrimesial y privado de las personas
lisicas, por le gue poeden probegerse en su cardcler de infornacida coafidencial.
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[t canfurmidad can 1o disauesto en el primer y cuarlo gaerafo del ARTICULD 15 de ks IGTAIR
an &l prassate contrats § an sus anexss 53 festan dafos corraspondientss 3l REGISTRO
FEDERAL DE COWTRIEUYEWTES ¥ A LA CLAVE UMICA DE REGISTRD POBLACIORAL In antzrinr
an wicked £3 qua dichas datas correspondan al ambita patrimonial y privada de las parsanas
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ANEXO 5 (Cinco)

“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentades para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos™.

. INSTITUTO MEXICAMD DEL SEGURD SOCIAL
‘-_ij SEGURIDAD ¥ SOLIDRRIDAD SOCIAL

| Cunnta FINAT Partida presupwestaria

51331002 - Subrogacién de hemodislisis extramuros COG 33901
Concepto:
Por s srogacianes de la subrogacdn de sendios de hemodidisis

Plazs de page: 20 diiass

Tipo de ghoia: Servicios integrales

Reguisito:

= Contratn y'o pedido recepocn enlazsdo &n & sistema financiero FINAT.

Do que debsen p L L] illa:

s Repweseriacion impresa del comprobanbe fiscal digital por intermet (CFDIL gue cumpla can los
requisitos establecidos &n @l articulo 29-A del Codige Fiscal e la Federacidn, &n la que s&
indigue

#  nimeng de proveedon
* ndmera de contrate: ¥,
= niemero de 10 de pedido-recepcian,

& Cipiniin de cumplimients de obligacones fiscales en materia de seguridad sodal (IMSSL

positiva ywigente.

hota: la informacen gue prosene de los sehemes SATL Sal y Modulo de Comgras, werd considerads oomo s |
svidencis de que ion bienes, arendamieniog o Servicios Tueron recibides o emers tifaccisn o i dneas
CEFTESEONE ERDES y quE L3 Dooumertaciin orignal gue 20p0ita Scha PRorMackn 0 B su poder

m; marmacivas
Loy die Adquisiciores, Arerdamiantas y Servidos del Sector Publico § su Reglementa

= Reglamenta de la Ley Federal de Prasupussio y Resporsabiidad Macendaria, anicudo 66, fracc. 101

»  Politicas, bases y Inesmienios en maleria de adguisiciones, arrendamienios y serdicios del IMS5.
1E00-001-014,

& Morma gue establece |as disposicienes generales para Ly planeacidn, obtencidn y @ conbrol de ok
sericios subrogados de atencidn médica, H000-001-005

&  Procedimisnto para la recepoian, glosa y aprobacitn de documentes presentados para trdmite de
page y la constiucdn, modificacidn, canoelagiin, operacdn y control de fordas fijos. 6813-003-

L UFS
I 5 Eaba Wgera e
L w004 1h—.~m [}mpo = sl |
| BF | o
r il 1
"";"“—'—,-— Figina e §
L0 Serne D pirngea ey T s 2
Ve v b ot e i PR Tiwar de L Pivigea's i T bt B0 -ErR-EA1
Contas § M . e o ane
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CONTRATO SAl Ma.:

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL m
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gnocvrozame 1 26-003-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE | CELEBRADO POREL MBS ¥ “EL

| PROVEEDOR" BERVICIOE MEDIC OS5
¥ DE EQUIPAMIENTC. E.A. DE CW.

ANEXO 6 (Seis )
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANERD 1E
MODELD DE CONVERND DE PARTICIPACIGN COMIUNTA

CONVENID DE FARTICIFACION COMJUNTA QUE CELERRAN POR UNA FARTE SERVICIDE
MEMHCOS ¥ OE ECLAPFAMIENTO S5.A OO C.¥,, AEFRERGONTADA POR ALADATD GONTALET
FERMANDEE EN Bl CAMAGCTEM DE NEFRESENTANTE LEGAL A CHINEN M LD SUGCESIG
BF LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A°, PFOR OTHA SERVICIOS EAPECIALIZADOS B8
MHEF LOGEA TOLUCA, B.C, REPRESENTADA POR QERMAN AVILA TORRES EN Bu

CTER DE AOPFAESTRNTANTE LEGAL, A DAAEN EN LD SUCEBWVD 8 LE DENOMINARA
TEL FARTICIFPANTE B, ¥ POR OTRA CENTAD DE MAGNOETICO ANMGELES, B.A. DE .V,
AEPRESEMTADS FOR HECTOR ALVARES CHAVEE 0N DU CARACTER DF REFRESENTANTE
LEGAL, & QUIEN EN LO SUCESHYD SE LE DOMINARA “EL PARTICIPANTE C", ¥ CUANTIO BE
HAGA REFERENG!IA A& LOE QUE INTEMWIENEN SE DENCMINARAN “LAS PARTES®, AL
TENOR D LAR SIGUIENTES DECLARACIONER ¥ CLAUSULAS:

B CEL PANTICIFAKNTE A", OECLARS GUE
1.1, SERVICIDE MEDICOS Y DE EQUFAMIENTD, S.A DE OV,

12 EE UNA SOCIERAD LEGALMENTE COMEBTITURLS, DE CORFORMMIDAD COM LA LEYES
MEXICAMAS, SEGUN COMSTA EN EL TESTIMOMNID DE LA ESCEHRITLIMA FUBLICS NOMERD
21478 DE FECHA I3 O AGOSTO DE 06, OTFROADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE
ORTIE GIROGN MOTANIO LD NUMERD 413, DEL EETADD OE MERCS, E WMScHiTA
M EL REGIETRO FUBLICD OE L& FROMFEOAD v OF COMIROID DEL ESYAGD E
MEXICCH, A0 EL FOLID MERCANTIL 1804550 DE PECHA 20 OF ICIEMBRE DE 2000

EL ACTA CONSTITUTIVA D LA SOCIEDAD B A TEMIDD REFORMAS v MOOFICACIONES.

MOTHD POR EiL Sl A CONTIMUACHIM SE INCHCA, WIRMERD ¥ FECHA OF LAS
ESCRITURAS BN LAS QUE COMSTE EL ACTA CONETITUTIVA ¥ EM BU CABC, LU
REFORMAL O MODIFICADIONES. SERNALANDKD, HWOMBRE, NUMERD ¥ CIRCUSSCRIPCSRT
CEL NOTARID O FEQATARIC PUBLICO ANTE OUEN SB HATA OTORGRADD

ESCHITLUIRA PUBLICA NMUMERD ME17E,. DE FECHA 15 DE JULNG DE 2070 LD NICOLAS ,"\.,
MALLIF MALOFF, SHOTARA PUBLICS 13 DFL. ERTADD OE MEXICO, HESISTRED PUBLIGG:
1EEAE. OF FRCRA 24 DE MARZD GE 2084,

LOS HOMBRES DI GUS SOCI0E ¥ REGIETRD FEDEMAL DIl CONTRIBUYENTES BE SEMNALA
A COMTINUACHIMN

e NEGHSETHRD FEDERAMAL DE

AP T B T R
CON ARGEISTRD  FEIFERAL

= COMN REMETHD FEONRAL DE CONTRIBUYEMTES

13 TIENE LO6  SIGUIENTES HEGQISTHNOE OFCRLES FEGISTRD FEDERAL QE

CONTRIBUTYENTES HUMERD SMEGSOEIY 10M 7 REGISTRO PATROMAL AMNTE EL
INSTITUTO MEKCAND DEL SEGLUIRC BDICUAL UMD

14 D) AEFRESEWMTANTE LETAL ALBERTO GOMNEALEZ FERNANDEE COM EL CARACTIR
VA MENCIONADD, CUENTA COON LAS FACUL TADEN NICERARTAGD FARA S1ESORBEIN EL

e sardormdad em b dispeests on o ﬂlﬂ"[ﬂﬂhﬂ'ﬁumiﬁfhim hmﬂwﬂimhﬁpmndm F_ﬂ!hlﬂmﬂﬂ
@ 8 praveels opirat § sl e 0 less f dda coreespondents o MEMEERECY [l Sosnl susets S s o EREIIEATRL RS

REGISTHS FEOERAL O CONTRIRUYENTES 0€ LDS 500105 EMPRESA [z amterir e virtad d2 qus fiche daka carraspends of dmbita gatnmandd § grivada de
" L3 = B i hMﬁm 1:’& »::uil rqnlnmn'ﬂluf-h:n"lrf:liin
arkid de yur dizhe fa orregade o dnbi geirieosd 'y povade e s F-'m-_ s F‘

wédwnzal
par {s pa pasde peoingeese 30 s Zanctar oa inbarmanon cofadnng s,
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CONTRATD SAl Mo
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TR DT

enn | Ehaunsts wiodl primae p esaety parraly dlal ERERTIN WS de e LGTAP
e1 8l presanis gonirein 7 @9 sus snesos 52 iesteowb dats sarrespendiests ol BOWIEILIL, 5
grigrigr g4 wirked da gue dicke deip rerrszponds 8l ambily peirmanial § preado de fes
parsonss Himioes yar lo goe puads protegeras en e carscinr da inlarmecee conbidescial

[}

-5 |
a3

FRESENTE CONVEMNI, DE COMFORMIDAD CON EL CONTENIDG DEL TEBTMONIO DE
LA ESCRITURA FUBLICS NUMERG 3,678 DE FECHA 21 DE AGDSTO DE 2004
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTIZ GIRON NOTARID PUBLIGED MUMESD 113,
DEL BSTADG O MEKICD E INSCRITA EM EL REGESTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥
DE COMERCIO, EM EL FOLIO MERGCANTIL MNUMERD 16848°% DE FECHA 20 DE
DICIEMBRE DE 2000, MANIFIEST D “BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD® CUE CICHAS
FACUL TADES NO LE HAN SID0 REVOCADAS. NI LIMITADAS 0 MODIF ICADIAS EN FORMA
ALGLIMG, A LA FECHA EN OUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUBSENTO JUuRIIGD

Al REETT MNARFL P FEEMARMPEF O Fra

BU DHJETD SOCIAL ENTRE DTROE COMRESPONDE A LA PRESTACION PROFESIONAL
DEL SERVICIO MEDICD GENERAL ¥ DE ESPECIALIDADES, QUE DBIRECTA O
INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA NEFROLOGIA. PROVEER BERVICIDE DE
SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA LA HEMODIALISIE ¥ LA COLDCACION DE
CATETERES POR LO OUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERDS, TECHNICOS
ADKMINIETRATIVDE ¥ HUMANGE PARA DBLGARSE BN LDS TERMINOS ¥ CONDICIDNER
FUE BE EETIPULAN EN BL PRESENTE CONVENIO

SEFfALA TORICT DOMICLICE LEGSL PARS TODOS LS DFECTOS QU DIERnER Dl
FRESENTE COMNVERID, "Bl USICADND EN AVENIDA PIND & SUAREX MNo Z02T,
FRACTHIMAMIENTD LAS HACIENDAS, METEPEC, ESTADD DE MENICD, T SFta0

“EL PARTICIPANTE B [N CLARA CUE
BSERVICIOS EEPECIALIZADOS EN NEFROLDGLA TOLUCA, 8.

EB UNA SOCEDAD LEGALVMENTE COMSTITLIDA, OF CONFORMIBAD SON LAS LEYES)
MEMICANAS. SEGUN COMETA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITLRA FURLICA NOMERD

B,BAT DE FECHA 18 DE JULID DE 2018, OTORGADA ANTE LA Pl DEL LIC. JOSE I[AHM'

AMHI POIOS MOTARK) PUELICD Huﬂl MO 148 DEL EETADC [E MEXICES, E ERACHITA, ||
EN EiL REGIETRO PUBLICO DE LA PROMEDAD ¥ OF COMERCIO OEL ESTADD BE
MEXICO, BASD EL FOLID MERCANTIL 00003188 DE FECHA 08 DE DICIEMBRE DE 20140,

EL ADTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 51 HMA TENIDD AEFORMAS ¥ MODIFICACIONES

MOTIVD. POR EL OWAL A CONTIMUASION SE INDICA NUMERS Y FECHA DE LA
EECRITURAE EN LAS QUE CONSTE EL ACTA CONSTITUTIVA ¥ EN SU CASO. SUS
REFORMAS O MODIFICACRONES, SERALANDO, MROMBRE, NUMERD ¥ CIHGUNSCRIPCION
CEL NOTARK O FEDATARIO PLELICO ANTE QUIEN S8 HAYA OTORGADD

ESCRITLIRA PUBLICA NUMERD 12,378, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DE 2018, Lo
BAUTISTA FLORES SANCHEE, NOTARLA PUBLICA 114 DEL ESTADO DE MEXICD. RESIST FrD

PLUBLICD: 0O0GF1BE. DE FECHA DICIEMBRE 0nTo s

LOE NOABRES DE SLIE SOCIDE SO

L] CON RESIETAD FEDERAL DE OGNTRIBUYENTES
o CON REGIETRDO FEDERAL O CONTRIBUYENTES

D2 roformidad epa bt Gizpuests en 2l grimee  ousrty gireafo el AFTICULD HS de b LOTAIP
en € presedle cmerals | o ms o @enr oe tesia o dain correspoadenie o NOWBRE 'Y
REGISTRO FEDERAL DE CONTRISUYENTES DE LOS SOCIDS DE LA EMPRESA 1 ovterir o
virted de que dichn dats correspants @ Ewhitn patrimmid y privedo de las perdmas fis=ds
ior la qus peids prefegerse wn s cardctor de sfarmeciin: confidenoal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL M'
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gnoovRozdme 1 20-003-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE | CELEBRADO POREL MBS ¥ “EL

CONTRATO SAl Ma.:

. PROVEEDOR™ SERVICIOE MEDIC OS5
¥ DE EQUIFAMIENTC. E.A. DE CV.

s easfarmidad 2an |3 disgussts wn of AETICULCD 15 FRACCION L do L 1GTER. &e o
prazants contsacs £6 teats ol 3t eareeepeadinnts o REGISTRO PATROMAL DEL INSS
I anterior, an vt du gou dizho dats correxponda al dmbits patrimenial § priveds da
{xx parmOnaE mraleE poe |o que pandan protagerse =n oo caricter de infarmacidn
cerfidencial

[l carfarmided con o dsgarsis oe of pinee | peirks el bl EHTVEULL B e o LETAIR

sn ul prosaniy casirais p oo s mecoms e feska o defy corresaendineiy @ m 1]

artariar v siftad dw g Ache diln corenspands o Evaitn pevimoalal § proade de b
. por 16 Rl pumla profaerin in b arbeler 8 el arsiacion vl deniel

T3 TIEME LOS SIGUIENTES FECGIBTROE OFICIALES) REMIETRD FEOSRAL OF
CONTRIBUYENTES NUMERD SEN100TISZES ¥ RErNSTOO _OarooMAl ANTE EL
INETITUTO MEXICAND DEL SEaURD social nover: I

T4 Bl REPREGENTANTE LEOAL GERMAN AVILA TORRER CONM EL CARACTER YA
MERNCIONADD, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIENR EL
FRESENTE COMVEMNID, DE COMFORMIDAD COM EL CONTEMIDD DEL TEETIMOMNMK DE
LA ESCRITURA PUBLICA WOWMERD 17174 DE FECHA 08 DE AGODETO DE 2017,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LH: JUAN BAUTISTA FLORES BAMCHEZ NOTARIO
PLBLICD NUMERD 144, DEL ESTADO DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO
FUBLICD DE LA FROPIEDAD ¥ DE COMERCIC, EM EL FOULKD MERCAMTIL MURMERD
G002 1A0 D FECHA of DE DICIEMBAE OF 2048, MANFIESTO “BAJ0 PROTESTA DE
DECIR VERDAD", GUE DICHAS FACULTADES MO LE HAM SiD0 REVOCADAS M
LIMITADAS £ MODIFHEALAS DR FORLA AL GUNAL A LA FECHA EN QUE SE SUBDRIEE EL

PRESOMNTE INGTRUMENTD JURIOCO

CGERMAN AVILA TORRES COA DOk N

2E SU QOJETO SOCAL, ENTHRE OTROS CORMESMONDE A PROPORCIONAR SERVICIE

ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES A TRAVES DE LN EQLIPD
MULTIDKIPLIMARID, POR LG QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERDE,

DE SALUD ESPECIALIZADOE EMN EL AREA DE NEFROLOGHA, BASADOS EN LOG §1

TECHICOS, ADMIMNISTRATIVIONR ¥ HLUBANDS PARA OFLKEARSE. DN LOS TERMINGS Y
COMDICIONES QUE 86 RSETIPULAN EN EL PRESENTE CONVEMNID

28 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PaRA TODOS LOS EFECTDE GQUE DERIVEN DEL

PRESENTE CONVEMIC, EL UBICADOD EN
BUENAVENTURA.

TOLUCA, ESTADC DE

1. "EL PARTICIPANTE C°, DECLARA QLN

41 CENTRO DE MAGHOSTICO ANGELES, A, DE C.V,

JULAN Mo, 209, COLOMIA PLAZA DE SAN \4

0, CP. 50110
'rq-'

1.3 ES UNA BOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDR, DE COMNFORMIDAD COM LAS LEYES
MEXICAMAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMOHRID DE LA ESCRITURA PURLICA NUMERD

7084 DF FECHA 10 DE ABRIL DEL 2000, OTORGADS, ANTE LA FE DEL LIC.

TALAVERA BANCHEE NOTARIO PUBLICO NUMERD 58, DEL DISTRITG PEDE
ACTUALMETE CRUDAD DE MEXICD ¥ DEL PATRIMONID INMOBILIARID FEDERAL,
INBCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCID, BAJD EL
FOLIO MERCANTIL 262,707 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2000, EN LA CIUDAD OE MEXICO

EL ACTA COMNETITUTIVA DE LA BOCEDALD Si HA TENIDD REFORMAT ¥ MODIFICADID

MOTIVG POR BL CUAL A& CONTINUACDN SE
ACTA COMETITUTIVA ¥ EN BL I"'.A$I.‘J- Hl._lﬂ.

ESCRITURAER EM LAS OUE CONGTD M

AMDHCA: NUMERD ¥ FECHA

AEFORMAS O MODIFICACHONES, SERNALANDD, MOMBRE, NUMERG ¥ CIMCUNSCRIPCIGN
CEL HOTARID O FEDATARIO PUBLICD AMTE QUIEN B MAYA OTORGADC

ACTA OE PFROTOGOLEACION NUMERD 68425 (SERENTA ¥ OCHD ML CUSTROCIENTOR
VERNTIGINGO) DE FECHA 20 (WEINTI) DE ARSI DE 2021 (DOS ML VEINTIING) ANTE EL
LICEHCIADD ARTURGC TALAWVERA AUTRICUE, TITULAR DE LA ROTARIA NUMERD 1232
(EMENTC VEINTIBOE) 00N EJERCHZID EM LA CIUDMD DE MEXICD
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO

SAl Ma.:

SENNDAM 610020008
CONTRATO COMPRAS MX No

O50:GY RO Z4M 0 T 28-00 3-00

CELEBRADD POR EL MBS ¥ “EL
PROVEEDODR" BERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTC. E.A. DE CW.

Yo etarmidsd ton by Fopista v o pime v mearte adtrate ol ORCOLD NS e o ESTAIP.
i & grisede felrell § @ s e S Lty d debd Sireaspundandi ] II_ ¥
REGESTRO PEOERAL D€ CONTRIBUYENTES DE LOS SOCIOS BE L& EMPRESE - srieriar =
wrtil fo pin dicho gato perresponds @l dmidto goirmasa yopreesde oe i mﬂ_ﬂu.

per b qur poade prelecerse v so ewedcier e marmecin oxfifernsl

LOWE NOMARED DI SUS SOCI0S SON

OO TRIALIYEATER. I

SO PEGISTRD FEDERAL DE

- ComM REQETRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

3.3 TIENE LOS SIOWMENTES REGIETROS OFCALES: REGISTRO FEDERAL o
COMTRIBUYENTEE NMIERD CDAMOSIE I8 Y RFRIETHRMN PATETHAL AMTE EL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLIRD SOCIRL MURERD

34 B AEPRESENTANTE LEGAL LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVER COM EL CARACTER Y
MENCIONADD, CUENTA CON LAS FACLILTAGES NECESARIAS PARA BUSCRMIA EL
PREBENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD COMN EL CONTENIDD DEL TESTIMOMNID D4
LA ESCRITURA PUBLICA NMUMERD 3M.777 OE FECHA 18 DE DICIEEMBRE DE 2023
DTORGADA ANTE LA FE DEL LIC, LUS MICARDD DUARTE CUERRA NOTAR PUBLICD
NLMSERD 34, OE LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGIETRO PLBLICD DE LA
PROMEDAD Y OF COMERCIO, BN EL FOUD MERCANTIL NUMERD 262,707 DE FECHA T
IDE FEBRERO DE Z34 MAMFIESTO “BAND FROTESTA DE OECIR VERDAD" QUE
DICHAS FACULTADES MO LE HAN SID0 REVOCADAS . NI LIMITADOAS & MODIFICADAS

EN FORMMA ALTLNA A LA FECHA EN CUE S SUSCRIBE Pl PRESENTE INSTHLEMENTO

Vi el lnt ]

LT HEOTOE A VEBEEF S AEF ik P e

3.5 5U DBEJETD SOCAL, ENTRE OTROS CORRESPOMOE LA DE PRESTAR EN FORMA
DIRECTA ‘0 FOR CONDUCTO DE TERCEROS, TODO TIPO DI SERVICIOS DE SEALUD
GLE, DE CONFORMIDAD COM LA LEY GENERAL DE S&LUD, PUEDAN PRESTAR
PERSOMAS FISICAS ¥ MORALES DE CARACTER PRIVADD, ENTRE LOS OUE SE

HELUYE, LA AOMINIETRAGION Y OPERACIKON DI CLINICAS DE SALUD,
CONSULTORIOS MEDICOE, HOSPITALES ¥ LABORATORIGS E ANALISIE I.IIDH::DE
ENTRE OTROS, INCLUYENDD PRESTAR SERVICIO DE HEMODIALISIS

HEMODIAFLTRACION, ASl COMO TODOS LOS SERVICIOS DERIVADOS I:rE \
MEFROLOGLA. POR LO QUE CUEMTA CON LOE RECURSOE FINANCIERDS, T F-;_,m;_q:l's i
ADMIMISTRATIVIES ¥ HUMAKOS PARA ORLIGARSE, ENLOS TERMINDE ¥ CONDICIONES %
QUE &€ ESTIPULAN EN EL PRESENTE COMNVENID

A8 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL.
PRESENTE COMYVENID, EL UBRCADO EN AV, EJERCITO MACIOMAL Mo, 516, COLOMIA
ALAA MPGUEL HIDAL

POLANCO REFORMA, ALC

GO, CIUDAD DE MEXICD, CP. 11550,

LAS TRES PARTES CONFORMAN LA PARTICIFACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION
il PROFUESTAS EN EL PRESENTE SOMVEMNO,

4. "LAS FARTES" DECLAMAN CQIUIE

~

4.1 CONDCEN LOS RECARSITOS ¥ CONDICIONES EETIPULAGAS EM LA CONVOOATORLA &
LA LHITACHON PUBLICA ELECTROMICA NACKIMAL Mo L&-S0-GYR-D500YROI4-H-11-

a03m,

A.F MANIFIESTAN SU CONFORMDADR EM PFORMALIEAR EL PRESENTE CONVEMNID, OO EL
OEIETO DE PARTICIPAR COMJAMNTAMENTE EN LA LICITAGION, PREBENTANDD

D eefarmidad een o dispuents an of ERTCULE 0 FRACTON L dx | [DTLF en ol
preseris corirats selaets o duts orransordiests | REGISTRG PATRONAL DB MES
Iy watarar, 9 w1l da qoa dizha daby carraepoeds o) Bsbas patnmena v srivads de
ina peenanes maralen por b qun peaden profegerss m ps carscter du efermacidn
canlidencial

Mw cosfermidad con o dmpaesin n of grimer § nearts garahn del ARTEULD IS & b LHTAP.
w1 Bl promenle conlealy § o qul sseeed 18 loala ol dets corrempasdisnts of DOMCIEL &
arrtwemr me pirtl de pie Bcko debs cerrspede ol imbiis petrimimial § praads de e
parpanas dinlemm, per Iv gun poads srofegerae oe w carcle de ibareacin eosfidencisd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TCOMTRATO COMPRAS MX Moo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | paocvRoz4M01120-003-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADD POH EL IMBS ¥ “EL

f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

PROPOSICION TECHICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EM LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION ¥ CON LD DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 45 DE
LA LEY DE ADQUISICIONE S, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL BECTOR PUBLICO ¥
a4 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LD ANTERIOR. LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO - “PARTICIPACION COMJUNTA"®

“LAS PARTES” CONWVIEMEN, EN COMJUNTAR SUS RECURSO0S TECNICOS. LEGALES,
ADMIMIBTRATIVOS, ECONOMICOS ¥ FINANGCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECMICA ¥ ECOROMICA EM LA LICITACION PUBLICA ELECTROMICA MACIDMAL Mo LA-50-
GYR-0S0GYROIA-N-11-2036, HOSPITAL GENERAL REGIOMAL 220 (PARTIDA 3} ¥ EN CABD
DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERWVCIO OBJETO
DEL COMVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE.

PARTICIPANTE ~A": SE OBLIGA & LA PRESTACION DEL SERVICIO SUDROGADD DE L]
HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD COM LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EM LA
LICITACKHIN PUBLICA ELECTROMICA MASIONAL Mo, L&-50-GYR-050GYRO24-M-11-2026 PARA

LA CONTRATACION DEL SERVICID DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS PACIENTES

DEL INETITUTD ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 220 DEL ORGAND DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO
EN-H;“ H;EMIDN MEDMCA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PRDPIEEAD\

1. "UNIDAD BERME METEPEC™ CON DOMICILIO AY, PING SUAREE Mo 32T, WLUNM
FRACCIONAMIENTD LAS HACIENDAS, MUNICIPIO DE METEPEC, EETADD DE MEXICO,
C.P, 50190

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA MORMA OFICIAL MEXICANA
NO D03- S5A3.2010 PARA LA PRACTICA BE HEMODIALISES: PERSOMAL MEDICO ¥
ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADD. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS
FUNCIONANDO EM CANTIDADES MINIMAS DE: 45 MAQUINAS COM CAPACIDAD DE
ATENCION MEDMCA DE 380 PACIENTES EM 4 TURNOE, EN SESIONES DE 3 A 4 nORAS DE
LUNES A SABADD INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA COM SISTEMAS DE o
TRATAMIENTO OE AGUA SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO
WINCULACION COM EL SISTEMA DE MENSAJERIA HLT DEL IMSS, COM ﬂw
WIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINIGD ¥ DE GABINETE DE & DE
MUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO ¥ BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUGTURA
LE PERMITE ADEMAS GARMANTIZAR EL 100% DEL CLBWPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESBFOMNIMENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTLUIRA DE SERVICIOS, TORMANDD
EMN CLENTA EL CRECIMIENTO AMNUAL EM LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE RECANERE
DE HEMODIALIBIS DEL 10% EN LOS TERMING ¥ COMDICIONES DE LA PRESEMTE
PARTICIPACION COMJUNTA

FPARTICIPANTE “B": SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICID SUBROGADD DE
HEMODIALISIS DE COMFORMIDAD COMN LAS ESPECIFICACIONES ESTIPLILADAS EM LA
LEZITACION PUBLICA ELECTROMICA MACIOMNAL Mo, LA-S0-GYR-0500YRIZ4-MN-11-2028
PARA LA CONTRATACIKIN DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADS, PARA LOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TCOMTRATO COMPRAS MX Moo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | paocvRoz4M01120-003-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADD POH EL IMBS ¥ “EL

f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

FACIENTEES DEL INSTITUTO ADSCRITOS AL HOSPMTAL GENERAL REGIOMAL 230 DEL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADD DE
MEXICO FOMIENTE ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU
FROPIEDAD DENOMIN AT,

Z. "BERWVICIDS ESPECIALIZADDS EN HEFROLOZIA TOLUCA, B.C. SUCURSAL METEPFEC"
CON DOMICILIO EN BOULEVAR TOLUCA METEFEC Mo 656 MORTE, COLONWA HIPICO,
MUNICIFID DE METEFEC, ESTADD DE MEXICO, G.P. 52156

LAS QUE CUBNTAN CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA MORMA OFICIAL BIEXICANA
NO 003 S5A3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS, PERSONAL MEDICO ¥ DE
ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFIGADD. ECAAPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥
FUNCIONANDDO ENM CANTIDADES MINIMAS DE: 50 MACQLUINAS CON CAPACIDAD €
ATENCION MEDICA DE 400 PACIENTES EM 4 TURNOS, EM SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUMES A SABADD INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTD DE AGUA SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMIMIBTRATIVG CON
VINCULACION COM EL SIBTEMA DE MEMSAJERLA HLT DEL IMSS. COM CONTRATO
VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORID CLINICO ¥ DE GABIMETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FISICO-OUIMICO ¥ BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTLIRA DE SERVICIOS. TOMANDO
EMN CLIENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EMN LA POBLACION DEL INSTITUTO GUE REQUIERE
OE HEMODIALISIS DEL 10% EM LOS TERMING ¥ COMDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA.

v
PARTICIPANTE “C™ SE OBLIGA A LA PRESTACKIN DEL SERVICIO SUBROGADD DE \‘-.
Hmmlﬁls_ DE COMFORMIDAD COM LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LAT
LICITACION PUBLICA ELECTROMICA MACIOMAL Mo LA-S0-GYR-0S0GYROZE-M-11-2026 [
FARA LA CONTRATACION DEL SERVICH) DE HEMODIALISISE SUBRDGADA, PARA LOS
PACIENTES DEL INSTITUTD ADSCRITOS AL HOSPITAL GENDRAL REGIONAL 220 I:EI.‘-.I‘-,“
ORGAND DE OFERACKIN ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE | "\
MEXICO POMIENTE. ATEMCION MEDICA QUE PRESTARA EM LA LUNIDAD MEIMCA DE SU
PROFIECAD DEROMBADS

1 TUNIDAD CEDMASA TOLUCA® COMN DOMICILID AY. INSTITUTO LITERARID Mo 400
COLOMNLA CINCO DE MAYD, TOLUCA, ESTADD DE MEXICO, C.P, 50090

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FISICAS ADECUMADAS & LA MORMA OFICIAL MEXITANS
O (03 SSAX-F010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS: PERSONAL MECHCO ¥ DE
EMFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADD. EQUIFDS DE HEMODIALISIS INSTALADDS v
FUNCIONANDD EM CANTIDADES MIMIMAS DE: S50 MASUINAS CON CAPACIDAD

ATENCION MEDICA DE 400 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 H o
LUNES A SABADD INCLUSO DIAS FESTIVOS, [QUIFADA CON SIST DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICD MEDICO ADMIMNISTRA eln ]

WINCLULACKIN CON EL SIBTEMA DE MEMNSAMMLA HLT DEL IMSS, CON COMTRATO
VIGENTE DE SERWVICIOS OE LABORATORIO CLINICO ¥ DE GABINETE DE TOMMA DE
MLUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO ¥ BACTERIOLOGICOES CLIYA INFRALSTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTLZEAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS, TOMANDO
EN CUEMTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMIND ¥ CONDICIONES DE LA PRESEMTE
PARTICIPACION CONJUNTA
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

SERVICIDE MEDNCOE
f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN ¥ OBLIGADO SOLIDARIO

“LAS PARTES™ ACEPTAM EXPRESAMENTE EMN DESIGHAR COMO REFRESENTANTE COMUMN
AL C, ALBERTD GONIALEZ FERNAMDEZ REFPRESEMTANMTE LEGAL DE SERVICIOS
MEMMCOS ¥ DE EQUIPAMIENTD, 8.A DE CV., ABI COMO EL BEMALAMIENTD DE LM
DOMICILIC COMUON DEL CONSORCIADD PAaRA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE
HOTIFICACZIONES ¥ DOCUMENTOS. EL UBICADD EN AVENIDA PIND SUAREZ Mo 02T,
FRACCIDOMAMIENTO LAS HACIEMDAS, METEFEC, ESTADO DE MEXICO, G SZ140; A
TRAVES DEL PRESENTE NSTRUMENTD, OTORGANDOLE PODER AMPLIO ¥ SUFICIENTE.
PaARS ATEMDER TODD LD RELACIOMADD CONM LAS PROPOSICIONES TECMICA Y
ECOMNOMICA EM EL PROCEDIMIENTD DE LICITACKON, ASl COMD PARA SUSCRIBIR DHCHAS
PROPOBICIONES

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE 51 EM CONSTITWIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALGUIER RESPOMNSABILIDAD DERVADA DEL CUMPLIMIENTS
DE LAS DBLIGACIONES ESTABLECIDAS EMN EL PRESENTE COMNVEMNID, CON RELACION AL
CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN COM EL INSTITUTO MESICANC
DL SEGURD SOCIAL (MS5). DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA
LICITACHIM PUBLICA ELECTROMICA NASIOMAL Mo, LA-30-GYR-0S06 YROZ4-N-11-2026 PARA
LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODOMALISIS SUBROGADA, ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL MBS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESEMTEM ¥. EN SU CASD, DE LAS OBLIGACIONES OUE DERIVEN DE LA ADJUEICACIO8
DEL COMTRATO RESFECTIVE

TERCERA.- DEL CONRD DE LAS FACTURAS

“LAS PARTES™ COMNWVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A", QLNEMN SERA EL
UNICDO FACULTADD PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE .
CON MOTIVD DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LICITACKIN PUBLICA BLECTROMICA "\
FACIOMAL Mo, L&-60-0YR 05060 FR0Z4-MN-11-2028 PARSA LA CONTRATACHIN DEL SERWVICID §
DE HEMODIALISIS SUBROGADA t

CUARTA. - VIGENCIA, el

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA WIGENCIA DEL PRESEMNTE CONVEMIO SERA DEL
FE_R|D‘:H:| DLRANTE EL CUAL S5E DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PLUBLICA ELECTROMICA MACIOMAL Mo, LA-30-GYR-0S0GYROZ4-N-11-2028 PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, INCLUYENDD, B
CABD, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATS, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE
ESTE ¥ EL QUE PUDIERA RESULTAR DE COMVERNICS D MODIFICACICN,

GUINTA.- OBLIGACIDNES

“LAS FARTES" COMWIENEM [N QUE EMN EL SUPUESTO DE QUE CUALOSUIERA DE
SE DECLARE EN QULIERRA O EM SUBPENSIOHN DE PASOE, MO LAS LIBERA DE CUMPLIR COM
SUS CHLIGACIONES, POR LD QUE CUALQUIERA DE ELLAS OUE SUBSISTA, ACEFPTA ¥ SE
DELIGA EXPRESAMENTE & REBPONDER SOLIDARIA CON LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HLIBIERE LLIGAR

‘LASE PARTES™ ACEPTAN EL PRESENTE CONVEMIO, EM EL SBUPLESTO DE QUE SE
ADJUDICAE EL CONTRATO A LOS INTEGRANTES OUE PRESEMTARDN LINA PROPOSICHIM
COMJUINTA. EL PRESENTE CONVEMIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVG,
DEBERA CONESTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDD UNICAMENTE SEA FIRMADD POR EL
REPRESEMTAMTE COMUN, SALVD QUE EL CONTRATO SEA FIRMADD POR TODAS LAS
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i INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gmocyRo24m01126-003-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

PERSGOMAS QUE INTEGRAN L AGRUPACION QUE FORMULS LA PROPOSICION COMIUNTA
O POR SUS REPRESENTANTES LEGALES CANEMES EMN LO INDIVIDUAL, DEBERAM
ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O PFOR EL APDODERADD LEGAL DE LA WUEVA
SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERBONAS QUE INTEGRAN LA AGRLUPACION
QUE FORMULD LA PROPOSICION COMNJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIIADMA PARA LA FIRMA
DEL COMTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOGANTE
POR DICHAS PERSONAS O POR BU APODERADD LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A
COMOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EM LAS VEINTICUATRD HORAS SIGLIENTES

LEIDD QUE FUE EL PRESENTE COMVENIO POR "LAS PARTES" ¥ ENTERADDS DE SU
ALCAMCE ¥ EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO OUE MO EXISTIO ERROR, DOLD, VIOLENCIA
O MALA FE, LO RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICD, EL DIA
15 DE DECIEMBRE DE 2025

S “EL PARTICIPANTE B~
-
uy
—d b

ALBERTO NANDEE GERMAMN AVILA TORRES

REPRESENTANTE LEGAL REFRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE SERVICIOS ESFECIALIZADOS
EQUIFAMIENTO 5.4, DE C.V. EM MEFROLOGIA TOLUGCA, 5.6,

“EL PARTICIPANTE C*

Lic, HECTOR ALVAREZ
CHAVEE

REFPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGHNOSTICO
AMGELES. 5 A DECW
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030G Y R0 24M0- 1 26-00 3-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL

T ennlurmidad can b disasnstn an ol eimae g eaartn pareale dal RRTICUND 5 do ba LGTINP
#n #l prasaals ceelrils p 8 Sud soaoid 4 laslin delid owraspendisnles & lo i 11T
PROFESIMAL Y ESPECIMUNMD MEDNCA, (¢ svscinr s aitid de qua diches din
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ANEXO 7 (Siete)

ANEXOS TECNICOS

Fra

@ Scrvi:in: Médicﬂ! 'r dﬂ Equip-umi:n1‘n, SA. -I:ll'!' C'Il".

ZERME

qe rA e 1 sl

Arvean TO (T-coma] PROPUESTA TECNICA

Liciacion Piblica Eiecirdnica Macional No. LA-50-GYRO50GYROZ4-N-11:2026

IdenEficechsn de la Unided de Homodialisis
Licitmnts: SERVICIOE MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTD 5.4 DE C.V.

IIJr-huhH-mnd.hM-u—d- UriDAD METEFEC

Bomiciiie- -2 Pine Suarsx No 2007

Fracckmanbnio bs Hackirdas (K EH40
MonicipioDelegacion. WETEPEC Edlahy. MEXICO
Horwrlo de Alencien: B850 A 31 50 Ha
rombre Wadico [N DOt JLIAMN VLADBME PERET TINOCO
Mo da Choda Protesenal [N
Ulidadd dha Husrmsadlilbili Bubicgida Tkl i Bir ialvbii deeiliits B i Hespital

&) Mirtros Cussiradon del fiesa de atamissio de Memodaies
(e copa del crogus del drea gris |

B Mebmasen o muiieas do Hemoddisls

| Sauipemisnio ol (W Micdslo in)
. BASIT)
Mg ta Hsmodiss B-NRAUN daiat
Sasbetta du Dalaseaed de agua MAR DR IR~
lquipn de mprmcsssisnin TECH RE AYSTEMS
e HDT0 di dhlEae (8 LD RERATRON 0 108
L MEMVATORS
ther Limati)
Cussta on:

Canificacioneocssn de cordioncdn por sl Conssin de
Sl Chanvidral (Avnid doouimedin|

CERTIFE. AL

Fino Sssrsx Ha FI2T, O

Colenls Las Hac
FETTETIE
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Servicios Médicos y de Equipami

Ser mejores an salud

Anexo TO (T-cero)

222

ento, S A, de C.V.

Sarvicios
Sarsicios al pacienis
El sirvicio inchuys: -1 Ha
Cisrnc et i (b et wRcislarn peerTianienbe v i ibereer ko Bunckonel X
Reakzacon de sxhalios de sbomiono con | penodicided sciciiads L]
—
Bervicios de raslado 2 Mo | Propio | Subrogads
‘Cusnts con senvicio de irssisdo en ambulancis K X
Otros Serviclos . ] No
El firaa de tratamiento e considerada como semimatringida (zona grs) K
Cusnin con as dreps inmestnachors, bq ipamnienbo ¥ Suminisino™ del pressnbs documenio, x
| SO & HOM-O03-5E43. 200, "Para |a practios da ba Feamodidisls™.
S cuirgle con resullados da andlsis baclanokgioos dantro da ks pardmatice sololados X
oo la WOIM-003-5 583 30 0
S currgle oon resullados da andlss quimioss dento de los pardmeros solitilados por la X
HOM-003-E5A3- 290,
Reproceso de Dialzndonss. X
(Gl com U slabeena O indofTmackin gue ncluya daios clinicos y edminisialivos, oomo W
mibrirres s sstablecrios e il ETISS S640-023-004,
&
Fegisidas
pars
Uniciad del IMSS ArexnT1 | parpartida
Sesiones sl su horario
Distancia su horario da
Dilogacion oy de atancion el
da 5 rncm
Turmoo
A3E lano 1580aha
mEENES Seslones
Tipso y Humers Lo-calidad M minimo por | mas por
mbquing afio
Edo.deMeX |  HGR220 | TokucadeLardo| 183 82,005 133 80
Bao.de x| homasi Mubapac ) 58,234 125 75
Taital: 120,65 58 155
Av. Fine Buaree Mo 2027, Celonia Las Haelendas, Wetepes, Estade de Méxics, CF 52140
Tal, 722 AR 5435 AT G T,
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar majones an salud

-.5.EnuE GUSETAVD BAZ OFERTA 35 EQUIPOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGZ Na 58

EL SERVICI} 5E OTORGARA EN PARTICIFACION CONJUNTA COM LAS UMIDADES QUE OFERTE LA
EMPRESA CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5.4 DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODMALISIS, 5.4 DE
C¥.

!ERHE GUSTAVO BATZ OFERTA 15 EQUIPODS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGE No 184

EL SERVICIKD SE OTORGARA EM PARTICIFACKIN CONJUNTA COM LAS UMIDADES QUE OFERTE LA
EMPRESA CENTRO DE ASISTENCIA REMAL, S.A DE C.V., LAP UNIDAD DE HEMODIALISIS, 5.4 DE
CW. ¥ CENTRO DE DIAGHNOSTICO ANGELES,. 5.A. DE C.W.

Amaxa TO (T-cara)

Marmintividad
LEET | Il 3 alin i
Bl Mo Mumero de Follo
Avine da Funsisnaminnts X Sin Falia

Licancia Sandarias X Z3=5H-15=104-0001

Responsable Sanitario Mombre Humero do Folio

DRA. KARLA BEATRIZ ROSALES
la ! MORALES 2330051250001

Focha: 18 DE DICIEMBRE DE 2025

Mombre y cargo del médico resporsable de la Unidad) de Hemodidlsis:

DRA HARLA BEEATRIZ ROSALES MORALES

Firrm il Driniactosr chin b Unichad chy Hismocldisia =

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5. A. DE C. V.
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A

Hospital Angeles

CIPHTRTE [3F TSk S I

Areno TO [T-cerol
Tiferts Téonica

170

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.W.

LICITACKON PUDLICA _ELI:ETH.WIGA MACIONAL Mo, LA-S0-05METO024-M-11-2026,  PARA
LA COMTRATACKDN DEL “SERVICID MEDICD DE HEMODLALISES SUBRDEADA",
£

e b

Lisiante: CENTRO DE DIAGMOSTICO ANGELES, 8.4 DE CW.

—
Unidad de lismedislivin T o Hi ialimim T

Subrogads
I litwiles Lilerario 408, Colenia O de Mayo,
C1: SO _|
Tl foano: 55 1100 5100 Exf: RRAZX
Municipsa/ s legaciin: Tolucs Casde: _Caisdo de Méroo
G700 - 2100 hrz. De lurses 3 Sdbaeto insluyen do diss
Ittoramns de Absnciin: Hwwhivon
Hombee idico [N DIRA. ALBCLA ROGEL MILLAN -
M du Cindula Profedonal _
Unidad de Hemodidlism Subrogsda Tl m® Se ubica deriro de un Hospilal
Mt Susdmdos del dea de i e Tl ok AXUAE o | M
{anesar onpls del eauis. ded Seea griv L —
Aquinam de lismodobne

i i . Total Rarn negate

B Mlmun da miguines du Hemodsins 00 o ™
Equs jento Marca {sh Madulo (=)
BASgpuing do Homodaliss Fresonies Medooal Caee AD0E 2 VD
Bictermag de Tabamscnio 00 agnd MARZOR 236G
Equipo da T arulbormdlios O O sl (52
cama de umana) HA it i
Cusrin o A ;II _lll
Car T hu I on pur sl Comesp du (FLAY
Slabulrian Geistviziial (v vize af (iR Ho Gerifioade .
CERTIFIGACGION POR EL COMEEMND DE BaALLUBRIDAD
GERERAL
FOLI CUS-2018-250-0015 ¥ ELS-2018-250-0015
-

A, EJERGITD MACIIHHAL Ho, 518 COL, POLANCO REFORMA ©F 11550 ALGALDUA MIZUEL HIDALGO

Dg canforsidad can g disgussto 4o el geimer § cuarto gderafo dal ARTICULD M5 de s LETAIP.
an 8l pressats conteabs § en sus aneats sa testan datos correspondientss a la CEDULA
PROFESIONAL ¥ ESPECIALIDAD MEDIGA, 1o antseior sn wirtud de que diches datas
corrsponden al ambils pairimanial p privadn d= las personas fisicas, par o que pusdan
prategerss &1 su cardcber da informaciin confidencial.
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. CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.
Hospital Angeles

CFRITRTI O TAGKIETIOD

Anewn T0 {T-samm}

vt
Servicios al paclents
Ell servis o insluye: 5 Mo
Cpi iin de aocesy F ¥ mamere o funaional u
Rializ oo do estudios da Mﬁrﬂhbmﬁhﬁﬁnﬁdﬂiﬂsﬂ!ﬂﬂi X
Servcics de iraslaco L] o Fropio | Subrogado
Ciusnbn con sanncic de faalscs sn smbulancin K x
Cros Serncios i Mo
El rua o bl o ws s e Sl (2onE gis] ]
Cuarta oon las areas Infraesiuciun, Equipamienio ¥ Suminisio” dal presents documanto. an apago »
& ba HOM-003-S58453-2010, Pars la pracice de le bemod s
Ea cunphe 0on resulados de anaksis badeioog oo delro de bhr.u-nuhul-hdn'ﬁuhnm la %
HOM-D0E-55A3-2010,
Ea oumpk von resulades e andlsis quimices dentro oe los pardmetros solivlados porla NOK- ®
DO3-EEA3-200.
Femrncsse de Dalradoess X
Coniar o0n un sisiema e infemacbn gue inoiuya daios ollioos ¥ odminisraives, como minmos x
o estnbleckdos o la ETIMES G640 033 004,
—
nas
Requenidas para | Requ ek pam
Hrquermisnin | Hemodalius Hemocaiss
Uniidad ded IMEE Arveis T1 e parlida 51 su | i pariid 51 S
S pmione Bararion de Favrarin de
atragidn es de 3 | atensdn esde &
— Distancla —
[ A fmne 1S ane
. . AR Sunionus
Tipa ¥ Kimer Lo bidzud Maxmn S — mduimas por
mcpuing
EDi: DE WEX PTE. | HoR 290 ) | TOLUCA DE LERDO | 102 km &2 995 L] &0 ':|I-.L;|_
EDD. DE MEX FTE. | paR 251 (") METEFEC 272 km 5034 125 75 =
Teokal 120,260 58 185

L bW i) GECRRSA mmmmmn’imamnrﬂm

4 vrerler de SIS Tohsca, augna 13 ol RGR 15T

- amzomummmmmmwmmmnummhm
ENFRESA SERVICIDS NETUODS v OF COUIPAMITNTO, S4. 08 C ¥,

aY. EJERGITD RACHHNAL Mo, 516 COL. POLANCO REFORMA GP. 11350 ALCALDLA MIGUEL HIDALGD
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|=R 172

. CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.\.
Hospital Angeles '

CEMTRT DF DAGROSTION

Anexs T 0 (T-asrs)
Mormartresdad

Answar copa lsgible de la documsniscein que se sefals 8 conSneaciin

=i o Mo de § ol
Ay de Funcionamesnia Mi&
Lizeniia Sanitaria X 2355 15- HD8-0001
Hieapnnasbis Sanitar [Rsamibire Wiamarrn o F oo
DRE TR ILELE R P . ] Y-, AN LU -
Fecha: 10 e deiembe de 2035
Hombes y Fresa del Dirscior de s Undsd de Memodiiine
|
l,']
L "ﬂ"":._-."

DA, ALICIA RDGEL MILLAN
DRECTOR UNIDAD DE HEMODIALISIS TOLLCA

L Zn Pibiica I 5 M, LA-S0-0YH-DS00YRIM-N-11-2(0%, pars ls conrstacian del
Saracio Médor de Hemadidksis Submgeda.

AV EJERCITD NACIOHAL No. 316 DOL POLANCO REFORMA CP 113350 ALCALDIAMIGUEL HICALGO
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prabagerse an s eerdcler de infermaicn confidencial,

Instituto Mexicans del Segurn Social

Iflr“;a"uu de Operacian Admmistrative Desconcentrade
Fegional Estaco de Mexion Poniente

Coordinacion de Abastecimiento y Eguipamients
Unicad Médica de Alts Espacialided HOR 220 ¥ HCR 25
Presaniea

DHarta Téenica

194

Licitaciin Piblica Electrdnica Macional Mo LA-50-GYR-O50GYR024- N-11-2026
Subrogads

Iderdificacian de la Unidad de Hemodisksis

Licitanie: SERVICIOS EBPECIALIZADDS EM NEFROLDGIA TOLUCA 5.C,

Unidad da Mndlllmlaurn-gldl &mn&mn NMTHM 5.0, = Suoursal M
Domicilio: B Boukrard Tol : i Norls E . stado de M
Ttlllw WHJL
icipio/Dalagacion: Matspor Estada: Mixiso
m'ﬂ do Atencion D600 horse & 200 horas de s & AAaG0
Moo bea Hi-dlco_tlr.i‘:‘-rnun Avila Tormes
Mimaoro de Cédula Pm'hlluni:-
Unidad de Homodidlisis Subrogada Total m* % ublca dentro de un Hospltad
Afklairos Cusdracos dal Area da tnalamisnto oe 648 6 mt 5 | Mox X
Hemodidisls {arexar copia del croguis del drea gris) Wiquinas de Hemodidlisis
Total Saro positive Saro negabive
bjsamero de mdguinas de Hemodidlisis -
T4 3 T
Mairos Cuadrades por reguira da hamodislisis (ab) IEmt
Equipamisnto Marca [s: Modalo |s):
Ilﬁqu.li‘iuda Hemouislisis B-Braun DIALOG PLUS
Sistema de tratamienta de agua JP Water Quality APV A S -0 1
[Equipn (8 rapRcEanmianis AUFSEieg 08 APLIC APLICA
dalzndomms (an caso o6 usarka) MO o el

Cuania con: Carificackin vigenie dal Conseio de Salubndsd Geneml.

Corficad Sprocass o cartficacin por ol Consejo de

Salubrdad Garsral [Anaxar documaria) M Ca

MUEC-24015-155-4

Fiirid

YWigencla: dal 31 de agosio de 2025 al 3 de agosto de

WS ESPECUALIZADIN FN MEFROLOGES TOLUCAS.C.

warve, COF 0 Fa ok e bo. o m
s b s d
b B, S s 1. 2
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Anexa T [T-cana)

Servicion

Sarvicios al pacienis
El servicio inchuys: 1] Ko
Colozackn e acoes0 vasoular pemmanents y mantenenio funcional

Fealzaciin de sstudos de laboraionic con la perodicidad solictada X

L]

Serdcios do trosiado ] Ho | Proplo | Subrogado |
st G0 St A8 ki an ambuancs X X

Cred Sarvicios a3l Ha
El firsh da ratarmiecio a8 corcidamdi (oma seemi-reivingids (2ons gra) X
Casmnia can e Ansas Infransiruciucs, Equipamisnic y Susminiatn” del pressels X
dociamianta, en apege @ s NOM-D03-85A3-2010, Fara ls prdcica & L b alRie"
5o cumpda con resulisdos de andlisls baclonoligloos dantro de ks pardmelros solicindos
por la ROM-0G3-S5A3-3010.
S curnple con rmatidon de anmiais quinicos Senir de los parimelos solictados por
ROALDI-3843- 200
Reprooeso de Dialzadones. X
CoMar con un Sileme de nkemaciin que inciuys dalos. dincas v sdmini raliaos, coms
sl ashah ecidos en s ETIMES 5640-023-004.

Mg i e
RAequerass s Maquings Requerdss
Pt Hrio Haso e b god par oo dadigos 3or
Unsblad durl IMSE L] o
i partide &l ws horeria | partide sl e Y
Dualsgaciin Divencs o dis stenchin s de 3 | stencién s de S umos
Dt TS
E BT THY & meliias
Tipe y Nimare | Lecalidad Wixime sk oo minme Seukenes miximas
po mdguine
Echo. D Mo N B
Pia HGR X0 Tolica | 284 Kmi B2.038 I
Edo. Do hdo. 3 =
HGR 251 Bl 554 Kmi 234
o s = 12
Total: 130,269 =z 158
WICHIS ESPICIALITARCH B MEFROLOGIS TOLLCR §.C
- S = W, COr o st T s s nm raa—

kW
e—yp—

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 105 de 202



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030G Y R0 24M0- 1 26-00 3-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTD, BLA. DE C.V.

196

&

Iy

SENETO
Apaxo T 0 [T-cevn)
Mosmatividad
HAnaxar copla legibds do o documeninoiin ous Sa seflala o cominuscin,
& L Murraro de Follo
Avisa de Funcionamisnts X COMPRISEM-AF L0218
Licencis Sanitada X 2-EH 000
[P porriaalale BanHaris Mok Hirswre de Folie
Die s Unbdad de Hemockalis i DO, Garmin Avila Tormes EFI00SA250011

Facha 10 s dicismbra del X005

Carman Avila Torras, Dieecion Méos

SEACID ESPECIALIZADO S BN REFROLOGLS ToLLCR 3.6

WAL A IO Nt L0

. 3 11
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Anexo T1

“Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida~

SESIONES | SESIONES

PARTIDAS OOAD TIPO NUMERO MIN MAX

3 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 31,018 62,035
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Anexo T2 (T-dos)

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis

r .
@ Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME
Sl IMEprES r Ssalud

Anoxo T 2 (T-dos)
B} UNIDAD DE REFROCESAMIENTO DE DIALLEADCHRES

Mstepac, Estado de Méon, a 10 de dolombee de 2025

HSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCLAL

ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIDNAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO

PRESENTE

HOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DMALIZADORES

GENERICO

CLAVE: ESFECIALIDAD Mefrologia BERICIOE) Wimichac da

534 340 X237 (ES) Hemodialisis
DEFINICION CSG: Equips aulomalion para lavas, desinfectar y reprocesas lilros para homodialisis
Descrpcidn: Prop el L -

Soupe somitcn s v Sesmtecir | et e, T g S Y
reprocesar fillres para hemodialisis. .

Registre sanitaric: 0584E2018 53A
Manual de Usuario Renatron I Portada, Pag.
a

1.- Equsgen aulomdlico para lavar, desinlectar y
1.- Equipd sulomatics para lavar, desinloctar ¥ MWooess | raproocosar Mmes pora bermodidlsis.
|iitrcs paira hamodkaksis. Manual de Usuario Renatron Il Portoads, Pag. 4

2- Con imoriase paa ooneclr a una
computadora, para o contnol ¥ manajo de dalos

2.~ Con interiass parm coneciar & uns computsdors, chisl el i Aer

pora o conlrol ¥ maneio: de dalon dal dealizdor Manual de Usuaric Renatron I Portada, Pag.
15

- Con soltwars pars paneracitn de conn Ba Barras g;mc""m“"““‘m'““’ RTINS nCaign ot

Manual de Usuaeric Renatron I Portada, Pag. 21
4.~ Con prasbis e prasedn v vollemen
Manual de Usuario Renatron II: Porteda, Pdg. 22

4 - Con prostas e preaae y woiurmean

|5 - Caon capacicsd pars anlBccionar vancs programess e 5.- Cion e para wErHEE
impioza (esdndar, allos Muos y alla ofickencia). programas de limpieza (esdndar, alios fujos v ofts
eficncin)

Manual de Usuaric Renatron Il Portads, Pag. 18
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) INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gagovrozamot126-003-00

CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008
CONTRATO COMPRAS MX HNo.

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR
f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser megores en salud

usarse axcusivamants con agua grado
mocidisis do acuenda a lo indicata an la NOM- 003-
1.

B - Para usarse axclusivaments con agua grado
ramodidlisis 08 AcuaTio A o indicado en la NOM-

OI3-55AT-200
Manual de Usuario Renatron I1: Portada, Pag. 8

7.~ Con slammas sadbies v visuales pars Bla de voluman yi
it dal dializador y Suministio da sdus 8 aquipo.

T~ Con atamas audibies y vauales para Talla dea
surmninistro da

Manual de Usuario Renatron Ii: Portada, Pig 4 |

|B.- Imprasana de etiquetas para un mejor control de los
|l iz adioeres

B~ Iimpresora de eliquetas para un megor contnol
oo los dialzadores

Manual de Usuario Renatron |1 Portada, Pag. 15

|7~ Lecion g ciago 0o bares

8- Leclor de cddigo da baras.
Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 4,
24

JAWCCESORIOE:

ACCESORICS:

1.~ Las uridades medicas Ios seleccionarin de acuendo
s necasidades. aseguranda su compalibilidsd con b
[rrarca y modalo del squipo.

1.- Las unidades iddcas los selectionarn da
@cwarda 4 sus netesidades, assgurandd su
compatibilidad con ka manca y modelo del equipo.

[REFACCIONES:

REFACCIONES:

1.~ Lt il irbeciicies il Badccionaran da
i & S necamdades st uranda su
compalibiladsd con & marca y models dal aquipo.
[Eagin manca y mdels.

1 Las unidades iddicas oo seboctionarsn da
SCisaid & Aus rboasaddes, asagurandd su
compalibilidad com la manta y modelo el squpo.

Sogln marca y modao

IWCCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

1.» Capacidad de coneclarse a 4 esiaciones.
[2 - Los unidades médicas los selaccionarin de acsenda o
s nocosidades. aseguranda su compatibilidad con kB

Las unidades middicas los seleccionarin de acuenda
a sus necoskdates, asegurando su compatiblidad con)
la marnca y modelo del eguipa.

ICONSUMIBLES:

COMSUMIBLES:

Las unidades mbdicas be selecoonarin do acwendd a
sus nbcasidades. aseguranda su compalibiidad oon la
mana y modeo del eguipo

|Liquico desinfectanis concentrado sin fomaldehide para
[eprocesamanio e dalizadones

reLEAles DAra adaplacion o los pusrios del
i diy Bimnda A Ml i Moo

Las unidados mbddicas 108 seleccionarin de
ourdo a sus necesdades, asegurando su
comgatibilidad con ka marca y modedo del equipo
LGy cesirfectants concanirads sin tormalde hido
jparE reprocE R i oa dializadones

Buatas sulaadhenbles pars ideniifcaciin del dalizador mmuummmu
[Tiras rescivas pars determinar | presenca wio

sancia del desirdectante uBizado en ol sislema de
Faprocesamenln o dalizadomes

[Corminnes reusabios pars e o o
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CONTRATO BA1 M.
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapcvrozanoti 2600300
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

£ Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A, de C.V.

ZERME

Ser muejores on salud

e chializader [opcional de acuanda a marca y

Las cantidades sanin deberminadas deo acuerdo a las Iricdalo)

hecesidades cperatvas de las unidades mbdicas,

hsegurando compatiblidad para la marca y modelo del Las canfidades serin delorminadas de acuendo & las

o ipo. necesidades operativas de las unidaces médicas
aseguiande compalibiicad pars la marca y modesio
dul
.

NETALACIDHN INSTALACHIN:

Cormienie elécrica 120 Vi 10%S B0H: Comienie eicirc 120 V4t 10%/ 80Hz

Tawma de graca hemodidliss do acuerdo a la ROM- | Manual de Usuario Renatron Il: Portada, )
-BD]-SSAEI::D T Faa

[Etstoma do drenage Toma de agua grada hemodidiisis de acuerdo a ia
RS- 32010

3HII'I.IF e Usuaric Renatron Il: Portada, Pag.

Sistema de drenags

Manual de Usuario Renatron I Portada, Pig. 8
[OPERACHIN [OPERACIEN

Persoral especialzado y 08 acuerdo &l manual o8 Porsonal eapecializado y de acusido al manual g

TEMIMIENTO
NEYVG y COMBCHWD POl parsonal callicado

MANTEMIMIENTO
Pravantivo y corecivd por permsonal caliicado

“ALBEFTO GOMZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.4 DE C.V.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO sal

SENNIDGM 6100210008

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030G Y R0 24M0- 1 26-00 3-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL

PROVEEDOR" SERVICIOE MEDIC 05
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

ZERME

SE mejEes en Salud

5 Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.

Anexo T 2 (T-dos)

C)BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDMATRICO

Metapec, Estado do Méaxico, a 18 de dclembee da 2025

INETITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCLIAL

ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

COORDIMACIGON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

N

Descripeian

Propussta del Licitare

Filro para hoemodsiiss o
dializadoras do  maEmbrana
sirdlica wha calulosa
modificada de 04 m2 hasia
2.0 ma,

Filllrg para hamodiaisie o dializadoras o membrana sinkdlica yio celuicea
machificada de 0.4 ma hasta 2.0 md:

Ofarta

Hi P5 8, Superficie 0.8 m2. HI PS 10, Superficie 1.0 mZ HI PS 12,
Superficie 1.2 m HI PS 16, Superficie 1.5 m2. HI PS 18, Superficie
1.8 m HI PS 20, Superfice 2.0 m&

Fisdpronca: Folleto Avitum.

Marca: BEraun.

Regnrs Seailans 1581698 334

Medelos: Discap Pro,

LO PS 10, Superficie 1.0 m?, LD PS 12, Superficie 1.2 m.
LO PS5 18, Superficle 1.5 m2. LO P5 18, Superficie 1.8 ma.

LO P8 20, Superficie 20 m2,

Retarencia; Follelo Avitum,
Marca: BBraun,

Regestro Sandanc: 1561E96 55/
Medalos: Discap Pro.

Mo de Pag: 9, 10y 11.

Dializador Helivone&HF Clase-FX Paod, superficle 0.2 m2
Referencia: Folleto “FX paed™

Descri

Progisesta del Licitante

ipcicn
Juoge 00 linmas amenal y
vanosa, desechable, esbéril,
oon coneclones, oon o &N
profeciores de fransduclor de

Jusgo de Ensas sforal y venosa, dosechabio, asknl, con coneciones, Con
o sin proleciores de rarsdudior de presidn, oompatbls con B mdguina de
hemodidiiss Dialog+ B-Braun, con difeentes vwidmenes de cebado para
ackllo ¥ peciddics,

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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i INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gmocyRo24m01126-003-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008
CONTRATO COMPRAS MX HNo.

PROVEEDOR" SERVICIOE MEDIC 05
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

5 Servicios Médicos y de Equipamients, 5.A. de C.V.

ZERME

SO Mejores en Saked

presidn, compalible con &
méaguing de Femodialiss de
la mANGE  CoRmespond e,
oo dilensibes woliianes de
oobado  para  adufls ¥

Crferta
Referoncia: Folleto Avitum.

Marca: BBraun.

Modelo: Sistemas A, TO36604
Raegistro Sanitano: 1646C2021 B5&
Refencia: Folleto Avitum. No de Pag: 13,

N, Duoscripcién

Propussia del Liciante

Acitn an soiuctn ligudos concanirados para | Dferts
hemodidlsis Go acusrdo & mans yimodeka o la
maguina con vanabiidad en concenfracin 48| Relerencla: Folleio Pisa.
pobisio de 0 a 2.0 y calgo de 2.6 80 3.5 mEQL | Marcs: Laborsiorios Pisa

Acido en solucin llguidos concentrados para hemodialisis
con varabiidad en concantracian de potasio de 0 0 20 y
clacio da 2.8 o 15 mEgyL compatibhis oon la Maguina da
Haire: Do+ Bl-Blraun

NO. |  Deseripeitn

Propuesta del Licitante

Bicartonsto de sodio

parilanal [ ]
oonducinidad da
acuendo a la marca da

Bicarbonale de sodio en pohvo para hemodidisis: Pars w0 o parentssl,
conductivida

4] pﬁm o solucan. Mm‘
Para  wsa  no| Oferta
Releroncia. Folleto Asitum

Marca: BBraun.
o MAGURD B e Sal.Cart B B50g.
prosentacitn on | Registra Sanitaric: 21453009 S5A
paguete o bolsa ou| Pagina: Pag: 12

d. Compatible con la Maguina da Hemodidlisis Dialogs B-Braun, para
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Pigina 112 de 202



CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gagovrozamot126-003-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDIC D8
¥ DE EQGUIPAMIENTO, B.A. DE C.V.

Servicios Madicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

Céruls pars punciin de alula anefomncess inlema: consta de btk de alashbmann
de slichn 38 15 o 30 . de bagiud, con obiufador ¥ sdeplader e ek, MARposs
Canula para puncidn | ¥ aguja calibee 15 0 16 sdullo v 16 0 17 5. pedidlnics v con omfices posbanor al bisel;
] Tisula | wn luresn.

BrisAovaNoaa iMema:
corsta de Lbo de
elasidmens de siicdn Olorta
de 15 o 30 cm. de

Referencia Follelo Avitum.

longitud, aon

& |oblurador ¥
adaptador luer lock, | Marca: BBraun
i

e
calive 15 ¢ 16 adullo | Registro Sanitario: 1752C2017 SSA

y 1B o 1T g .
drco. y  con Melelos. Agujas de Fistula. Diacan Pro.

NO. Descripeidn Propuests dei Licitaris
Bl b el aslir | Malerial sstbdl necesant pans  oinexiin v Sesconenion pans cabiler o felula. seoin
PHRCERATH para | cormesponds, cortiniondo al manos:

=g he ] ¥ Dénria

(ST AN para
cabiter o fsluld, | Maberial estéril para conexdén de catiter:

eormeaponda
cortonianda al 2 pares de quantes
sl Rolerencia: Registro  Sanitano Guante de Lilex Estérll y no Estdell para
Expiceacibn Dontiah
Matorial estérl para | Fojigie: Catslogo Dentlak
et T L P —
Modeics. Guanbes de |slex pars explorecion,
£ pares do QUANSS | Regices sanitario: 1246030 $3A

cesachabies. 2 jerngas desechables

B gasas Referencia: Reqisteo Sanitarie Jerinas Estédl Desechable de Plastico DL
Aeon de 168 Folito: Jeringa Eshind y Desechabile

et Mgrca; Dontilal

Mogeios Jeringa Estéril desechable de Plastico
Maoriel estérd DO Registo sardano: 01166099 SSA

cabétor: B gasas
[Fforonc: it Sanitano Gasas y Viencas Proloc
1 par de guanies Follala: Dk Rag ¥

& gasas h - P

2 tapones o0 LU0 oo G1908T1

Lock para caldher. | pooicir, sanitaro: 330803012 SEA

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "COMTRATO COMPRAS WX Mo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psocvroz4aMot126-003-00
REGIOMNAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDOR" SERVICIOE MEDIC 05
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

£ Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.

ZERME

St riegorgs o aakyd

1 aposilc  especial
para cabiter

Material osténl para
caneuin da fishlac

1 par e guanlos
5 ganas 1 campo e tela absorbents.
2 campos de bela| Regsio sanitario: 0422C3016 S84
absorbania
Material eateril pars descanezidn de catiter;
Material el para
{!-Hmll-m | 1 pares de guanies
e Referencia. Regiire  Sanitans Guants de Liles Estéril y na Estéril para
Exploracién Dentilab
4 paw cla quanieng Filkslo: Catsbygn Danslab
Sgem Marca: Denilab.

Madslcs Guantes de litex pars explorscian.
Regieto =artano: 1246050 S5A

B gasas

Ralerancia: Registro Sanilario Gasas y Vendas Protec
Fallelc: Degasa

Marca Prodsc

Modlalos: 0190871

Ragislro sanfato: 330003012 854

7 tapones de Liser Lock para catéer sin material antiseotico
Reslerancia: Regairo sanitario Sloppar B, Braun

Marca: B/Braun

Modelos: Cono y Tapdn de Cierre

Fagisiro sanitano: 1173C2014 535A

1 aptssito especial para cattter Referencia:
Ralerencia: Reaistro Sanitaro HypaficHypads T
Faleio: BSN

Marcac BSN

Modolos: 7144204, T144301, T184302
Regisiro sanitarico; 0991C3016 354

Material esterl pars conexion de Sstula

1 pares de guantes

Referencia:. Regnire  Sanitars Guants de Latex Esteril y na Estéril para
Erpleracion Dentiab

Folleln: Catslogo Dentilab

Marca Denfilab,

Wodelos: Guantes de litex para exploracion.

Reegeto sanitano: 1246080 558

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "COMTRATO COMPRAS WX Mo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psocvroz4aMot126-003-00
REGIOMNAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDOR" SERVICIOE MEDIC 05
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

@ Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sael meEpoTRS 80 salud

5 ppanan

Redarancia: Regesine Sanilario Gasss y 'Vandas Probe:
Frilaly: Dechss

Marca: Protec.

Modelos: 0190871

Fagisimn sanianio; JJECI012 B3A

2 carmpo de bela abaarbente,
Ragistro sanilanc: MMZ2C20M6 S2A

Material estéril para desconexion de fistuls

1 pares de guantes

Referencia; Rs=gistm  Sanitario Guarie de Lates Estenl y no Estenl pars
Enplorscion Dentilab

Falleto: Cialogo Dentilsb

Marca: Dentilab.

Modelos: Guanies de lxbex para exploracion.

Registo santaria: 1246008 55A

6§ pasas

Rederencia; Regisire Sanilaro Gasas y Vandas Probec
Failslo: Degasa

Marca: Prodec

Modalos: 0190871

Regsim santaho: 330012 B8A

2 apanites circulares

Referencia: Registro Sariaro Loukoplast Profesional Estandar
Curas

Follelo: BSN

Marca: BSN

Modala: 7112900

Regeto saniaria: 1858CH0M655A

SERWICIOE MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.4, DE C.V.
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CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gagovrozamot126-003-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

Q Servicios Médicos y de Equipamients, 5.4, de C.V.

ZERME

Ser mejonos on saled
Armxo T 2 (T-dos)
O) ACCESOE VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTDS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO HACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

blatopm: E ey Bl & 19 do dciembes de 2025

HSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MENICO POMIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE
Mo Descripckn Propussta del licitamte
1 Dasaripokin (s doscribasn Dara proseniacon Desoripoiin {50 describan para presontacian de
chin cilaila thenics) cilirla i )
(60,345 (140 Para hamodehl B, padubine, 060.345.0140 Para hamodehkain,  poedidied
sercidn en subclada, yugular o lermoral, Insercidn an subdavia, yugular o femoral, doble
dobde lumesn. Conthena: lusmiesn. Condiesne:
Uvea cArasla, v cdrnda
Una joringa do 8 mi. Una jowringa da & ml
Ul guila chie saciro irscodcakl. Una guias de acero incekdabde.
Lin catder doble hemen calibrs oo 8 & 10 Fr, -.hmnmrm'ummmaumn
longitud 130 a 150 mm. con oblurador, un ongitud 130 a 150 mm, con oblurador,
dilatador y slensecrnies Curvas dilatador ¥ exdensiones curvas.
Tipo: baburiar Tipa: mahurkar, esténl y desechabis
Esbiri y dosochablo
Jarirga e Smil, marca oL
2 Estdril y desechats
Marea Covidisn.
Modoio: Mahurkar.
Folksto: Folleto
Covidien Mahurkar
Rogstro Sanilano: 042203011 S5A
D60.345 2301 Para homonaiss Moo OG0.345 2301 Para homodidiiss. Aduio.
Dw Insercidn on subclavia, yugular o femoral | Do inssrckn on subdavia, yugular o femoral
choibalin ILivunn, incluys: bl Iumsn, el
Una cainuda. Una chruda
Lina jerings de 5 ml Una jadings da S mi,
Una guila de aceno inaxkdabbs. Una guis de acer inoxidabie
Un calior dobke lumen calibre de 11 @ 12 Fr,| Un catéter doble lumen calbre de 11 a 12 i,
longitud de 185 a 205 mm con obhurador ¥ un| longlud de 185 & 205 MM con oblurador y
dilatadorn oon exdonsiones curvas. dilstador con axiersones GUrs,
3 Tipee Mhirbar. Ao Tiga: Mahurkar, Aduin
Estéril y desechabie Esléril y dirsochatia
Joringa de Seml, marca DL Esteri y
desnchaiio
Marca: Covidien. Modelo:
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i INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gmocyRo24m01126-003-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

4

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

S megores an salud

Ma huricar.
Folleto: Folletoe Covidien Mahurkar,

B0 1680533

Cabller pamanecila, para

hemodidisis. Tamafo adulio.

De doble lumaen, de elastémere de silodn, con
didsmatros intamas de 150 mm a 2.0 mm en o
lada arerial y de 2.0 mm a 320 mm an ol lado
wenese, on longikid de .5 a 370 cm, con
SEpAACHN minkma de

2.5 cm enire segmenin Anenal ¥ wenoso,
oo un oo Bbaral coma mirimao on @ pared
artevinl, com axlangiones vy pircss de At
reaistanGa, inchiye squips introductor o cual
(== il o

Cabdter de dobie lumen.

Aguja introdwctors calibre 18 G.
Introducionr oon camisa

dasprandibie.

Guia de alambre de 0L034°, con longitud da
BA.0cm oomo minkma.

Jeringa de 5 ml y 2 lapones de inpeccitn. Estédil  Estenl v desechable

¥ dasechabie

0E0.1660583F Cabdder pommanenta, para
homrodeims.

Tamafo adulio, De doble luman, de slaskbmenn
de siicon, con didmetros inlemcs de 1,80 mm a
2.0mm en ol lado arerial y de 2.0 mm a 320 mm
on @l lado venosa, con longitud de 31.5 a 37 .0 .om,
CON saparaciin minima de 2.5 om enle segmenio|
Arierial y venosd, con un orifico laleral como|
mirima an |a pared arleral, con exdensiones v
pinzas de alta resislencia,  incluye  equipo
introduchor o cusl corir:
Catiber di dabls hufen.

Agua inlroduciors calibre 18 9. Introducior con
camisa desprendibia.

Gula de alambre de 0.038°, con e BE.0
om como minime. Jeringa da § mi y 2 apones da

Cenvilism.
Modelo:  Permcath.
Folleta: Folleto
Cowvidien Permcath
Registra Sanitaria: M23CH011 S5A

B0 1680541

Cabller pamanerie, para hemodidisis.
Tamafo pedidirion, de doble lumaen, da
alasidmens da slichn, con dimetro infemo de
1.8 mm a 2.0 mm an o lado arterial y de 1.9
mmia 1.2 mm en @ lado venoso, con longibud
da 270 cm & 300 cm con saparaciin
minima de I.5 cm ening segrenio anedal y
WEMIDEE, CON uN orikcis [aleral Coma minima an
| panad arteral, Gon exlensionss y pinzas da
aita resElences. induyd eguipd nlnducon el
el Lo

Cabistor da dobis |uman.

Aguia introduchons calibee 18 G.
Introduclonr oon camisa

dasprandibhe.

Gula da alambee de Dﬂ!ﬂ-’.mwmdﬂ
580 cm como milnima.

Jeringa de 5 y 2 agones e inpeccitn. Estnl Tea Panmcath, esierd

¥ dasechabie

0E0.166.0541  Calfter parmanents, para
hemodidlisis, Tamafic pedidinco, de doble lumen,
de elastdmero de siliodn, con didmeto inlemo de
1.5 mm a 2.0 mm an ol |ado aredal y de 1.5 mm
a 1.2 mmon o lado vencsa, oon longhud de 270
om a

0.0 om con separackn minima de 2.8 cm anire
sagmanis arlerial y venoso, oon un anificio lateral
TR TRINIMC 8N |3 pared arlerial. con sxlensones
¥ minzas de alta resislencs, inclye eguipo
introducion e cual confene
Catdber de doble lumen.

Agua inlroduciors calibre 18 9. Introduclor con
Guia da alarnbes da 00387, con hangilud de 630
om como minimo. Jaringa de 5 mi y 2 pones: do

iTyaocin.

Esifnl y desechable

Jefings oe Sml, marca DL
Esléril y desachabde

Marca: Covidien.

- Parmcath.
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ZERME

Ser mejores on salud

Falleio: Follsio
Cowidien Permeath

Imgerics, Wbular y anilado para njerics,  hbolar  y  andliaco para
hemocalisis, o8 poliretans, o pife, esker y | hemockalisis, de poliurstanc o pile, eskeni
desschable. Longdud 40 ABD cm., £ 5, mm., 68| Denominacion: Vascular Grafts

CRimetn Marca: Gore Medical Creative
Technologies Worldwide

Codigo: SRRTOS030040L.

Wetidas: 40-Blem = Smm

Registre Sanitario: 1722CE5 S5A

Folloto: “Configuracidn GORE", pag 1,7,13

Irgericss, fubidar y Brillade para herodiakss, o8| epcos,  wbular ¥ arilace
poliuratang, o phe el v desschabis
Longilue 40 8 80 cm & mm , de didmetro, | P SemeIEs de pelursene o
Denominacidn: Vascular Grafts
Marca: Gore Medical Creative

r Technodogies YWorldwide
Codigo: SRATOEIM040L.

Medidas 40-50cm x Bmam

Registro Sanitario: 1722065 554
Folloto: “Configuraciin GORE™, pag
1,713

injorios,  Wbwlar  y  anilaco para

Thasmaocill s, do retano o , sl
Femiodallss, “Pdu':m o pile, estinil y Dmumumpﬁ':l‘:lnllrﬂf:.‘il
cesachable. Longihsd 20 & " "
&0 cm.. & B mm.. o dimedro, Marca:  Gore Medical Creative
Technodogies Worldwide
8 Codigo: SRATORIN0L0L.

Irferics, fubular y anllado para

Medidas 40-60cm x Bmm
Registro Sanitarke: 1722085 S5A

Folleto: “Configuracidn GORE™, pag
1,713

o
TN

-

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS MEMICOS Y DE EQUIPAMIENTO, 5. DE C.V.

—
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ZERME

Sier rmagores. ar s

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V,

Anguno T 2 (T-dos)
E) DESCRIFCION TECMICA DEL SILLON CLINICO

Malepec, Eslado oe Mésico, 8 19 de dicembre ge 2035

IHSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD S0CIAL

DE DP

REGIONAL ESTADD DE MEXICO POMIENTE
COORDINACION

DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

PRESENTE

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Mo

Descripeién

Propussta dol licitante

Redinablos que logren un declbito dorsal adecuada
para procodimientos médicos durants |a sesidn

1 - Recirabies qua logren un decibio dorsal
adecuAdo procedimeantos médkood duranls la
saskin

Marca Champion

Modalo: 58

Fotaranca: Folleto Silkdn Champion
Pégina: 623

Saguros para @ pacients y parsonal de enferme a

I - Geguros para &l pacents y parsonal de
erlinmeria.

Marca: Champion

Modals: 59

Rebarenca: Felleto Silkn Champion
Pdgina: 8, 24

WVida media promedio de wso de un afla,

Marca- Champion
Modalo: 59
Reforenca: Folleto Silkin Champion

Pgira: 420

De adl limplaza.

.- D Ficil Bimypieza.

Marca- Champion

Modalo: 59

Roferenaa: Folieto Silkdn Champion

Pdgina: 4,20

Ergondmicamants dissfiada gue pormila ol
rendslemburg por cada mdguina.

Ergondmicamanie dsefiado que permita of
trendalemburg por Geda mdguina.

Marca-

Modalo: 58

Rafarencia: Folleto Silkin Champion
Pdgina: 632

Con sistema de freno con aletes lalerales en ambos | Marca
8 lados Modalo: 59
Rafarenda: Folleto Silkin Champion
| Pagina. 69,323,345

Can sislema de frena con aletas iorakes an
Embos lacdos

.
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. GENTRO DE DIAGNGSTIGO ANGELES, S.A. DE G.V.
Hospital Angeles
CENTRO D DIAGKOITICO

ANERD TECHICO
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICTD E INSUMOS PARA HEMODWALISIS"
A) LAS CARACTERISTICA DF LA MAGUINA DE HEMODIALISIS

Ciutar d Moo a 10 de deembre de 2120

INATITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCORCENTRADA RECIDRAL ESTADD DE MEXICT POMIENTE

COCRDMACKN DE ABASTECIMENTD ¥ EGUIPAMIENTD

Euipe para ol Malamients e pacenies con 4 fend 0 Con oS, S reGuieran CeuninE Casdn
arguinea y hmﬂmhhﬂuﬁupmﬁhﬂﬂmﬁuumm#hm;ﬂhi
hmdelewndulkn

fepe——— Propussta del Liciants

Fq_ﬂp.aﬂhﬂninhbp:iﬂh::n“hmlnmcﬁm

que ¥ ey
mdelnmdelwlmﬁm:-mmummm
pedidinco y 20U a aves de ierapias ddlitcas.

Equipe paa o Falamems de pasentes con fala rensl o con obos Wﬁ“—
U reuiGran ERIttdn Sangued § eimnasin] | e, Freessmriums bl Cars
ok mcena de lquides el organsme (evaliacin para use #n| | gndel ARSI
reonato, pediaten § adullo g resss de eepias dialcas cad NETHED
Regsmm
5 IMS0EDOIISEA
Heterenomas Follein Mlguna de Hesodidbers 90085 Y10
Refrenoas Melamual 40025 Maguina e Hemaodidlsis
[irecdr di usn)

Llﬂc;m:dnmhmmmmummum
1.- Miguina da hamodidici con senaingia Bacda en mn iogia hasaia en microp
ricroprocadns. Falsrencia deuﬁmu-m.-ﬂhm&swn |
P 2
memmmdnm:mummm
P [Shelorma b Inkmad
Fick mlmmmwmﬁmmu I‘ ||
2. Con capacidad de adminmsiracion de dakos & Wi de un siema Figra  Archio 300 | Mansl 14:25 1
e cormpain u
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Hospilal Angeles
CENTRD DE DIAGRAOSTICD

3.~ Cum rabaje oon bisarbonate & RoD, GaMUCho &N Solusdn (pam s No

) parenteral)
3. Cue ol 00N DENDORJI0 N POk, CaruinD O BN SohEN0n Manual 40025 Mguna de Hemod Sl | siTucoones
(i s no pareniscal) Rrferencia deuss) .
pﬂ' Apchivgs B8, 251 | Manual 4-8, 7-7

4.~ Gon confral de parameton de: % - Con coniml d= parametos de

[ - Tempersiura del ligudo dalzante de 35 a 30 grados cersgrades.

Raferansia Foilet Minuing de Hemodi s S0085 V10

4.1 - Temperatora del liquido dalizants demtra del rango de 35 5 38
praccs centigrados.

4.2 - Flgo: ded Iiquuio dislzante dentro del rango de 300 a 800 miimn
o TR

- Pl d= sangre denen gel rango de 15 mimn a B mumn
[Feerencs Follets Waquna e Hemadakes 200G V10

Piags 3
4.3« Fiujo de sangre denino del mngo de 15 mifmn 2/ 500 mimin. ;mei

do uss)
Pigna Bechines 373 Masual 13-15

14 4 - Hrweel dee bacarbonain programatble [parcal o perfl de boarbonsto]) duranis
el process: de hemodeal=zs. denim del rango 28 3 40 mEg o 28 a2 40 mmall o
|24 2 4 meom,

4.4 - Niwedl de bearbonais programabls |perdal o i

i1 } chararie o i - el " 'E.lhm :mmnmmmmﬁ\rlu

240 mEgA o 28 240 mmoll 0 24 24 msiom. agna Manual 40065 Ms de b Lo
Faderansa deus N
F#\.‘l Apehives 321 | Manual 1213

J 2. Mivel de wodio programable duranis & prosecn de o eeoddics denim
|l range de 135 a 150 mEg!

4.5 Biivel de s0do programabie derame & procese de b P Wanual 40055 M3guna de Hemoaaiss | RSrunomes
ramodsick: dontno dal rango de 1303 150 mEG & 130 2 150 mei! da us)
& 1283 157 moiem Pigna: Achivs 321 | Manual 1213
Fuhotes Mbigpuinua t Hémadfiiics 20085 VID
Pigea 3
[ 7 - Tmiema oe contrdl o= L3 rreTanion 00n basa ceras ol ango de 10 a &
ih
. Manual 40055 Maquna de - s |
4.6, Siztema e conmol e (3 wrsrasin con tma cens delrangs | | dewss) |
da 0023 Vhode 002 3kg b Pagna Archive 320 | Manual “12-02 ) ]
Feferencix  Folbets Miquing do Hemodiiss 40085 V10 | |L
|Pagmac 2 u
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Hospilal Angeles

26

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

CENTRD DE DIAGRGASTICO
4.7 - Sicwea inlegrace o irfisdn para aaticnagulzedn (bormba do hepaning de
gosnmi'smi::ﬁnﬁn dentro del a 0 mih def
a7- e inkrie e o &= D.1rr=|nh.m“ rango de 0.1 mia i e inoremetos
harcrieg S 0 5 i 3 5 mifl)

Cars un P de infusidn dentro del rango de 01 ml 3 D 9 ik e
imeremetos de U1 mih.

Pagna
Refernonoa:
[Pagnz

mﬂm

de usa)

Archivo 112, 324 | Mansad 452 y 12418
Follein M3quira de Hemodidhses 40085 V0
3

[5G et Sanire dal S keiTis Con Slarmas i

E—Dﬂmmﬂ wlomra aon alaras oo

H.1_- Presiin aforal no rvass

&.1_- Presaon arenal no ineassa

Refieronaa:

|Pagna

Manul 4065 Magquna de Hemodisisis (Imnaccones
de uma)
Anchivg M1, 344, HE| Morual * 14-7, 1410 ¥ 1411

.32 - Dotentor o8 Jng

Referenca:

5.2 - Delecior de ane

&E Archivo 188 | Manual 5-20

Manual ANES Maguna de Hemod
e usa)

A lnsnssaones

6.3~ Dietmctor de fugas sanguineas

|53- Eﬁﬁ
A Maguna de Hemod o [ rermacoone

|Fignx Hﬂivoﬁlllw =18
.- Pantalda LCD ala
Fsferomsa: [ = mmmm&sum
.- Pantaila LCD o plesra o teonclogia sepenor niegrada ala Figina 1y2
magquna s mmmumnnqum
|Pagna Archive 17, 37, 36 Mdanaal “2-3. 3-3 534
.. Con capackdad g Emm&pﬂﬂudﬂm.
T = Cion capacdad de ingresar gl menos e Spos de perfiss de Risfmrenica g - !
o, F‘%‘Ia Archive 171, 122 Manual 4-81, 487
|- Eon desgiiegue en partalla d= - Tan n de
1 el gel s,
. Manual 40055 Maguna de Hamod { IS
B.1.- Presitin anterial del circuin, Referenca: o en)
|Pagna Arciew 38 | Marual 34
[B 2 Presatn wenosa Gel irouio.
Manual 40055 Maquina de Hamod gl | Inemaooones
6.2 - Presin wenosa del o, Fieferenca L

Pagna Anchivg 32 | Manual 34

e usn)

[E-E- Presmiin -
e . ek ) mmsmmwﬁmqm
| Pigina Archive 35 | Marual 34

0.4.- Fljo die liquido diafizante.

Reforonea:
Figina

[T3-Flug de ligace dazanie

Wanus 40AS Maquna de Hemodislsis {Irsiracconss
de uma)
Anchive 50 | Mlarual “H18

Il

1 dEI“ﬂ. Lk UT &aWs
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ital Angel CENTRO DE DIﬁENﬁSﬂGDAHGELES, S.A. DE CW.
Iml EEIES
CENTROD D (MAGHOSTICD
[F%- Pl e sangre [efectwm)
25-Fusse Rk = mm&mummum
P Agchivn 173, 80, 52 | Marual 7-20. 315 318
[
Fl B - Tirsa de iriysion de heparina
5.6, Tass de infuman de heparna. Riberencin mm Wigurn de Hemoaanss |Instucnones.
Pagna Srchivn B2, 43 | Manual 4-22 349
= 'I mll 1 T,
.7 - Taa de ubrafitracion i — . '
Fa dygohren B2 | Manual 2418
B E.- Conduciwiad oel daizanie. N
28- ind ded = :::]mﬂs o Hamnd sl [InEriociones.
Paga dchien 37, 36, B4 | Mamal 3.3, 34 y 320
[EE Vioumen Se
y IMarual 40085 Miguira o Hemodi s [Instrucciones.
EL0.- Volsmen de sangre proossada Referencia e !
|Pigmac Archien 40, 57, 373 Maresal 3-15, 3-23, 7-20
[E0 - Tamesrmaira ol lgess Salzwia —
m:mﬂqkammm MHEITLAET
5 10 - Tempesratura del liguido dializanis Rrferency e ) ’
|Pagns Aschies 101, 85 | Ml 441, 314
3.11.-“ﬂh7mmm::up:$::::mﬂmymﬂl.hm
= rhaca foukin) y presiin anend
211 .- Presiin arterial no imaska ool pacents (shbica y dasiiiea), = 5
€ " o = mmﬂsmmmmum
Pigna Arehin 384) Manal 14-10
[Tz Temp TacI oD O MeaTe On doir
212 - Ty trans orids o rectnts de ddkck Flateranioiy d'l Em]i] S Wes . e e [IUccnes
F"*\.'l Hrchien 57, 373 Manual 3-23Y 7.29
1813 Voluman o uTaiIacion consequis [y axiramn)
13- vpiuma de ulraffiramon consagua. Aereno *m'] 0083 Micuing e ok i e
Fagra #Mrchreo B2 | Manual 3-18
3 - Con srslerma de darmas audbles y wsdies de W-hmﬁm-ﬂﬂnrﬂh*
o1 Fres =T
B Pressd i e mmmmmnw
Pagna Aschive 178, 180 | Masud 55, 512
oI Freside vencnn del creis
Rk : Warua S0 Wagura oe Heroodams [ nstiocones. J
2. Presion venos del arowio. o i) |
Pagea Archien 178, 152 | Manudl 5.5, 514 g bl
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Hospital ke CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE CV.
CENTRO DE MAGKOSTICN
[0 Presdn Danememsrana
. Mareal 40085 Magiina de Hemodaick (rsinarciones
B3 Fresiten irarmmessmbrans Referensa: o i)
P gina Archive 178, 103 | Manua 5-8.5-15
[LEE del dalzanke.
. n Warweal 40005 Maguna de Memodsios | msincoenes
|04, Fupe del liqude daizante. e o]
: Archive 102 | Manual 5-20
[ Fiege de nangre
. Mareal 40085 Mising do Homoddick [rsinesones
los- Fuge e sangre Fefermnoa: g i)
P gina Archive 157 | Manual 5-12
|- Ulraftacaon
[E— Wlarnaal 4007 Magina de Hemodainm | iminsziones
|- Utrarfibrason. e o)
|Pagna Archivo 103, 310 | Marual 443, 542
|07 - Corpucivadad
Wareal 30085 Maing de Homod itk [ Pinas ones
|87 - Conductvidad e ursa)
Pagnx Archive 184 | Manual 5-28
[EETe El dalizarie.
[ Mareal 40085 Migina de Hemod dick | rsinacones
|0 - Terpersiura &l lquida diskzants. ) de o)
[Pagna Archivo 155 | Manusl 527
[005.- Detector de. Tenaas.
Hl{mgﬁluhﬂl"%fmﬂ
T S ————— RO e i)
P gina Archive 151, 188 | Manual 513, 518
|0 Detector de e
. na [i =)
1010~ Dasier da aire Foelesencia e )
3 Archivg 183, 188 | Manual 515, 530
|61 Fala en & susminsin de aga.
. Waresal 40085 Maguna de Hemodaiss (RS
001 - Falla on o suminisin & agua Refevencis e o)
: Archive 100, 210 | Manual 128 y 542
[E13-Falaen & e mmerpia micirica
- Warnaal 4I0AS Mbsgina de Hemodalnm (Falnssoies
(812 - Falla en o symrisio de energia elecinca. Frferenos: dewmo)
Fagna Archive 708 | Manual 541
[G.13. Fresn arienal no mvasva,
. Warnaal 40085 Misgina de Hemodiin (rsinssionss
.12~ Presion anerial o nvasiva. Rakeunca: o) ) l]
[Papna Archive 344 W5 | Marual 1410, 1211 ¢
1 -

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 124 de 202



CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gagovrozamot126-003-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDIC D8
¥ DE EGUIPAMIENTO, 5LA. DE C.V.

T\
Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGH SSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE G.V.

T0L- Coon SEMSMS JuRDmabos oESITTocion
e ra mrucsones
10~ Coon seema awinmabes pars desriecoon quirica. de =g
i Arohivg 210 | Manual &8, 12-11
11 - Cion ssdema suformalcn pacs remocon de siles wo askema o=
11.- Coon SESeMa Mo pars Remostn oF Sk wo sEiema Fefermnca: Maniid 40055 Miuing 2 Hemedidiaks (Instnassonss
aulomatico o decinforrde lemiea. . e i)
Hﬂ. Archies 3108, 3103 Manual 12-11 y 1214
12 .- Gobreie con l2s sguemes carachenshcar supertoes o malenal
rabbe, o Eose resdable, con Seiema oe frencs.
12.- (Gabnete oon s sguines rarcherishoas: Suprices de Reflarancia mmhmmtmmnlm
FRRSERS s ES IESEIER R KA {8 Tk Plgns Aechivo 25 720, 300 1 Manusl 11, 84y 102
13- Capacaiac pars poanlsr la réormacon del batamienic en oo de ldlla ce
7 oA
[ Wanua 0055 Womuina o Hemodiass [INEroemnes |
13 - Capacidad para guardar (3 ink i el &N EFD F e
e fally che eneia electica Pigina: kﬁmm—u 535
Ll-&nmﬂﬂmmdmmmmmﬂmm
e falla mlictra =
14 .- Con eaparktad el ol FRAT SanguEine @ o Manual 40055 Mdauing e Hemodiaisks {1
marual e e e fally secnca. Referencix deusc)
F'E HArchivg 204, 205 | Manual B-M!W
ACCFSORIOS ACLEG0AI0E
Laz e medic o [Ty
neoessdades, asegurando su compabibdicad con kb mama y modeio Las unsdadies médoas ios SHe0ionan oF 3USNTD 3 SUS Neotsidades,
el g Fegurandn su compatiblidad con @ maEna y modeln del aquipn
CONSUEIBLES: COREMIELES
S chuciones para b Al mm-ﬁ%*
caloen y potisio segin dil Lsasan
i ara prog fin rrarual o aoml ﬁnﬂmﬂmpﬁnﬁ
LMMymmpﬂwkvrdwhwh-h
ahﬂhuﬂmdullmlmahdrm
&mdpdhu;i
WMW Frlla tercrimram
Fitros pars hesoiiiiss o hemadakzadores 3 partr de 2 md de VR oo e iR
ur.nic:.‘n'n-ﬂ!r-m T, W_ 11-2030, pars la conkataciin de Sendico
Lasmﬁhdumdﬂrnindn-tmaummdm Mo o HomodiSilels Subrogada.
de las asegurando para
|2 marea y ks del squipn }:;I
i
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

CENTRD DE DIAGROSTICO
Pecrsoris Dpcionaiess I_ Accesorms O le
LSS SQ@E0 CUENI GO MONior para medaion de FEY e lnea
Feforenea Wiariial 40055 Mgina 00 Femod Gk, | Famaaones
Maonitor de KW/ de usa)

Pagna Archive 187, 250 | Mansal 4107, 7-14

¥
admnisracon of datns

S ety equpo de cormputn ¥

S Dlarta Dicarhonans di sodio para ka preparacin marual

de Femud Ui | Indnasone
Sistersa de preparacion en linea ded | de usa)
Pagna Archive 250, 300, 07 | Marcd 47, 7-0, B8
tor = niesles de Femaiorn. [ == oferta
Monsones en real de acaramenin de by urea (KEY en ineai
) Manual 40085 Maguna de Hemod, [
iMenitoren en tiempa neal de asramients de  unea. Relarnca o uen)
Archive: 187 258 | banual 4-107, 7-14
REFACCIONES: REFACCIONES:
Saplan Ml y Msdsin Sl Marea  moden.

NECEmEERGES,  ARSQURINGD ) compattiidad con b marcs y madeln
di equipo.

L Unichooes: madicars |05 SEROO0narn o 0L 3 TS Retessdaies,
atagarands i compatinbead son L mares y medeio Gl e,

INETALACION

INETALACION:

Corriente slcitica de 120V 290% o 220V £10% / 80 He. tiera fuica

Comenie slecinca de 1200 $10% / 80 He. bera frsca.
| Wanual S0065 Maqina 0e Fermod sk, Innasones
Riaferonea:

de usaj
Anchivo: 3100 Manual 12:2

= T

Far 2 i do
ranuE de operacen

iich al:mma-mm?mmmum;lam SSA3 20 y marial de

OFERACION

e aion

WANTEMMIENTC:

MAKTERMIEHTD
Y ooTedvo por personal GENGAGD ¥ CETTRGMOD Do)

persoral aunonzade por o fabnoante.

Frevet b y comective por personal calficao y cemficado por persanal
sutcrizade de Fresenan Medical Care
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Ciudad de México, a 15 de ditiembre de 2025.
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Prasents
Descripcidn Propuesta del proveedor
)
Denominason Ceeining: Daizanres HELNOME® Claks - FX Frecenns
e Srasex Helxones
Regiean Sarkaro SER4CNT B0,
Madeis: coage: Superace
gy sgior My onelh HF Qlges - X Paed poisrealy .3 o hilg ol
G G i B L Clai- F32 ¥ oman L0 e B
Referencir  Folen X Pagn 1,3
Feferena [Foibeio *FX - dass" Pagira: 1, 4

Harta
Cenominacion Dielinfa: Dealracior Fresssis HMeloanst Fiue - FX CorDiae de ARa Mujo
T AN S A Fla el Phis [P olaifra)

Rageo Sartar: 103 E5a
W Coaiga: gl o m:

Fillro para hemodiilisis o dializadores de Do i Corbim 6 FROED Lt o st
1 |membrana sinictica wo celulosa modificada Dt ot P ot 03 e L0 e sy
de 0.4 m? hasta 2.0 m2. Dusnsicry P comun 100 roooniz Zam pne s
Daran #1 coman 11 Forom 28 m gane sy

Fefoenciz __ Fobein | sy FA o Pagha 1.5

iHuria

Canarninza b Dere Jaiia
3 TEB Ak S g D AR AR
Mos snis) Zarmaon. 01200000 204

e aramg g e
Essnericy Dpifued EEHE ED1XEE ider (Bee due)
Frogeprigy e e[ { BRNET e 18 g Puig)
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CENTRE BF DAGHBITICN

Descripeitn Propuesta del proveedor

Juego de lineas arenal y venosa para hemodialisis, desechable, estenl,
con conaciores, con probaciores de fransducior de presion. Compatible
con ka Maquina de Hemodidisia 40085 V0. Marca Fresenius Medical
Care con diferentes vallimenses de cebado para adulto y pediSinico.

T YO N0 AR LNhvaL L

BT SN IESEE W] R
g JLaTCETCE]
Cazers Dedliirien | Meorald
WOLPIEN BG: 1A 300 T

Folslc Lbeds Aftefal y Verond pats Hemodaie Pagha-i. 2
et A s 1

Juego de lineas arierial ¥ wenosa, .
desechable, esiénl, con conectores, con o mx‘m mﬂ!i T

sin protectores de transducior de presion, | oo TR Comisa st dduin
5 compalible con ta maouing de hemodiilisis | [semn o eom A0 S A Fisr
de k3 Marca eomespondiente, con diferentes | [¥osmen s etao T TN bl T WD
vollimenss de cehado para adufto v e e s
pediatnico. S S THaT0 06 B0 B8 [THT) O S el T,
oman s satam 5l orierad 3w wross

Folsio Combies! Jusgo de lineun ariefal 7 wons sas
Finreacly 12
[RTONEE

Tra
Desbreia Ny
S lariex TAIACIDIA 5S4

o ELLCIEE kmgr de s paca
Ftienat de sabumi I mi

FeRRIcE EEi WA L AR 3% WM DOFD HRIFOBANGT PagnT 1.2

ACko en sclucion liqudos concenmfrados para hemodslss con
vanabilidad en conceniracon de Potasiode 0o 2.0y Calvioge 25035
mEgL compalibie con la Maguina de Hemadialisis 40085 V10 marca
Fresenius Medical Care

Acido en solucién liguides concenirados R

il CHETC T B 3000 Chsdnina hiziunkisd
para Nemodiahsis O SCuSrds & MArcd ¥ | Regabe Sseva MFTCIIM 554
3 modeky de la maguina con vamabildad en
conceniracion de Potasio de 0o 2 0y Calcio

de 25035 mEgL.

Fomsia  Takde
mEgl  nEgL
FOMOIED " 20 " 25
[ 1
EBGOGCEZ 1 EL|
FOROOOZEE " 00 " FS

Clidga

R e Cai F“"P.ijﬂw Pagina 1.2
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Hospital Angeles
CEMTRO B biachdsTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.

Descripcidn Propueata del proveedor
Cleria
LUenarracs Debeabva LA D100
Ropam Sarfide e 554
Concn e UL
UMD 100 F 15
(LRI bR &b 45
Auersris Foileks “Arguace- 087" P 1

Bicartonato de sodio en polvo para hemodidizis: Para uso no parenteral,
y conduclividad. Compatible con la ina e Hemodilisis 40085 V10
Marca Fresenius Medical Care; para Acido especifico Presentacion en

paquets.
O L4
Bicaronato de sodio en polvo o Soluckon. | [Ceemnscds Dawete Erilta o Hids et bk il
Para uso No parenieral; para conduciividad | eass Soeee IE;"_H;“-"

4 de acuerdo a la marca de la maguina; para
acido especifico, presentacidn en paguete o
bola que se adecue @ la mEquing
propuesta.

ek
=2 =

‘¢
infari el CoAacatinkdc e i

Cenig mnacOf Dulelva

Seabr Sarfacc
=tdge:

Exlrence I‘ll[rl i?
ol BERD CISo2RITSC] SCATCAT0 AN DO AT IRER

Canula para puncion de  fistula | Canula para puncion de fistula arteriovenosa intema: consta de fubo de
arteriovencsa intema; consta de fubo de |etastémero de slichn de 15 o 30 em. de longilud, con obburador ¥
elastdmero de silichn de 15 o 30 cm. de |adaptador leer [ock, maniposa v aguja calibre 150 16 adullo y 160 17 9.
5 longiiud, con obiurador v adaplador luer | pedtrico y con orificio posterior al bised, un lmen.

lock, manposa y aguja calibre 15 0 16 adulio
¥ 16 0 17 g. pedidiico. v con orficio
postenion al bisel un umen
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EENTRO D DIAGHOSTICD

CENTRO DE DIAGNGOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.

Descripcidn Propueata del proveedor
Ot
Denominacian Distnbvar— AguiaFisasta & Brvam Ao oulap de Miooeo
Fegetro Samtare: 1TRCHNTETA
Agug - Frehuby Aduhio
Codigoes: Arenat TITII0OHF; Venosa TIZI300NF
abire | Longrhud: 1504 ¢/ M om
Agug - Frehuby Aduhio y Pediaines
(Codiges: Arerat TITZII00HF ; Venosa TOZI300NF
abire | Longrhud: 180A ¢ Mem
Agug - Frehuby Aduhio y Pediaines
(Cosdigoes: Arenat TIOITANP ; Wenosa TOZITANF
Cabire | Longrhud: 17GA ¢ M om
Rebrsrcis  Folleln "Agvion de Pruiuls pars Hermeed disis® Phgna 1
Oerta
Denominacein Detrisa AguarFrstuin HIPRO
Fegistm Sanitaia DHACNE SSA
Ao | Pedi AVF 15000 00MM TUBD
Al - Fralula BACKEYEICLAWMPIFIC]
(ARTERWAL ¥ VENOSA)
Codgoe: EABROBTA
Casitre [ Longitad 1564 I 300 mm
Aduho | Pediatnea AVE TR UMM
Aguja - Fralula
(ARTERIAL Y VENOSA
Codign EA-MRABC
Calibre | Longrad 80 1300 mm
Aills | Pedatfon AUE 1 /TR UM ILELY
Aauya — Frstulia BACKEY EICLAMPROT
TERTERAL ¥ WENCIGA]
Codbigm FA-TTRENBCR
Caibrs [ Longiud 17GA [ 300 £m
. . : . » iz
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.

Huspital Angeles
EENTRD DE BaGdsTIcD

Descripckon Propuesta del proveedor
Matertal esterl necesaris para conexion y
desconaxion para caleder o fishula, segin ﬁ..."h:pm- el corea e i o n pam caliler o Inkia, srgar caTespanca
oomesponda, comeniendo al menos: S :
et
Thatr o 5] Ferd wnm

Material esténil para conexién de catdter: | fcases E L g

2 paras de Quantss |ty S i DDA 553

E uasa; mm |Freseras e G WL peiy Cottiioh 08 CHSIER

10 Gomae 7 on i RO,
1 e cetec acien mr Qg E o Aml.
Material eslisil  para desconexion de :ﬂm T H:;:;.n FE LI
(.31'.51“'. s Do i T
Cunrina pam sapior o reciones,

1 par de guanies 8 Dhasin 7.5 £ra o 5.0 &7

B gasas 1 Apéat s Atanmaris 100 co £ 3010 2m

2 tapones de Luer  Lock para - Timeres Lug ool poe ol

cakater, 1 [T 1 105 % W 0gm

1 apdsilo especial para calider

|Botrarra Folelz BISEEUARY Piagra 1,3

Dusa. awpc caborecs 82 sigeacs 10DS, cobads 67 0 capes & Srra candmaa 30 kpa pors, Bawscada)

5 4= eczbada swees wrsacn (bro dc maseeas osrly deacchabk coe mrpcdsdes soaarbreise pre )
R,
rwats
Derzmrwcen Dobrua
Tercmreces Doeree I.'Irnl srpr 0w °1 o Calssieadn
A e £ T8 108 pu e
TEam s |:-m:| TeErmwis
= rph anbirl T0x W azd SESTIID TOLETE
Material eslivl para conexitn de fahity — : :

1 par de guantas :‘I:::.I.J.l.‘nﬂ_l.l_'lﬂ_l.m

5 gasas

2 campos de tela absorbants

Material esléil para desconexion e fsluka
1 par de guantes
B gasas
2 apdshos circulares
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Hospilal Angeles

CENTRE OF DINGHOITIC

Descripcidn

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGE LES, 5.A. DE CV,

Propuesta del proveedor
cel oD Spoes pers caesce 38 Mo cnEecs, JuUTeEE T BC oreTT Y
e ks

Eiim oot
I hi i)
DaabcBn at s AMD™ Spaadn wrlinlocbans 230 ool el dpanble e b
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TSaaTE 0 B VOTaC 08 208 10 rosee

eige it

[===T= Trril ANIT™ dpands cnimicmbean —aa celscrarriiere dc Sguoniie paoa o
T e T e

Ermasvimnin a0 veTic Ca coa 30 scanes con 3 geaeL

Cc-dioc )

eaciccoy A ANU™ Azawts srbmcicbas D39 Soiwooemwtiore de @Lane e paae o

Jadoma il wn

Toremle it vl Tep com (Haues con® gaast
AT
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s ey Do b e cop e, L e B TER g cwa ke or ciderowe el emonk
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Hospital Angeles

CENTRD DE DIAGHASTION

CENTRO DE DIAGNOSTIGO ANGELES, S5.A. DE C.V.

Descripcion Propuesta del proveedor

Carmpa da Estarlzwoan. Hzrd Hor. Probessss de b mra suoenr o orelage s vieds
Pomaiguard Febricado o ladde 28 polbreglana e ol 3
L]
Cermia i Sl VBRI SECH 5 I T Lo
Deromaacion Sersica " -
Carpo pera severkoar KNG 000 5 00 Cidgn 'BAN0  |Cap 200 pearas

Carvpe para eeierioar KD1OC, 467 5 48 Chdloo PB745  |Cain TR0 peames

Zarmp para ewdevkoar KEXC, 46 = 48 Codige P0348  |Cap 100 pacas

[Axdererch

Cainkgn Cwintudors Tia™ |P|: 13

DCF, D0 CF el 88 b Feaarmeiin

L aterla B raamn 2ara la skl comecrimioy cores de bap noegu pora © ook B sbicroen dcd icpndic

UL, 0 GO ERlon SRt B DOT 4 EMNNCE, 000N DRI PO ¥ 0 1) b OB
T L e

FErTg g DRt Jrade mecing exien] |, desechaiee, 1o WED, e Je propeecs. ooR pilae
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Faforeno
Cacains Socdd i, DIFEEE SEEE{E
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Il -4
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LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES $.4. DE C.V.
Licitacidn Miblica Electrénica Macional
M. LA-50-GYR-050GYRI24-N-11-2026,
pana la confratacon del Seracio Médico de Hemodsdlisis: Submgada
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. CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.
Hospital Angeles '
CENTRO BE BAASHSETICD

Anexo Técnico

Dy ACCESODS VASCL %; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROL 5 DE ACUERDO AL COMPENDMO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Caudad ge Memco, a 1% de diciembirs de 2025

INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
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REGIONAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE

COORDINACKIN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Presente

Descripcidn Propuesta del proveedor
Descripeion {s= describen para
1 presaniacion de oleria teonica).

Equipa Para hiemodiilisis, pediilicn, Ingercion en subclia, yugular o
femaral, dobe lumen.
060 345 0145 Para hemodialisis,

pediinco. DOiferia
Dieecrminacian Diskrfs. St
Inserckn en subdiavia, yugular o femoral,  ||mama E i
doble umen. Contiena: Una canula, Una | [casge ASOPOGADL ECEF
Jeringa de 5 mil o 10 mil, Una guia o8 acero | |Regsis Smis PTG EEA
moindable. Ciomterurc: L caruda
2 T e
Un catdter dofe lumen calbre de 8 3 104, dmongas de glinkes £ el
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un Ll e el vl ol s i, Wb, i e
dilatador y exlensinnes curdas Linesr, calbrw de 3 i_longihud 150 mm  con obberedor,
n rhlatacior y euiem ones conns.
Tips bk Tipe: Watariar
Eatérl y desechable Esbdrll v desorhabi
Rkeenciar Fololo “5 MART Catiner par hemodiiisis” Flgina: 1.2

060.345. 2301 Fara hamodialisis. Aduio. Equip>. Fara hemodialisis, aoulo. Insercion en subclavia, yugular o
fesmaaral, doble men

D& ingarsibn an subotavia, yingular o femaral
3 doble lumen, incluye: Una canua, Una
jeringa de 5 mil o 10ml, Una guia de acera
modable.
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CENTRO DE DIAGHOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.

Descripoion

U catisler dobibe hifmen cabbee de 112 121,
longitud de 185 a 205 mm con oblurador y
un diatador con exfersionas curvas.

Tipa: mahurkar,
Estenl y desachabie

Propuesia del proveedor

060 1660533 Cabéter permanenta, para
hemadialiss

Tamano aduto, De doble lumen, de
elasiomen de sicon, con  diameinos
miemos de 180 mm a 20 mm en o lado
anenal y &e 2.0 mm a8 320 mm en & [ado
veanoen, con longiud de 31.5 3 37.0 cm, con
saparaciin minima de 25 cm  entre
segmento arienal y venoso, con un onficio
laieral coma minimo en & pared arierial, con
exiensiones y pinZas de alla resislenca,
inciuye equips inroduciorn &l cual coniene:

Cateter de dobile men.

AQua inroductora calibre 18 . Infroduciorn
CON CaMmisa desprendible.

Calghar parmanante para Hemodialisss, Tamano adulio

Da doble amen. de alasiimany de slicin. con dEmeios intemos de
1.80mm a 2.0mm &n e ado arlerial ¥ de 2.0mm a 3 20mm en & lado
WenOs0, Con longilud de 32 cm con separacion minima de 2.5cm entre
sEgmenta arerial y venoso, con un offficio kteral coma minimae en la
pared arerial, con esiensiones y pinzas de ata resistencia, incuye
equipo infroducion el cusal ontiens:
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Hospital Angeles

CINTRO OF DIAGH Moo

Descripcion

Guia de alambre de 0.038° con longitud de
58.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml o
10mil y 2 lapones de nysccion

Estéril y desachalbie
Pieza

CENTRO DE DIAGNGSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.

Propuesta del proveedor
[riere

Dercminactin Disiniva  Exgluion

Equipss se Biormedere de Méoen T8 de O

ANSIZINEE

D000 S04

Cabdnar g dobds lurren de 533 on de lngled
snir=rhucior jl-fc]

T em

Hmldﬂn'ﬁ\'ﬂllllﬂml&gmm il

Pagna 1.7

060 168 0541 Calsler pamanente, para
hemodidliss. Tamafio pedidinice. de doble
lumen, de efastbmero de slicdn, oo
damatre nbamo oe 1.5 mm 3 20 mm en el
Lk arbierial i i 1 5 i a1 2 i en @l Bado
wenosd, con longrud de 2.0 cm a 30.0 cm
Ol ﬁeparadm minima de 15 cmo enbre
segmenin arterial ¥ vanoso, con un onficio
laberal oomo mirima &k pared arledal con
EMiEnsores ¥ pinZas de aka resistencia
incirye aquips raducton el cual contiane:

Catdter de doble Wmen.

Agula imtreduchora cabbre 18 Q. Imtroductar
con Camisa desprenditle

Gula de alambre de 0.0387, con longitud de

£8.0 cm como minime. Jernga de 5 mil o
10mil y 2 lapones de nysccion

Easéril y desechabile

080,166 0541 Catater permanente, para  hemoddlsis  Tamaiio
padidtnico, de doble lumen, de slastimere de sloin, con didmeio
inderna de 1.5 mm a 2.0 mm en e lado aferial v de 1.5 mm a 1.2 mm en
al lado venaso, con kongited de 28 cm con separackin minima e 2.5 cm
nlre spgmenio aferial y wenoso, con un orificio kaleral coma minima en
la pansd arignal, con extsnsiones v pinzas de afta resisiencla, mouye
equiipo infroducton e cual eonfens

orera
Derominacian Diviniea. | Exclution

W Equpgs ge Bprmegcng de Wénon 58 ge O
2SN ER

fegeatmn Saniano DS ShA

Contenida: Caoseer de dobiy lummen on 23 om o longild

introcuctons caliine 16 0.

hmmmh%
Civin o slarmbre de 0 (08 con longihud de 71 om
g e Sml
2 Tagones ob irgaotin
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EENTIED BE DAAGNAITICN

Descripcion Propuesta del proveedor

Injerios, Wtular y anilade para hamodialisis, de poliuretana o pife, esteil
Injestos,  tubular ¥ anilado para |y desechalie
hemodtiliat, de poliuetano, & pie, eoténly
desachable. Longtud 40 A 60 cm., x 5, mm., || Denominsoson Distndva: Ynsoulor Grafs
d= diAmetra E:':; %M%MM
LA v ay— Tocmcea
Meddas: A[-Blom 4 S
- 5 o in GORE i
ERAE]
Irnjertos, wbuar y anillado  para hemodialisis, de poliurelana o
Injestos, Mbuar y anillado para ] pifie, @bl ¥ desechabie
hemodiilisis, de poluretans, o piie estéil
v desechable. Longrud 40 a60 cm., £ 6 Denoeninmoan Disantva: ‘Vpsoulor Grahs
T mim., de didmatng ';:;:-n GORE Mechil Creatvee Techroioges Viridede
i p— TTocanzsa
Medaars: Al-0lom  Gem
- = o in GORE i
[RAE]
Injertog, tubwlar v anillado para hemodidlisis, de poliuretano, & o
pile, eatéril y desechahle
Injertos, fubular ' anilado  pard | M oracon G Vascalor Giran
z nemodiilisis, de poliwetano, o pie, estérl y || Mams GURE ezl Crmates Tachroioges Wioriteede
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x & mm., || Codig: SERTOS00040L
de diametno. F\HI" m,m mmma
L e— Fal=ts wion GORE" Pag
[NAF]

LiC, HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES $.A, DE C.V.
Licitacidn Pablica Electrinica Macicnal
Mo, LA-S0-GYR-OSDGYRO2E-N-11-2006,
para ka contratacion del Senacio Médico de Hemooidilss Submoadn
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Ia Py

il Araules CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.
CENTRO B BRACHOSTION

Anexo Tecnicoe
E) DESCRIPCKON TECHICA DEL SILLON CLINMICD
Ciudad de México, 3 10 da dickemire de 2025,

INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO

Fresents
N Deascripcion Propuesta del provesdor
1-  FAecinables gue logren un decib®o dorsal adecuado para
procedimisntos médeos duranie @ sessdn.
Recinables que logren un declibitc dorsal I Saol
1 Sdecuado para procedimienos medicos ——
duramle b sesidn bdarcas CHABMPION
Modelo: L]
Referenda: Falleta Silldn Chamaion
agina: %]
2- Seguros para el pacenie y personal de enfermeria.
. Marca CHAMPIOMN
2 Seguros pars & patienls y personal de Miodela: @
erlemmeria ’
Beferenda: Falleto Silldn Champlon
Pigina: By 24
3.- Vida media promedio de uso de un afo
Marca CHAMPION
3 Vida media promadio de uso de un afio Madelo: L]
Referencia: :ouem Sillgn Champion
Pagina: 4|
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Haospital Angeles
CENTRO ¥ DIAGROITICO
Ho Descripcion Propuesta del proveedor
4 - D Tdcil limpisza.
Mlarca: CHAMPION
4 Dre Fcil limpiaza Modelo 5

Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: ':‘, 20

5.~ Ergondmicamente disefiado que permita e trendelemburg par cada

Ergondmicamente disefiado gue permita el

5 trendelemburg por cada maquna CHAMPION

2]
Folleto Sillén Champion
B

3 Con sistema de fre letas laterales Al S
sistema no oon a .
en ambos lados. M 3
Retferencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: B.8.22y25

LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE MAGNOSTICO ANGELES S.A. DE C.V.
Licitacitn Piblica Electronica Nacional
Ha. LA-50-GYR-050GYRI24-M-11-2028,
para la contratacion ded Senaco Médco de Hemodiédlsis Submgada.
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SETrMA DF ITMODELIAE FPARA UAD TH MEORATO, PTDATRICS ¥ AOULTO

Cwwrcrigeciln Moperewle dwl Loilanls

=mmﬂmmmnﬂmﬂmmuomm
rdecimieniom

I
mulwuw|mﬂm;mmmm
PROLATETT § NLID A TIVA D8 SRR DT

|EpEpD pars £ FIENTRETHD O0F PaSETEE 0N f3la PER O S0R D "“ £l
gl o nargpoirsa § sliminaciing (g 0-y Fressnius Mol Cars
O CEORLD BE BOENROE Of MJINETD (ST DA UED o [PV NG WD
recnain. praisines y ssuln o brevés o Pracian daitoas " = h
. e
il ¥ - DD W10
FETE O e P AR MAEITE) D HETIIEIES
[Iudrucsicnes de usa)
1 i ok A F BEENEH AT MDD SD0EE VIO
.- Mg i ern el b O | DG Barkada e oo eorongls Sasads sr TlooemoERadrEs
Meereca. - [ _ _ _]
Ll L

- G0N CAEI0MAN 08 JOMIEIICN 0t S0 3 TIVES 08 UN BEIETD 0
ctmpetn (Shisma ds lsformacien)

s ey

g Com o eapscided o asmunierscion de dslns 8 ewess de on amisms Pagna AOnKG 5G| MO 1d- 26
I T,

AN, EJERCITD NACIOHAL Mo, 51§ COL, POLANCO REFORMA, C.P. 11550 ALCALILA MIGUEL HIDAL GO

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 140 de 202



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO

Sal
SENNIDGM 6100210008
CONTRATO COMPRAS
030G Y R0 24M0- 1 26-00 3-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

A\

Hospital Angeles

CPRTREH IR TRACROISTION

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.

[3.- Gl Valde o0n LOSTONac oF DO0. Camuohio O @ Roheisin
[P LR RO ASAITAT)

3 - Case wrabaje £on Dioarbonabo s poin, CarhIcha o S0 ADNILCIST [AAS UsS no

|4.- Czn comim de par bmsiros o

4.4 - Termperatrs del liquids dislzars denis del range de 35 2 38
lorasac cermgrasc.

Sl i Al
— ruﬂmum:mmmm
S degina Archivs GE, 351 | Marus 48 7-7
i - Com romeeol de purarratro Se-
4 0. TEMETS 00 HplS) DS Ik O 36 & I35 QFaSgd Of MRy I00.
Flwdsrwncin Fobstn kikogure os Hemodaiase SO00% Wil
Pagna 3
. TG Gal J00= s Tl B i el bats (e s
et N

e uen)
Sagina Adehibes X0 Mo 13-4

B2 - Frufo 063 Squins ONIZanbe R 05 NGO 08 300 3 500 memin
o g

4.3 - Fiegjs cie manges demtm Sl ranga de 15 mismin 2 500 mimin

[ 4 - ] o8 DS ATOM N, [T PR S (R o paerfi o
|Hcarurakn | Sulanls o Erooees S femeddinh Senleo owl rango 25
4} s o 28 3 20 mmgid o 2.4 302 meem

42 B RIS DD 3 I B 300 3 500 MIETHEL
Mataruncla. L
na 4
] Gres
Msterencls s
Pisgina. Aschive 333 | Manuasl 12-14
43~ B Dl o 18 T 3 500 Sl
Fslerancla Folsin WMigeinae o Hemodliliss S0085 W i0
Pajna; 3
E] Gren
o=

4.4 HEE OF ARNTORCID IOQRMTIAE | PRTEN
#i procesc ds hemodlilsls denten del rangn 38 & 40 mEgG o 28 & 40 mmoll o

243 4 moaT
FCRETena; FOBCID WAMJATE DF HEMOBBG0E S0USE ¥ 10
Pagia
i . Man U3l 40055 MU 02 HOmoEIRE (LTI oieG
Pagina, uﬂuﬂm”w 1213

e
Sigina Aochibes Mlarusl 1385

O [PENY DE DRCHTORIIG] GUSINIE

.2 - Ml de eodls programalis Surails & rooses 86 G
(e ool deming s Engo e 130 3 15 mEQ & 1) 3 150 mmoid
jo 128 & 157 muicm

4.5~ Miwsl de ncddio|
‘B [N 0E 122 3 150 MEgL

duranis & process & le heroddlinb denirn

Manual A005S Ma3uina oe Ferodaih (Reses o
o uEnj

ATONNG 5TV | M 1213

Folsic Migeing e Hemoddisie 40085 VD

|Pagna: E

Feterencis
Pagna:

{d £ - Sinbera g contred e Ls witrafifrecon cor i Genio o rango
O 003 WT0 O 0D 328G L

A5~ T 08 ool o [ WIE R a0tn Con e Geni B8 fange oe D0 ad |
"

Manual 40025 Maguina da Humeddib (Peisod o

Mstsrencin g
Pagna A 300 | Mamal 1212

HETENDE Fobsic Miguing te A00ES WD
Eh.‘l' 3

A% EJERCITD MACIONAL MNo. 316 COL POLANCO REFORMA C P 11530 ALCALDIA MIGUEL HIDALZO

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 141 de 202

241

MX Mo




CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "COMTRATO COMPRAS WX Mo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psocvroz4aMot126-003-00
REGIOMNAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

I“ 245

. CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.4, DE C.\.
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Anexo Técnioo
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CEMTIRD BE DIASKOETIcn

Anexo Tecnico

D) ACCESOS VASCULARLES; CATE TERES TEMPORALLS, PERMAMENTE E INJERTOS VASCULARLES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO MACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Ciudad da Maxico, a 19 de dickemare de 2025
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D SCIIpCiomn Fropusasta del proveedor
Descrigoion (s& describen para
pressntacon de oferts Sonica).

Equipo. Para hemodializee, pediabrico. inssrcion en subclaia, yugular o

. famoral, dofde heman
060.345 0145 Para hermodialisia.

pediatncs. Criwrta
jOenominaciin Disfnthae Simart
Insercidn &n subclavia, yugular o temaral paaca [Sgulet 6 B wBEHA 6 MEECLIA 3D
dobile lumen. Contiens: Una canula, Una ki oage: AEOPORGULE CER
poringa de S mil o 10 mi, Una gus de acerd | Regses samiane IRCH EEA
maxidable, s omienm: g e
BT (Y S MEAT RO KA
Un catéter doble lume=n calibre d= 8 a 10 fr, Jwinga de plisfico 5 ml
longitud 130 & 150 mmi, con oblurador, un U csbbisr dobis lumen con e Laisra s s core
dilatador ¥ extanaionas cunaas. 1
o RS ¢ RRIRnREEE SurGE.
Tipo: mahurkar. Tt Mk,
Esténl y desechabls 15 v geosengoe
e FORE "EMART CNENET DO M FOSEIEIE | Pagra 1.3
060, 345 2301P ana hemommies. S0uno Equipt. Para hemodiglss, aoulo WNeercon en Subchae, yugular o

fermoral, dobie hamisn.
D= ins=rcion =n subclavia, yugular o femoral
doble Wmean, inchaye: Una l:ﬂ:"ll.‘-'a. Lina
jeringa de 5 mil o 10ml, Una guin de acero
Inoxidable
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CERTED [ ACREFTICD

Propuesla del prow

ELT)
Cwrominacien Dafstha  Smardt
Un cateter doble lunien calisre de 11 a 12 1r, |[sama ]
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Corlnie, 1 Ganu,
Tipo: mahurkar. Lin qul 28 ncem irardane
Estaril y dasochabie NG 06 SN E T
Ln cab#ier dotis umen callbre S g 8y, g de
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LSIETN Y QECROTEI e
e e L L LS
Drarsorrnaeceon Drubribea. el para Fenrcialods WEDELY
Mar=a MEQAS NG,
3
Flaginders Sariimrics a8
Mgy Lt 3
Farferencia Casalogo Gl Miedioal Pagica: &

1 . . . Catkler parmanente para Hemadiflisl, Tamafio adulis

EE“\EEEEEJ Catéter parmarnsis, para L= dobles lumen, de slasiomen de silicon, con damstos memos de
. 1.B0mim @ 2.0mem &n o2l ledo arberal v de 2.0mm e 3.20mm en =l lndo
Tamafio  adufio DE deoibie .'"':'E'"' 02 | o, con longiud de 32 om con ssparacin mmma de 2.5cm enire
algpdmmang  de  slictn,  con didesalnog spgments anerial y vanoao, con un onificio el como minims an le
internos de 1.E0 mm oA 20 mem en &l 300 | ooy amenial, con extensiones y pinzas de alla resistencia, nciuye
arienial y de 2.0 mm a 3.20 mm en &l lado | o qkne introductor o cual consiens

WEROAD, oon longitud de 31 5 a 37.0 cm, con
sepaiacdn mmima $8 25 @m ailie
segmento arferial y venoso, com un oo
4 lsitral comd minin an e pered ailedal, con
mufensiones y pinzas d= aka resisiencia,
mcheye squips nreducton el cusl conlisns.

Catéter de doble lumen

Aguja introductora calibre 18 . Infroductor
oon canea desprendible.
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CENTRD DE DGR OSTICD

Deseripion

G g alambee de 0 038", con longhud o
8.0 cm como  minma. Jennga de 5 ml o
10ml y 2 tapones ds inyeccion.

Eabril y depachable
Pieza

060 1660541 Cabdter permanente, para
P Iaiss. Tlm_nﬁu- pedistrico, de dobile
lumien, de =lastimern de sliedn, con
diametro mt=rma de 1.5 mm a 2.0 mm en =l
lado anerial ¥ da 1.5 mma 1.2 mm en & lade
wenosn, oon ongiud de 27.0 cmoa 300 cm
CON SEparadeon minma de 2.5 cm oenfre
segments artsnal y venoso, con un onificio
lateral comg minimo en la pared artarial, ¢on
adonsiones y pinZas de alta resistencia,
Inchrye equipa intreductor & cusl comtiens:

Catatar de dobbe imen.

Aguja infreductora calibee 18 g. Introducion
£on camisa desprendible.

Guia de alamibre de 00367, con kengilud de

GA.0 om como minemo. Jeringa de 5 mil o
10mil y 2 taponss ds inyeccion.

Estéril v desechable

Propuesia del proveedors
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i de aiambe de 0 00F_con lengtud 70 em
deringa g 5 =i
T e inymccifn
ERGET s CaeRiabis
[Foikits EVOLLITION Equips fis Mrtad M e Cof Cali
nnw:rum'::m.u‘m‘n: [ P A T
0601880541 Cateter  permanente, para  hemodidies.  Tamaio

padiditics, de doble Jumen, de slastdmars de pilichn, con ddmetro
Infemio de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado artenal ¥ o= 1.5 mma 1.2 mm en
=l lado venoso, con longibud de 28 cm con s=paracian mimma de= 2.5 om
anlig sagments aremal v venoes, con wn orilicio lateral comis Avinema an
la pared artadal, con sadensiones v pnzae de gla resislences, ncluye
RipD introductor & cual contiana:

Ofsrta
oencminagsion DEIRTE.  Evlalion
paama &
o extiga- S ISSOLER
g e Sanago DAIGCIN0E 554,
(< DR e LSRRIET 08 QOLS RN COR 35 S 9% SOG
Ay immdochry 3l 18 G
TGN GO0 GTED Desprendine
(Guin de sismbee de 003, con longlitud e 70 cm
Jerings de 5 =i
T Tapores os inyscclon
ﬂn'me:: m“..—-E:'Dwm £00100 [0 DO OMMEE 00N GO iz
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CONTRATO Sal Mo
SENNIDGM 6100210008

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "COMTRATO COMPRAS WX Mo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psocvroz4aMot126-003-00
REGIOMNAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

I%I 257

Hospital Angeles

CERTRON DE DA RS TIO0

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.W.

Descripcicin Propueesta del provecdon
Irjertos, tutnatar v anillado pars hemodiaheis, de poburstano o ptie, sstenl
Inj=rics, fubular vy andlado para |y desschabie.
hesoditlisia, de poluratans, & pife, eatéel y )
desechables. Longtud 40 4 0 ome, x 5, mim., || Denomesacion Denate”
de diamesra am
5] Codga.
Rageim Sandana
Mo -
Fiulwrwraa.
Injertas, fubular ¥ anllado  para hemodidlisis, de poliuretanc o
Inp=rices, bubular v anillado para pite, esténl y desechable.
hemadidliaia, de polieretano, o pife eatérl
¥ deemchable. Longilud 40 = G0 cm., x & Denormmacion Dabniea. Nieodar Grafte
T ., de difamestro. m; WM
Ih'gl!l'n Sandana 1700eES SNA
Wchidam- 30-Acm « B
Falorsa.
17,13
Injertas, tubular ¥ anllado para hemodidlisls, de poliuretano, & o
pife, aatdiil y desschable
Inpsrice,  fulsular ¥ anilads  pard | Denomeecion Dbt Vaendar Grait
B hemadidlisis, d= pollurstano, o pife, exténl y m—* W
denschabia Londgitid 40 a 60 e, # B mm ., o .
- Mm.ﬂl‘-n s
Rl erasa.
[RAE]

LIC, HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESEMTANTE LEGAL

CENTRD DE DIAGNUSTICO ANGELES 5.4, DE C.V.
L ke 13

Mo LA-S0-GY R-OS0GYROZ4-H-11-2020,
para a conraacdn del Senvies Mo de Hemodidlsis Sultvogada.
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CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | pspcyRoz4moiiZ6-003-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDIC D8
¥ DE EGUIPAMIENTO, 5LA. DE C.V.

IER. 258

. CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
Hospital Angeles

CEMTRE I DIRGROSTION

Anaxo Técnics
E) DESCRIPCION TECMICA DEL SILLON CLNICD
Caudad de Meoco, a 19 de diciemibre de 2005

INSTITUTO MEXKICAND DEL SEGURC SOCIAL

ORGANG DE OPERACIKIN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presenie
Mo Dﬁ'ﬂl’.""?ﬁﬁ:‘ﬂ Propuesta del proveedor

1- Reclinables que ogren un decdbito dorsal adecuado para
procedimeEnios medicos durants b sssion.

Fechnables gue kgren un decabite doreal

1 Adecuado para procedimientos médicas | i9 olgres:

duranie la s=sian. Miarca: CHAMPION
Modelo: 59
Aeferenda: Folleto Sillén Champion
Fagina: ¥

2 - Seguros para & pacients ¥ personal de enfermieria.

CHAMPION
2 Segurgs para el pacients v personal da 50
enfermeria Folleto Sillon Champion
By 34

CHAMPION

53

Folleto Sillén Champion
3 o0

wida media promedio de uso de un afio

A, CJORCITO NACHINAL No. 316 COL. FOLANCD REFORMA GF 115350 ALGALDIA MIGUEL HIDALGOD

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 158 de 202



CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | pspcyRoz4moiiZ6-003-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTD, BLA. DE C.V.

A\ =

. CENTRO DE DIAGNGSTICO ANGELES, S .A. DE ¢\
Hospital Angeles

CERTR D DRGSO

Mo DS Cripcidin Propiiesta del pioveedor
4 - D fdcil Impiera
Pelarcac CHAMPION
L Cie: Bcdl limpleza Pcsdelo: 50
Referendca: Falleto Silldn Champion
Pagina: 3 20
5. - Ergondmicamente deenacs que parmilla ol rendalembung por coda
Maguna
Ergontmicamante discfindo que permita
5 trendelsmburg por cada maguina Pdarca: CHARPION
Mol oc 55
Rl nencia; Faallats Sillda Champlan
Pigina: 'ﬁ, X2
™ 6.~ Con sist=ma de freno con al=tas laterales en ambos lados.
PBdarca: CHARMPION
[} Con aiatema de freng oon aletas lahernbas hod "
=n ambos lados. L 2l
Referencia: Faollate Sillda Champlon
Pagina: 8,9, 22y 25

LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES 5.A. DE C.V.
Lisitxcidn Pdblica Eleotrdmioa Mackornal
Mo LA-SO-C0Y R-O5000Y Fl2E-MN-1 1-2008,
pars ls contratacion del Ssraca Medion de Hemodislsis Subrogeds.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

¥ DE EQUIFPAMIENTD, BLA. DE C.V.
260
I!'|5LiI'J.|l.u Memcano del Seguro Social
Cirgana de Ciperackbn Administrativa Desconcentrada ¥
Delegacsin Estatal/Tegeonal Estado de Méxco Doniente ~
Urnidad Médica de Alta Especialidad HGR Z20, 251 SEMETO
Presente.
etepes, Estado de Maxco, & 19 de deci=mibre del 2025
Al Caracteristicas de la maguing o hamodidlisis
Dehsrs xe nl C i1 i
Hosmibre Gennoo. SERTTME D FCRODLALISIS PARS LSO TN HOONATO, FIIATRICD ¥ ADLTO
CLAVE: ESPFECIALIDAD BERVICHD
SILSH0.08S reafroboglia. mﬁﬁ Propussta del proveedes
Uriicind de
HefriefidlisEs
DESCRIPCION: | Bgjuipe para ol Lialarrssdilo dies pateiiles | Fl apaiabo de dialmis we possde ubiliar i et & cabis y inonilaiear
con falla remal o con odros | trstamikentos de hemodilise sn packentes con insuficience renal
pravdesm i risnboe U= requistan | sguela ocrdnes. Ulkrafills scion. Manual Dialogr Aparaio de Daalivis,
Cha L AR I v § | ImErestiores de Uso. Feg 1-5

siminacion oe swoemn g luides o=l
erganmime (il sEhn pera s &n
reEonato, padiatrc y aduio 3 trawes e
Beatapiins Saliticas.

L- Magquina e hemodidlisis ocon
Lesrmikigin [H—
iCroprocesyiores.

- Con capsodad de adrministracion de
dapes & wewds de un wEbema e
oormyparho.

Ao Qe rabaje con bcarbaonebs en
poba, Camucha o &n solucien [para s
rux pansnbsral)

% Ciom control de pardmetros de

&l Tempsrabura ol higuicks diskeans
dento del ange de 35 a 38 grados
ceribigrako.

&2 Fuje del liguido diallznte denro
oiel rango de 300 a 500 mbmin o mayos.
23 Fluj v aneyres chertros ol rancgs s
B mi‘min 3 500 mifmin

& 4n Birwell e bicarbinale prosgrerrsbis
[parcial o pesfil de bicarbonano] duranis
= process cie hemodialies dentro del
rango da 28 340 mEqgf o 28 3 &0 mmold
02484 refom

&5- Mivel oo sodio  prograimabs

ruants= =l me I RErmosslme
danuo dal rar de 30 3 150 mByl o
B0a 150 m 0128 & 15.7 msfome.

L~ Sisierna o= conkrol ode s
il fiRrackn con tas derro del rango
che (D A 3 Vb ke Olbom 3

A7 Sistama inegrado de infueson par
A siarian [hoeribo e hepari e
05 i a 5 milfhl Con un Mujo e
irdusan dentro el el o= 01 5 99
el s rcrementos os O gk

E- Qua cuema dentmo del —istema oon
alarmas criticas:

Sl Preechidn areaial i Wvssii.

L- Ciaiu hﬂ.lmknqu Ermardla o) iMicrop ooeiadkos Manual Dialog
5 de Uso, Pag. 2-3

AR de ntr

Z- Interfaz de datos (tambéen dispon ibie para atros usosk
= Irtsrlas Diabog r-ordenacks Manssl Dialogr Apereto de Diali,
Instrucclones de USo. g 26

I -GBopen e el el huo des bacar Bonalos, Manual Dialog- Aparate de
Dialisis, Instrucciones de iso, Pag. *-4

Cartuchon de b as b ala de Ty, bicailaielo de sl paie
diEpasitheees msdioos, CATALGED BESLALIN DI SIdm AVITUS, P
™

& Comyconibred cis pasrs mstros de

&1« Termpeaaura dil liguido de didlists en el ango de 33 - 40 °C en
inksrvabos cbe 05 90

ranual aleg+ Aparane de Didlisis. InFruccenves o Uso. Pig. + =

42-Fiijer eheel chiialiesacds, rarge de 300 & B0 rrilfrmin, ajustable de e
COTTLINLEL.

™ | Dimdng A e Dialimin, de Umo. Piag. 413
e Hu_p e Smngres, ranga de 30 milfmin —ﬁm rnlfrrn
| Diadoag+ de pidlisis. e uso. PEg. W21

&6, - Comnaductividad dal Bcarbonato. rang o de 2 - & mssom an
inkrrymins ce (L) redyieonm (apens, 20— 20 mmalf]
manual Dialog+ aparate do Didlisis, InErueciones g Uso. Pdg. &1

&5 - Corcluctrncisd, rango [ 5 - B mSform sn mtenalon de 00 mScm
PRuprm 125 - 60 rramsobTy

ki | Dimbogr Ag de Diinlinin,
- Flugje mascimie o LF, rangn de 0 — 500 mih (== debe ssiakbiscer
an oo LeCnEco]
. | Dindogr Ap

&7Bomba de hapatina, Bomba de jerings para eringes rango de 50
Y il Weslooidsd del flugo snoun rsnigo de 0 - B8 mith sn mberesios ds

de Usa, Pag. +13

de Dialms, = e Uso, PAg. 422

05 ik o DU i,

SERVICHOS ESPECIALIZADOS EN MEFROLDGIA TOLUCA 5.C.

mmune‘to.mm

i Wb Dinornan  Toba T Bl £

P U dnd
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

SERVICIDE MEDNCOE
f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

INstELILD Mexicana del Seguro Soclal
Cirgand o Operacadn Adrinistrathve Desconcentrada
Regionl Estade de Misico Poriernits B
Coordinacion de Abasteciniants y EQUiparianta SENETO
Uiclad Midica e Alta Especialidad HCR 220 y HCR 251 '

Fressrs

5. Denecioe O ol

53, Datecvod i Miges sanguireas.

B Panballs LOD o plasims o sorckagia
mupEnnr intsgrsds 8 b macgquina

T~ oy capacitsd de ingresse Al msnoes
st o P bes die sodio.

B Coy ool st s oLl

A~ Prsmon srisrsl ded cncuie

HF - Presmn weroe osl crcuho

A% Pression Dransmembrang.

A Flujir che liquicks clis branbs

WA Fun e mngre.

281

I plalogs Ap e i, ' e Ve g By

.- Gus cusnks dentro del smlesma con alarmas criticas

51- La opcian AEPM [rmonmorizacion suimmasicn de by tensidn arteril]
parmive b madciin no rsasha por esclomer i, die b vend dn areria L
Al Uikt s ol de la e aitiedial mnile wletion de la
e Atk el

Dinlogr Apsmato de ki, de Una Pag W01,

Lo

L7 - [Tsterinr e sirs Anmms o srs

HE- Ty de infusiin de hep

AT.- Taga da uuralitracion.

AR Comductivaiad del dialzants
HY - Wnlurmen de mngrs proosssis
RN~ Tamparanies del loquide dsirnte
AT Prediin woerial no nvacka del
pEcwrie (astalka y disdohon),
Trecuenda caedhca

BI2- TRITIPO: IFANSOUTIES O nestanle de
il

AIZ-  Volursn  de  ulrefilicecon

crnmapuiria
8- Con sishema de alarmas audlbles y
wisibikes da

DL~ Prasmicn arluial el circuito
'd = Freman vencss ol arcuio
A5~ Fre=sin iransmembrara
- Flujo ched i clialicas s,
ke Fign de manges
Ak - LIRraRHracan
AT Condducthidaed
DB Tewnpaarataia dul bpuedo dalzanta
Q- Dol e fusgas ssncguinees.
A HI- [istmctor e girs.
AT~ Falls &0 &) Suminisirn de agua.
QT2 Falla en &l Semnintar o anaigia
i,
Q5 - Presion arerisl no irvashv.
W Con skema sulimdko paa
eluirib i quimica
- L[on weisma avtomabca  para

d CHaloig+ A e Ui, w L e UEn g 226,
m-T

L b Almrns Fumps de Sanges Dstecios de fuges de ssngrs
. 1 Dislog Ap e D, irhracs de U Pig 012
»nT

6.~ Pariala 3 oolor 0 rmarde by pamially (paniait 1300 s oolor)
Paraala inaegrada al cwrpo e b medgpuira

Fanasl Dialogr Apaiato du Didlisi. reloecciones de Uso. Pdg. 2-8,
35

T Pcrl'l de conductividad [Ma]
P il lirwal
s Pl wnpmreaial
Ikl marrad dal valodn uedall = reajusie deal penfl 3
forma horizonksl
Fanu Halog+ Aparane g DHESE, FEreicenes 0 VB Mg N R
mn-1r

- Con desplsgues sn pantsis de
BL- Wisusltraciin e by presin arteril oon sus gmies,
ranaid] Dialogr np. it DS e Ul g 5%

Hil- Veushesc e o 18 premmn veross onn sus mds
[ d Dimlngs A i DAl IrEhnacc de Umo Pig %

B3 Vissaliea i ok |a prasidn U aisirenn D [PTH] oo sus B
el d CHm| e Dy, iFtnucc e Lima Pag -5

B Fhwdulu[ﬁﬂnmd

mmocian e sales who oon "
anmdcico de desinfenchin nimmkca
- Cabinete oon bBs Skl
catacimimbres aoperiices de meberial
wmbls con bese rocishils, con wsbema
d Pravirs.

B Copecicded para  guerdar s
réormac o ol irst ameenio sn o casn e
Tally dhe eneagia eldctrica

M- Con capackdsd pam reslizae o
il i atrqu e e loring inred en
i che fala slsctbnca

L de Dialwm, Ir ¥ e Uns. Pag. 5-12
BE.- Flujn de =angre real
Fan] Dialogs Ap. e DS, i e Ul P 5-12
B~ Flufoacnal de heparing
ranua Dialogr Ap o Didsis. v H e uss_Pig 54

B:7- Flugn actiaal de ultrafitracian
L8 d Dimlog e i, de Umo Pdg 5%

BA. Comduclividad del dializads

Chalogr A ‘de Diahiwm, Ir ¥ e Une. Pagy. 415
SENVICIOS ESPECIALIEAT S BN MEPOLOG LS TOLUCA 5.0
crmmyar e e —paar e e e e i - .
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

Instuto Mexicana del Seguro Social

Ongano de Operaciin Administratha Desconcantrada
Regional Estada de México Ponients

Coordinacién o Abastecimiento y Equiparmientn
Unidad Madica de Alta Especialidad HGR 220y HGR 25
Presents

SENETO

ACCTRORINS. la= unidsdes msdicas
oz =sieccionardn o soueTio 3 SUS
necechias, FSEgUrando =1
coimpalibdidad oon la maica y models
e moLEp

REFACCICONER: pary
remodilisls  oon OO oS
wadialhes o caboa r PelaEe egin

WH - Wnlumen e g bk,
amniand CEalngs ARSI de DISlisE Instrascliones de Lss PAD b6

B~ Tairgaiatora Lig Didlisis.
Fanusl Deslogr Apsreic de Chalism, Instroccones de Uss. Pag. 415

BUII- La opokin ARPM [manitonzackon sutamagics e b tension arterbi)
pernine ka mediciin no invasha. por csolomenria. de L tension arverial
Shardlica, diastdbca, Frecusncs Pulko

FeLer it T
bacarbonats e sodic pura PREpArSCn
manual ¢ anomdtic (paE W0 no
parsiibaial].

Linmanarisrisly wsnoms oon prosecion e
Tarsductn de presian, desechabie y
adaplable o Wkgrado a la beaes
aitmiial y owenosa echelal pediduica
adulod.

Agua pata puncitn da Tula o ueio-
R

Filtrns: pars hamaodtilisis o
herniodializadores 3 parch de O md oe
Cuzbuian matetial S

Ligjuaria demriscianis y desncrustsnts
maguin men = cmn

Lam coniicl scien wersmn cisberrminaciss ce
AL 8 las renetdinnes nperainaem e
I unkiades mdicas,  asegurando
compatbdidad para la manca ¥ modeks
el i,

AL CER Cirein. B:
Morienr di Ko
Computadoes  oon software  de

hemodidiss  paa
T st e e danos

cbtencitn ¥

Impresors

Skierma de prepoeaddn en Frea del
bacarbonat

Flprienr o niveles de hematocin.

Morikores w0 Uempe  real  de
welarsrmesrdo e s Lree.

L unichycies. mradicas ko selecrionarin
de aomedo a3 sus  necesidades

Dmalogr Apa e Dislism, Inetrucciones de Uso. Pag. 50-3,
L%

Bl Thmtrugous ale L o it i by i enalld 1l
Elmrsl Cuslogr Apsraic de Dislism, insfruccionss de U Pag. 5-5

BUSVolurmen actual de UF
reanual] Dialoge Aparate de Didlicks. Erssciones do s Pag. 5%

.- foon =13 sudibles y (13

- Ui suipaine da b pracidn Adavaiial
Larriits wrifmror che L presion Sotemal
elimrand Caslogr Apsradc de Dialem, instrucconss de U Pag T-5

B2 Limine Superion de la presiin venoss
Lirrine infericd de la peasim Wanos
[ Apsraic de Dialiss, nstrscciones de Uso. Pag. -6

G- PTR an dinlizador secsdidn. &
Flanusl Dualogr Apsrale de Chaliss, imdr seciones de Ues. Pag. T-12

- Fuje iregrlar el disiraca
etz (aipAOgH ApaTaN de CHAlSEL, IEraschones O LED. PADL 1w

BE.- Fluju de sanges
Eianusl Daslogr Apsreic de Disliss, Instreccionss de Uso. Pag. T-6

B - Desviacn del valor real de UF
i Db ARSI i DIS sk, INETNSIcRnEs i WSt PAD 1

57 - Limite de onnductacdad Final

] OO ARG o CHAN s, RSN s O LR gL 1
DA Termposr sl e demanischs ata

e mpsratina demasec hajs

mimmaad Cadoge Apamtc de Dinlises, inEracciones de Lss PAg -8

39.- Fusga da sangra N £
eliminiLan] Tsdoiy e A parmte: o CThahes, instruccionss de U Peg 0-1F

B0y Datecior de airg
Fhanual] Dialogr Apatale du Didlisk, Instrecciones de Use. Pag. 2-28

S~ Pl ol squs e bssrumperia
rianizy Disloge Aparate de DiAlis, insnacciones de Uso. PAQ. B-9

BI2- Falla okl Sisf T el SOl o

SERVICHDS ESFECLALIZA D065 BN MEFROLOGEM TOLUCA S0

WY O PO TR S N T O T a3 i

il B e T o Tk TH Ml ol s, Wirbrem, £F 3
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263
Instituto Mexicano del Seguro SociEl
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Fegional Estado de Mexco Ponients ~
Coardinacion de Absstecimients y Equipamientn SENETO
Unidad Medica de Alla Especialidad HGR 220y HGR 251 :
Fres=nte
Fa mu Compalbmded ton 14 | Hanusl DielegT Aparato o Ciliei, ek o Usc. Pag. 15-13
Imarcs ol del g
WL~ La apcion AHER [mond oerscion audomsdes de b bsnmen
R FACTIONES. Arimsinl] parmse Ls madicinn no irewshe, e owcinemadris, de s bereiin

Segpin manca y rmaodein., Ariesisl

Limie superior de B presiin amedal

Las unddades mddicas los selecckanardn | L inferbor die ke presiln sneria

de  acuerde a3 sus  necesidades. | Manual Dialegs Aparato de Didlisis. IrStrecciones de Vs, PG 10-3,
apwpuiands su compatblided con la | B-3

mara y imcadsko el sgug.
K] - Desminfsccitn Chamics

I ALA RO pamnan] CHa b+ ARSIATS de CHElsls, InsTrscckones de wsa. g T8
Corrianie elborics da 1200 30% o 320V | TL- Descaboficacln,
21064 [ B0 He, Litin ca D fnc il LaiTiiia
Manual Dialogr Aparabo de Didliss, Imlreccrenes de Uso. Pag. 7-3
CRTRACKN:
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Instivuto Meacano del Saguns Social

Organo de Operacitn Admanistrative Desooncentrads

Regional Estado de Mévico Poniente -
Coordinscion de SAoastecimisnto y Eguipsmisnto b | E T U
Unidad MMedica de Alts Expacialidsd FIGE 200 g FMGH 251 '
Prasonte

de merlizacin wlldatdee y sagunces componentas blo-compatibies
CATAL O MMRALIN DIASKIM AVTTUS. PALL il

Aguias de Mistuly, utizande & prooeso de Canu koipon Spoim o, oonss
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ol el g e la g arbeiiel con Foimme oval particules, 30 oo
gt chel fulin, CATALOGD BBSAUN DIVESION AWVTTURL FAG T8

Elinbemsicas cle alin b fhijo de moderinl cde R sebetcs de
prhimslone, de L0 il haka 20 ml. CATALSGO BEFRALK DVISHSH
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Sobacin de e, descalCfcacsbn y deasin Reccin de edpipos de
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Ficha Tomice HEMOCTTIEC 50, Py, Unica.

Ltz aaribind etbon, mur i casbsstrr rn.u!..n. e ik o b |m|.m.|J.u.!|n
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> Ficha ORA HIF LASER DE LA SERE 1090,
Pag. L

Bicarbmsnabos [Swim inmtr sl oo DRalog HIDF-ore)
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Instituto Mexcano el Segurns Social

Cirgano de Operscion Administrative Desconcentrada y

Regional Estado ce México Ponsante

Coordinacion de Abastecimisnto y Equipamiento 3 E r‘\-.l E T ':|
Lhriiciact Médica de Alta Espedialicad HGR 220y HGR 251

Fresante

Por perscnal espedalizmido de aouendo 3 k MOM-D0E- ShAL- 2000 y
marni Al el ogssr suacn.

FLANTT HEAITH T
Preventnm y correchnas por prersonal calificsdo y
carificado por personal autod Eado por o fabiicans.

ATENTAMENTE

Cr. Germman Awils Torres
Rapresentante Legal
Seracios Especializados en Nefrologia Toluca, 5C
Metepsc, Extacdo de Mexico, & ™9 de dicismbre del 2025

EEEVICIO S ESPRCIALIZATGS PN MNEFBOLOGIA TOLUCA 1.2
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Instituto Mexlcano del Segurs Social

Organa de Operacdn Adrminstrative Desconcentrada
Dedegacicon Estatal/Regeonal Estado de Mé&aoo Foniente
Unidad Médica de Alta Especialidad HGR Z20, 251
Fracenls

SENETO

Metepec, Estado de México, 8 19 de diclembre del 2025
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento SEMETO
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Pres=nte
Fa [t B ]
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ATENTAMENTE

D c.wn\:.r] Anila Torres

Represantante Legal
Sandcios Especializados an Nefrologia Toluca, 5C
Metapac, Estacdo de México, & 9 da diciembre ded 2025
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Instituto Mexacano del Seguro Socal

COrgano de Opearscion Administratia Desconcentrads :
Delegacion EstatalPegional Estado de México Ponients
Limided Meédica de= Alts Expeciabded HOR 220, 25]
Pracenbs.

SEM T{:l

Metepec, Estado de México, 2 19 de dickembre del 2025

mummuﬁmmmnmm: INOCRTOS VASOULARDS
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Ui ol dodse huiman calibie da B & B0 I, ko gitied T50

Cabirier pora hemodidisls Sabrcodo en
podiuntane Bodysol, calilvie de 12 Fr, el
i completo incluys: 1 cobiéer, 1 dinbsdor
de vena 11 @ 12 Fr, 1 diabador da wena
1214 Fr, 1 gusia introductors da T e, 2
ppdeiice trasparenies, | sstsblizador y 2
parn haparing Cur i feclo da

& B rrrn, con obtursdor, en y mart
Cur

Tipo: st kar.

lorggitiad da 15 & X cm Jeraga de 5 ml
por saporndo. CATALOGO DE
PRODUCTOS. MEDICATION DELIVERY

BOLUTIONS. BD. PAG. 14.
Fmtasril y rlemeriinble

TRt T Dara Fraim ool Saulta.

Catévier pora hemodidlisies Esbricado en
podiuretans Bodysoll, calibea de 12 Fr, e
Kt gl incluyea: 1 caldter, 1 cllatador
de vena 11 @ 12 Fr, | diptador da vena
1Z=14 Fr, 1 guia introduciona da 70 om, 2

D inzercitn en subdavia, yugulsr o f=morsl doble
ligrmasn, inchape: Lins carils, Lins jsongs e & mil, Lina

Dufa de Foero inaddabia.

3 Lin sasaber dobie kirmen calibes e 1) s 17 b iongd de | 5 = 1 fitador y 2
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S L B L lomgilud de 15 & 20 em. Jefirga da 5 mi

pod saparade. CATALDGD DE
PRODUCTOS. MEDICATION DELNERY
BOLUTIONS. BD. PAG. 14.
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Entemnl y remechimbls
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Imestituto: Mesdcano del Seguno Sockal
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Preserila

SEMETO
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s e che il res e, ireiuye souips
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Catdase e dobde luman. ¥
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eiyiol procorgado recio. Jerings de 5 ml
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Redefining FERFORMANCE. BARD
ACCES BYSTEME. Pig. 1, 2w 4.

Ingeres. wibular vy anillade  poda bemodidlss. de
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poilarstang, o pfs st y desschable Longitus S0
B0 o W & MeTL o dRAmetro.

Iario, Mclo i il O DUl asbbil ¥
dadachable Longtud 40 4 T0 e, 28
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D Germar dwila Torres
Bepresentante Legal
Servicios Especializados &=n Mefrologis Tolwca, SiC.
Metepes, Estado de México, 8 19 de diciermbre del 2025
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Anexo T3

Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una "X~ el criterio gue corresponda.

P= Ponderacidn: Requisito (| ) Indizpensable; (8) Opcional

5C= 5 cumple; NC= Mo cumple; MA= Mo aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotogrifica de los numerales que son Indispensables y que Mo se cumplan (deberd de anexarse en

hojas impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencidén

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis

| Cuenta con:
Certificacidn/proceso de certificacidn por el Consejo
de Salubridad General Mo certificado
| Unidad de Hemodialisis | Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento
de Hemodialisis (anexar copia del croquis del
drea gris. Si Mo
Total de Maquinas Serg positivo Sero negativo
b) Ndmero de maguinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maguina de hemodidlisis
(afb)

Marca (s)
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Modelo (5]
P Midguinas Mégquinas
. ES et TR TR n.eque:das para l.eque:idas para
Unidad del IMS5 Anexo T1 A a2
: " . Hemodialisis por Hemaodidlisis
) Distancia Sesiones sartids pas partila
P {lem] 1560 sesiones
Tipoy Mimero | Localidad MExima 936 sesi-une_s afio afio por
por maguina® maguina®
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodidlisis
No. Especificacidn o criterio para verificar P SC NE MA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de receprién [uhicada a la entrada de la unidad con facil acceso
12 5ala de espera
13 Sanitarios i
14 Almacén
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
16 Consultorio médico
1.7 En wvestibulo, recepciom y sala de espera hay adecuada wventilacidn,
limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares
permanezcan sentados y comodos.
18 « Cumple con las disposiciones de la MNOM-DBT-ECOL-55A1-2002
establece los requisitos para la  separacidn, envasado,
almacenamiento, recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicidn
final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se generan
en establecimientos que presten atencidn médica.
Proteccidn ambiental-5alud ambiental. Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.
« (Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o
amarillo transhicido.
« (ue los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
entren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes,
las cuakes ouentan con pasamandos.
1.10 | Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios

para la adecuada circulacidn

Existe una adecuada distribucin y separacion de los lugares para efectuar

la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
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No. Especificacidn o criterio para verificar S5C NC MA

1.12 | El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de Derechos
Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al pablico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)

2.1 Rifvon artificial.

22 El drea minima para una maquina y silldn clinico serd de 3.0 m? por
estaciin.

23 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de
aislamiento.

24 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes.

25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacidn
{canula para aspiracidn).

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacidn
(cdnula para aspiracion).

27 Cuenta con material estéril necesario para conexidn y desconexidn para
catéter y fistula.

2B Sillén clinico para hemodialisis.

3 Area de lavado y Esterilizacion
31 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion
32 5ala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodislisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de
atencion médica de hemodialisis.

432 Bombas de impulsidn.

43 Filtros de sedimentacitn

44 Filtros de ablandadores

45 Filtros de carbdn activado

4.6 Osmosis inversa

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis

No. Especificacidn o criterio a werificar 5C NC MA

48 Tamque de almacemamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencidn médica de hemodidlisis.

49 Red de distribucidn con llaves para la toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares

g1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la
unidad.

52 Cuenta com ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato
vigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como
se indican en el numeral 4.14 Ambulancia de urgencias basicas.

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6. Manuales y Registros

6.1 Resultados anuales del analisis quimice de |a calidad del agua.

6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolbgico de |a calidad del agua.

63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.
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[ Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.

6.5 Manual de operacitn de la maguina de hemodidlisis (en espafiol).

6.6 Manual de operacitn de la planta de tratamiento de agua. (En espafiol). .

6.7 Archivo clinico.

6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado.

6.9 El exxpediente se resguarda durante minimo 5 aflos.

7. Mantenimiento preventivo y corrective

71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las
maquinas de hemodidlisis.

72 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y corrective de la
planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo
meédico.

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la
planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargado del mantemimiento cuenta Con capacitacidn
especifica.

76 Existe wn servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.

17 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

B Eguipamiento de la Unidad de Hemodialisis

a1 Carro rojo con monitor y desfibrilador

a2 Electrocardidgrafo

83 Bascula

84 Silla de ruedas

85 Carro de las curaciones

K5 Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/sala de procedimientos para las unidades
gque no se encuentran dentro de un hospital

9.1 Mesa de exploracidn

92 Bascula

93 Esfigmomandmetro

94 Estetoscopio

95 Megatoscopio

9.6 Carro de curaciones

97 Tripiés rodabiles

9.8 Bancos

9.9 Bancos de altura

910 | Estuche de diagndstico

10. Recursos Humanos

101 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico
nefralogo.

102 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.

103 | Constancia de capacitacidn y/o adiestramiento en hemodislisis minimao

por & meses.
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104 | Existe um rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento.
105 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del
personal de enfermeria.
ih Insumos
1.4 Se tieme un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos
del establecimiento
112 | 5e cumple con el inventario minimo establecido
Especificacién o criterio a verificar
113 | Se tieme um botiguin para los casos de urgendcias y las necesidades mas
COHMIUNES.
12 Comités
121 Se cuenta con um Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencidn médica de hemodidlisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIOMES MNOMBRE ¥ FIRMA
MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO: PERSOMNAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
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Guia para la requisién del Anexo T3 (T-tres)

ot
Guia de lenado
Anexo T3.doc
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Anexo T4 (T-cuatra)
Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ditimos & meses.

Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fecha de la visita:
Proveedor:

Subrogada:
Localidad (Alcaldia) Unidades Médicas IMS55:
Domicilio:

certificacion del Consejo de Salubridad

Sanarsl s ) Nol | Tramite [ ]

Nombre del médico respensable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s): | modelals):

Numero total de pacientes IMS5 atendidos:

No. | Criterio a verificar - ot Instrucciones para el supervisor Ohbservaciones

cumple | cumple

1 Registro nominal de Documento que observa el registro
pacientes en de pacientes subrogados, pacientes
hemodidlisis con acceso vascular temporal y
subrogados con: acceso acceso wascular definitivo.
vascular  temporal o
BCCeso vascular
definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar ewidencias documentales
SESI0Nes de del nimero de sesiones realizadas
hemaodidlisis. por paciente, prescritas por el

medico IM55.

3 Duracidn de las Verificar ewidencias documentales
SESI0NEes de del tiempo de duracion de las
hemodidlisis. sesiones realizadas por paciente,

prescritas por el médico IM55.

4 Resultado  anuwal del Validar el resultado de la prusba
analisis guimico de la guimica de la calidad del agua.
calidad del agua

E Resultado bimestral del Validar el resultado de las pruebas
andlisis  bacterioldgico bacterioldgicas de la calidad del
de la calidad del agua, agua.
de la planta de
tratamiento y maquinas
de hemodialisis.
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Mo. | Criterio a verificar inplu ::"* Instrucciones para el supervisor Ohbservaciones

[ Sanitizacidn del sistema Documento que exhibe el registro
de agua tratada. de sanitizaciones realizadas al

sistema de tratamiento de agua
para hemodidlisis y debe contener
la fecha, nombre y firma de guien
lo efactud.

7 Copia de certificado de Verificar copia de certificado de
especializacion, cédula especializacién y cédula profesional
profesional del médico del médico nefrdlogo responsable
nefrilogo  responsable de la unidad del médico nefrdlogo.
de la unidad

a Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados gue  comprueben
comprueben  estudios estudios de enfermeria.
de enfermeria.

9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol de
médico por turno. médicos.

10 | Constancia de Dooumento que demuestre la
capacitacian yio constancia de capacitacion yfo
adiestramiento en adiestramiento  en hemodialisis
hemodidlisis ~ minimo minimo por & meses.
por & meses del
personal de enfermeria.

" Registro de Validar registro de tratamientos
tratamientos suspendidos y sus causas.
suspendidos y  sus
Causas.

12 Registro de pacientes WValidar registro de pacientes segdn
segln tipo de serologia tipo de serologia positiva
positiva

13 Registro de pacientes WValidar registro de pacientes con
COM SEMMCOMVersicn SEeroConversin
Cumplimiento de Documento que demuestre

14 lavado de mamos por capacitacion en el lavado de manos
parte del personal de
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de los pacientes
tratamiento de al area gris del tratamiento de
hemodidlisis, los hemodialisis no traigan objetos que
pacientes deberan pudieran contaminar durante el

15 ingresar con proceso del tratamiento.
Indumentaria  limpia,
sin ohjetos que
ocasionen
contaminacién durante
la Sesian de
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Mo. | Criterio a verificar Instrucciones para el supervisor oObservaciones

cumple | cumple

hemodidlisis

Del registro nominal de pacientes en hemodiilisis
subrogada, especificar:

Mo. De pacientes

16. Mo. total, de pacientes atendidos de la Unidad Médica
del IM55 en la Unidad de Hemodialisis Subrogada, al
momento de ka visita®™®

17. Mimero de pacientes portadores de Fistula Arterio
Venosa Interna Funcional (FAVT) (funcional sera agquella FAVI
gue se esté utilizando en forma continua por um mes sin
problemas en la conexidn)

18. Nimero de pacientes portadores de catéter tunelado
Funcional (funcional serd aquel catéter tunelado que se esté
utilizando en forma continua por un mes sin problemas en
la conexidn)

19. Mimero de pacientes portadores de catéter temporal no
tunelado.

20. Mimero de pacientes portadores de catéter temporal no
tunelado con mas de 3 meses de atencidn en la unidad de
hemodidlisis subrogada del contrato vigente.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

MNOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MOMBRE ¥ FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEM ODIALISIS

WERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

MOMBRE Y FIRMA

MOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERC DE CONTRATOD:

PRUEBAS BIOLOGICAS

(BIMESTRAL}

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUIAL)

MES

FECHA MAXIMA
D'E ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
[SEfMO)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
{SI/NDY}

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBREROD

MARZO

ABRIL

MAYD

JUNID

JULID

AGOSTD

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

Lugar:

NOMBRE ¥ FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE ¥ FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 186 de 202



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR

CONTRATO

SENNIDGM 6100210008

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030G Y R0 24M0- 1 26-00 3-00

EL M58 ¥ “EL

PROVEEDOR" SERVICIOE MEDIC 05
f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

Anexo T6 (T-seis)

Anexo Té (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION:

UMIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERD DE CONTRATO:

CATETER PERMAMENTE CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZOD

ABRIL

MAYD

JUNIO

JULID

AGOSTD

SEPTIEMERE
OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMERE

Lugar:

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T7 (T-siete)

Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

IMPOR
CLAVE Mo Lk
PROVEED OOAD No. PRESUPUES | €O MEMSU | REALIZA | MODALID | ME | AN
OR AL Do AD 5 [+ ]
TAL ™
EJERCID
[*]

[Tipodela i o

idad {Mim te 26

iaambipe | pabelien, | W [ NEME (e [ Mo e |

ero | [Nombr dela | presupuest al de de 25
del Referencia de isis (A
o= - dela | edela Cathloge Unida al de la B las Sesiones Pty de a)

“]!"' DOAD | 0DAD) iy d Unidad '"]“" Sesione | Realizad ";'9 cad

] Procedimi Meédic | mMédica) ] as) a

it a) realiza me

das) 5]
. . . . .| Eje
Ejemplo: | Bjempl | Ejempilo: | Bjempd Ejemplo: Ejemplo: | Ejemnpia: . : .| Eje )
Razdn o | Coahuil iﬁ“ﬁ o: 05090102215 | Mo, | NNNN.G iﬂmm Efeﬁ; il byt
Social 05 a 16 1 Contrato d 11 0
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Anexo T8 (T-ocho)

Directorio de Unidades Médicas

Partida | Delegacién | Tipo ho. Domicilio Director
Edo. de Méx Paseo Tollocan Mo. 620 Oriente Col.
-PtE " | HGR 220 Wértice C.P. 50140 Toluca, Edo. de Méx. Dir. David Joel Guerrero Vazquez

Poniente
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Anexo T9 (T-nueve)

Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

]
INSTITUTO MENICAND DEL SESLAD SOCAL FOiLNO:

| @ DIRECCHON DE PRESTACIOMES MEDICAS
n
73 LEEQ_.’UMAE

a

—
UNIDAD MECHCA: &

SOLCITUD OF SUBROOACHIN OF SERWVICIOS (4-30-2 /03]

e Ll Ll Pl 1

A PACIENTE:
TITITTTITT HOMBRE:
|CLAWE PRESLIFLIESTAL
|TIPD Y MURERD: sexo: oM [ ] [ |

LoCALDAD:

I I I I
e S . Ma. DE SEGLUMIDAD SOCIAL ADREQADD
|mannne: SunE; LLLL et eyl
|DIRECCIGN
TIPD DE SERWVICIO: UMICA MILLTIPLE HEMODLALISIS SUBROOADA

\omoimamo: ] @ w Cla: (-
|MOTIVG DE SUBROSACIEN

CONSULTA MEDGCIMNA FARILLAMN:

CORNSULTA ESPECIALIDADES

CONSLLTA ODENTAL

HOSPITALIZACION MEDNCA

HOSPITALLIZACKIN OUMAURINCA

MATERND INFAMNTIL

AUE OF D6 BN OABINETE

LN D TRATARM IENT

ALK DE DH B LABCFRATONN I
.

[ SERVICIO [5] A SUBROOAR [ = 3

CANTIDAD ESPECIFICAR et
o

FPROVEEDDR L w J

MOMBAE O RATON SOCIALT™ T RFC

ORAICILID L

| COMTRATD Mo, WVIOENCIA DEL AL:

HOMBRE:

|MaATRICLILA:

[EInRAn

| CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE a=

|HORBRE: i

|PACIEMTE L1 FasLarm: LT AESPOMNSABLE L1 PARENTESCO

DMAECTICN

| TEL:

FINRAA

FECHA
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Instructive de Nenodo Solicitud de Subrogocidn de Servicios (4-30-2/03)

M
o DATO AMNOTAR
Delegacid - : o
1 n'y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende |a unidad médica.
El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
2| Falio primeros seran continuos utilizando ceros a la izguierda para no dejar espacios en blanco, los dos

siguientes serdm los dos altimos digitos de la terminacidn del afio respectivo. 5u corte serd por afio
natural.

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccign de la Unidad para el control diario de las solicitudes

que s& expidan

y su correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados
pagados.

Con ndmeros arabigos el dia, mes y afto en que se solicita el servicio. 5i el dato es de un digito, anteponer

3| Fecha um (. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).
‘ Unidad
Médica La clave presupuestal, el tipo, mumero y su localidad. (Ejem. UMF 4, S5am Mateo del Mar, Oax.).
2 Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo
5 | Paciente A : N
y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

. El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa
Servicio que s A~ e ; A - c . ; ;
6 : de medicina familiar o espedalidad., urgencias, cirugia, medicina interma, pediatria o ginecologia y

deriva e g
obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de Con una X ordinaric o urgente, de acuerde a la oportunidad con la que determine la o el médico
servicio tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
" Maotivo de C5: carencia del servicio, FP- falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de
subrogacién | insumos.
Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada
Ramo de h ; g . . . H :
- e e identificacion, imclusive con  interrogatorio alaoel paciente o su acompafante.(RT: riesgo de
i - trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y wida; PEM: pensionado; SpFAM:
se afecta =
seguro de salud para la familia).
. Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Onica si el servicio subrogado se otorga por
1| Tipo de e o rii . . e
o sub acign | Unica ocasidn, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasidn o Hemodialisis Subrogada
cuando la o el paciente es enviado a este programa.
1|Vigencia de|La certificacidn gue hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe
1 | derechos de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
. . El nombre de los procedimientos o los diagnbsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
Diagndstico . - g . ;
1 N sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
2 Elinicn AR oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico yjo la o el Director 0 encargado de la unidad
médica.
1| Grupo a | Con una X en €l grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece
3 | subrogar a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
1 | servicio (s) a . ) . ) . ) b
a| suk ps La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
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N

o DATD AMNOTAR

1 Provemdion El nombre completo o razdn social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,

5 nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

: Elabord Mombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.

" Vo. Bo.

7 - Jefe de Servicio Mombre, matricula y firma.

" AUL. del

& Director de
la Unidad Mombre, matricula y firma delao el Director de la_unidad médica o de guien €l designe.
Constancia

1t que el Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de redabir el 55

9 | servicio se g pat ! po o H i
recibid
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Anexo T9 BIS (T-nueve bis)

Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Acceso vascular
permanente

La implantacidn del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante adjudicado,
mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasoulares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar
su seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcidn
del paciente es indispensable la comunicacidn entre la autoridad médica del IM55 con el
responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberdn ser induidas
para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus necesidades
individuales.

Prescripcidn de la sesidn de
hemodidlisis

La prescripcidn de la hemodidlisis serd por parte del médico Mefrdlogo de la unidad de
referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para
la practica de la Hemaodialisis; y deberd garantizar un Ktfvde 1.2a1.4.

Formato de referencia

Prestacion del servicio de
hemodidlisis por médicos
de apoyo

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con formato
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia
de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo mdximo
de 12 semamnas; y DEFIMITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la fecha de enwvio hasta el ditimo del del
afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencign
de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesion.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positive no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis debera garantizar magquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de
hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
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Anexo T10 (T-diez)
Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IM55 que envia al Paciente: COOADUMAE:
Mombre del Paciente:
Identificacidn del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algdn nimero o codigo de identificacidn):
Mo. de Seguridad Social con Agregado del IM55:
Dias de Sesién de Hemodidlisis:
e - LM M) VvV 5D Mo. de Magquina de Hemadialisis:

{Marcar con una "x")

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

Mombre y Firma del Familiar
No. Fecha Mombre Completo del Paciente Firma [s6lo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
1
F4
3
4
5
[ ]
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Mombre o Razdn Social del Proveedor pomicilio y Teléfonoe de la Unidad Subrogada

unidad Médica del IMSS que envia al OOADUMAE:
Paciente:

Mombre del Paciente:

Identificacidn del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algdn nimero o codigo de identificacidn):

Mo. de Seguridad Social con Agregado del IMSS: .

Dias de Sesidn de Hemodidlisis: MNo. de Magquina de
{Mmarcar con una "X} L M YK E D Hemodialisis:

Procedimientos de Hemaodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
Mo. Fecha Mombre Completo del Paciente Firma [sélo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
O o O o
2
3
4
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodilisis Subrogada

Razon Social del Proveedor

1
Dromicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
2
Unidad Médica del IM55 que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
3
4 | DOAD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IM55 que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
Mombre completo del derechohabiente
5
Cadigo identificador del paciente por parte del Proveador (En caso de tener)
]
Mumero de Seguridad Social con Agregado del paciente
7
Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis
8
Mumero de maquina asignada en la Unidad de Hemodislisis para su tratamiento
-]
Fecha en que recibe el paciente |a sesitn de Hemodialisis
10
Mombre completo del derechohabiente
m
Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodialisis
1z
13 | Firma del familiar del derechohabiente que recibit su tratamiento, n caso de que el paciente no pueda firmar
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Anexo TL1 (TI uno)

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL? en hoja membretada de la
EMpresa

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SDCTAL
COMVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTAMNTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZOM SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],
MAMIFIESTO LO SIGUIEMTE:

POR MEDIC DEL PRESEMNTE ME PONGD EN CONTACTO COM EL ADMINISTRADDOR DEL CONTRATO CORRESPOMDIEMTE AL
SERVICIO MEDICO DE EM EL IMSS, COMCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE COMTRATACION
COM NUMERD . RELACIOMADO CON LAS PARTIDAS + A EFECTD DE
SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIOMALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MEMSAJES HLT DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
COMNVOCANTE.

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTAMTE LEGAL DEL LICITAMTE
NOTA:
*E| licitante adjudicado deberd presentarse a la evaluacidn en oficina con bo siguiente:

« Dos eqguipos de computo [Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versidn del
sistema de informaciom a ewaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacidm de
funcionalidad y otro para la evaluacidon de mensajeria HLT.

= Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que achde como servidor configurado con la base de datos,
catdlogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacidn
{ambiente de pruebas).

=« Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de reportes,
nawegador web (Chrome, Firefox, Edge. etc.) y Motepad ++.

=« Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y tdner para impresion, hojas blancas, y
adaptador HDMI para proyector).

= Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacidn a evaluar [uno por cada equipo de
computo).

= Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucidn de temas correspondientes a la
instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacidn a evaluar.

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Anexo TI. 2 (T dos)

Escrito en formato libre
|Hoja membratada por el licitante del servicio]

5e muestra de manero informotive el texto correspondiente ol ESCRITO en FORMATO LIBRE gue deberd presentorse paro los
participantes de todos los Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnice correspondiente of sisterna de informacidn
ofertado por partido.

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICIONM DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESEMTE.

Por este conducto, @ nombre de mi representada [NMOMEBERE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (bos) Sistemna(s) de Informacidn que se propone implantar en
las Unidades de Atenicion v la(s) empresa(s) que le dard(n) soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTESL
los cuales se detallan a continuacidn:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

+  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL COMTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [TELEFONO ¥ EXTENSION DEL COMTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORRED ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimizmao, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a o establecido en el anexo téonico asi
como términos y condiciones del presente procedimients de contratacion [MOMERD DE PROCEDIMIENTO), en apego a la

Especificacién Técnica del IM55 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodidlisis Subrogada,
los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Anexo TL 3 (TL. tres)

Acuerdo de confidencialidad
|Hoja membratada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente ol ocuerda de confidencialidad gue deberd presentorse a firmar, en los
oficinas del Administrodor del Contrato, el representante legal con focultedes de odministrocidn o de dominio del proveedor
odjudicado.

L0 de de ]

Por medio del presente, Nambre del Representante Legal en mi cordcter de representante legol de o sociedod _Nombre del
Proveedor ¢ Razdn Social (en odelonte EL PRESTADGR™ manifiesto gue cualguier informacidn oral o escrita gue seaq
proporcionoda con motivo de trobajo o realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “FL INSTITUTO™), serd
trotedo de acwerdo @ las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Infarmacidn confidencial.- Para los gfectos del presente Acverdo, ef término informocidn™ o “informecidn confidencial™
significa todos los dotos, comversociones telefdnicos, mensajes de oudio, mensajes de grobodoras, cintos magneticas, progromas
de cdmputo y sus codigos fuente entre ofros medios de comunicecidn, toles coma Jo informacidn contenido en discos compactos

{CD), mensajes de datos electronicos (correos electrdnicos), medios dplicos o de cualguier ofrg tecnologia o cualquier otro material

que contenga informacidn juridica, operativa, téonica, finonciero o de andiisis, registros, docwmentas, espedficeciones, productos,

informes, dictdmenes y desarroiios o que tenga occeso o gue le sean proporcionodas por “EL INSTITUTD™.

De igual forma, serd considerade coma confidencial aquella informacidn derivada de io ejecucidn del semvicio que preste "EL
PRESTADOR™ que sefiale "EL INSTITUTO™ y sea propiedod exclusiva de éste.

Segunda.- Obligecidn de Mo-Divulgocidn.- “EL PRESTADOR™ reconoce que gueda prohibido su difusidn pfo utilizacidn total o
parcial en su forvor o de terceros gjenos a lo relacidn controctual, por cvalguier medio, entre ofras de manera enuncigtiva mds no
limitativa: wa oral, impresa, electrdnica, magnética, dptica i en general por ningun medio conocido o por desarroliar, conforme @

lo establecido en Io Ley Federal de Proteccidn de Dotos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDNPPP), Ley de lo Propiedod
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso o e Informacidn Puablica. 5i no se cumplen los términos de las leyes antes

mencionados serdn sancionodos en base o o gue estipule codio wunao de los mismuas.

En este sentido, ocepto que o prohibicidn sefioloda en el pdrrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciotive mds no
himitativa, que no se podrd levar a cabo lo difusidn de ia informacidn con fines de lucro, comercioles, aoodémicos, educativos o
para cupigeier otro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidedo de fa informacidn, @ nombve propio y de las
personas gue formen parte del mismo, o5 comao del personal directiva, odministrotivo y operativo gue Ios conformen.
Adicionoimente, “EL PRESTADOR™ 52 obligo o lo siguiente:

1) Utilizor todo lo informocidn o que tenga acceso o generada con motivo de sy prestacidn de senvicio ante “EL INSTITUTD™
unicamente parg cumplimentor & objeto del controte odivdicado.

2) Limitor lo revelecidn de la informacidn y documentacitn o gue tenga acceso, dnicamente @ los personas que dentro de su

propia orgenizaciin se encuentren autorizades para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.
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3) No hacer copias de Io informecidn, sin lo outorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO™.
4) No revelar o ningun tercero o informacidn, sin la previa outarizocidn por escrifo de “EL INSTITUTO™

5) Montener estricta confidenciolided de lo informacidn yfo documentocidn relocionada con fo prestocidn del servicio, bajo
o peng de incurric en responsobilidod penal civil o de otre indole, y por fo tento, no podrd ser divuelgads, transmitida, ni
wtilizado en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucidn de la Informacidn. - Uno ver conduide lo vigencio del presente acuerdo, "EL PRESTADOR", entregard o “EL
INSTITUTO" todo moterial, docurnentos y copias gue contengan ko informacidn confidenciol que ie hayo sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debienda consenar en su poder ningun material, documentos y copias que contenga o referido informacidn

cornfidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informocidn confidencial @ sus empleodos o representantes, sin embarga,
necesariamerte hardn participes y obligodos solidanios o oquéllps, respecto de sus obligaciones de confidencialidad ogu
contrafdos. Cuolguier persona que tuwiere acceso @ dicha informacidn, deberd ser advertido de lo comvenido en este documento,
comprometiéndose o obsenvor y cumplir fo estipwlodo en este punto.

“EL PRESTADOR™ ocepto que todas las especificociones, productos, estudios téonicas, informes, dictdmenes, desarroiios, cddigos
[uente y programas, datos cinicos, osi como todo oguelio gue se obtengo como resultado en lo prestacidn del senvicio, serdn
confidenciales.

Lo duracidn del presente Documento serd o menor de entre los siguientes:

[ T {un) ofio contedo a partir de ia fecha de firma de este Acuerde de Confidenciolidad. ET plozo de T {un) ofio antes
mencionado podrd ser prorrogada, umng o mds veces, por voluntod de los Portes por periodos adicionales de 1 (un) afio
coda wno, en cuyo case dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar firmodas por ombas Partes o reducido en

caso de wigencia de contrate menor o 1 {un) affo.

[Este documento solomente podrd ser modificedo mediante consentimiento de las portes, oforgado por escrifo.

El presente docwumento se regird por Iaos leyes wigentes en o Ciudod de México. Paro toda lo relocionodo con la interpretocidn y
cumplimiento ded presente Docurmento las Portes se someten o lo jurisdicoidn y competencia de los Tribunales competentes en lo
Civdod de México, expresamente renunciando o cumlguier ofro fuero gue pediera corresponderles por randn de sws domicilios
presertes o fuluros o por cualguier otrg CoWSO.

Este docurmento se firma por duplicado af coice de codo una de sus hojos dtiles por ambos ledos, guedando wn original en poder
de coda una de los Portes, en 4 , Col . Alcaidio , COMX, CP. XXX ef [dia]
de [mes] de 202 {afial.

[Moambre del Representonte legal del Proveedar
Adjudicado con focultedes de Administrocidn o de Dominio]

[Nambre y firma del Administrodor del Contrate en el IMS5]
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Anexo TL 4 (TL cuatra)

Designacidn de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicidn del oficio]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATEMCION:

[ADMIMISTRADOR DEL COMTRATO]
PRESEMTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de lafs) persona(s)
responsable(s) de establecer comumicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de
informacidn, Amexo TI4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTAMTE]
+  [TELEFONOD Y EXTENSION]

+  [CORRED ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiemto de comtratacion con  ndmero
para las partidas relativos. al Servicio Médico  de
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATEMTAMENTE

[WOMBRE DEL REPRESEMTAMNTE LEGAL DEL PROVEEDOR COM FACULTADES DE ADMINISTRACIOM O DE DOMINIO]
REPRESEMTAMTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Anexo TL 5 (TL. cinco)

Designacidn de Sistema y Empresa Soporte
|[Hoja membratada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicidn del oficio]

INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURD SOCIAL
ATENCIOMN:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESEMTE

Estimado [ADMIMISTRADOR DEL COMNTRATO] a nombre de mi representada [NOMEBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemals) de Informacion que
propone implantar en las Unidades de Atencidn y lajs) empresa(s) que le dard soporte, los cuales se detallan a
continuacicn:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

+ [VERSIOM DEL SISTEMA]

+  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+  [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [TELEFONO ¥ EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORRED ELECTROMICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento com lo requerido em el procedimiento de comtratacibn con ndmero
para las partidas relativos al Servicic Médico de
del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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