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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL "SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA ATEMDER LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL GEMERAL DE ZOMNA No. 252,
ATLACOMULCO, EJERCICIO 2026", CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR LUMNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR COMDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN 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 ADMINISTRADOR UMICO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” ¥ A QUIENES DE MAMERA CONJUNTA SE LES
DENOMIMARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

L

L1.

L2

L3.

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO", declara que:

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

Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A y 268 A de la Ley del Sequro Social, 155
Fraccidn XV 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 Numero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante la fe del Lic.
Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero titular de la notaria Numero 248 de la
ciudad de México en cuyo protocolo también actia como asociado el Lic. Daniel Garcia
Cdrdova, Titular de la Motaria Pdblica ndmero 22 de la ciudad de México, mismo que
quedd inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el Folio 57-7-
10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024, en cumplimiento a lo ordenado en los
articulos 24 w 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, el Dr. Tonatihu Ortiz
Castillo con R.F.C. h es el servidor pablico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente convenio, quien podra ser sustituido en cualguier
momento en su cargo o fundones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

De conformidad con el articulo B4, penditimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, suscribe el presente
COORDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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L4,

Lé&.

instrumento el Dr. Fidel Yunuen Santana Alva, Director del H.G.Z. 252 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, Fraccion I del Reglamento de la Ley de Adguisicones,
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 Equipamiente, R.F.C

es la servidora pablica que cuenta con facultades legales para
intervenir como Area Contratante en el procedimiento de la Licitacion Publica
Electranica Macional ndmero LA-50-GYR-050GYRO024-MN-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 Contratacidon 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 Naomero LA-50-GYR-050GYR024-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 Fraccion I, 36, 39 Fraccion I, 40, 47, 42, 43, 44, 45, 46,
47,49, 50, 51, 66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP) y 35, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 ¥ 85 del Reglamento, asi como
las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de “EL INSTITUTO” y demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 30 de diciembre de 2025, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de
“EL INSTITUTO", a través de la Lic. Maria Concepcidén Acierna Vargas, emitio la
notificacion de Dictamen técnico y Motificacidn de fallo del procedimiento de contratacion
mencionado.
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L7.

L8.

LS.

Im1.1.

Im1.2.

II.1.3.

IL.1.4.

IL.1.5.

“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 IM5421231145.

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

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

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,
capacitacidn, asesoria, consultoria, maquila, comercializacion, importacidn, exportacion y
distribucidn de todo tipo de articulos y aparatos relacionados con el servicio médico y de
codmputo, 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 namero 21,675 de fecha 23 de agosto de 20086,
emitida por el Lic. José Ortiz Girdn, Motario Pablico provisional ndmero 113 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 economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SME0S08231D6

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el

articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de Aportaciones

Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Macional de la Yivienda

para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFOMAVIT e IM5S5, respectivamente.

Arepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B Gltimo parrafo de la Ley del
5eguro Social, 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™.

II.1.6. Tiene establecido su domicilio

correo  electranico:
mismo que sefala para los

fines y efectos legales del presente contrato.

III. De "LAS PARTES™:

IIL.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.
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“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
de fona Mo. 252, Atlacomulco, ejercicio 2026, en los términos y condiciones establecidos
en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los anexos s enuncian a continuacion:

* Anexo 1 (Ume) "Descripcion Amplia y Detallada del Servicio, Cantidades
minimas y maximas, Precios unitarios, Términos y Condiciones, Anexo Técnico
para el ejercicio 20267,

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

= Anexo 3 (Tres) "Formato fianza de cumplimiento de contrato™

* Anexo 4 (Cuatro) "Designacidn del Administrador”

iin comfidencizl
-

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

* Anexo 6 (Seis) "Formatos de Anexos Técnicos”

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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TO Oferta Técnica

T " Reguerimiento de sesiones para pacentes en Hemodialisis Subrogada

por Partida"”
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis;
Caracteristicas de la maquina de hemodialisis; 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 sillén
clinico
3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis

subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

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

™ hemadialisis subrogada

Te Calendario para entrega mensual de catéteres

.T.F | Tabla I:ifras-de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas

T3 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

Caracteristicas de operacion del 5ervicio Médico de Hemodidlisis

Lo Subrogada.

o Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemeodialisis Subrogada.

i1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY.

TL.2 Escrito en formato libre.

TL3 Acuerdo de Confidendialidad.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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T4 Designacion de Contacto responsable.

TLS Designacion de Sisterna y Empresa Soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO™ pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $25,086,450.00 (Veinticinco millones
ochenta y seis mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por
$4,013,832.00 (Cuatro millones trece mil ochocientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)
y un monto maximo de $50,175,075.00 (Cincuenta millones ciento setenta y cinco mil
setenta y cinco pesos 00/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $8,028,012.00 (Ocho
millenes veintiocho mil doce pesos 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicane) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la Prestacion del Servicio de Hemodislisis Subrogada para atender las
necesidades del Hospital General de Zona MNo. 252, Atlacomulco, ejercicio 2026, por lo que
“EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electronica 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 Anexe 1 (Une) que forma parte integrante de este contrato.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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El pago se debera realizar en un plazo maximo 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 aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrdnica, y &sta 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
dacompanada 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 Pablico, en caso de que el CFDI o factura electrdnica
entregado presente errores, el 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, €l procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI yfo documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correcdion del CFDI yfo 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 debera ser presentada fisicamente en forma impresa.

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supenvision y aceptacidn de la prestacidn 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

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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bancaria, en la que se efectuara |la transferencia electrénica de pago, respecto de

la cual debera proporcionar teda la informacidn y documentacion que le sea requerida
por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informadon y documentacion que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago de acuerdo al anexo del "Procedimiento
para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago
y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos” Anexo 5
(Cince) de la cuenta contable del procedimiento, atendiendo a las disposiciones legales
e internas de "EL INSTITUTO" en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas, en
el mismao.

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo
73, parrafo tercero, de la Ley de Adguisiciones, 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 y para tal efecto proporciona la cuenta

en la que se efectuara la

transferencia electronica 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 deberd 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 3AI 0 numero de identificacion de
pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nomero de proveedor,
nimero de contrato, nimerc de garantia de cumplimiente que se haya aceptado,

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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 INFOMAWVIT, asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn
(CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracidn 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 Avenida Paseo de la Reforma Nam.
476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México.

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 vy
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“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 coma
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la
Decdlaracidn 1.3.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 1 (Une).

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 incumplimiento 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".

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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.

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 unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacidn se formalizara mediante
la celebracidn de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado o de la cantidad de los servidios 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 cualguiera 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 publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizard el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo 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 gque
COORDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

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, fraccidn III, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Sequros 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 Mexicane del Seguro Social, por un
importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IvVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas 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 5anto, C.P. 52140,
Metepec, Estado de México, en un horario de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).

5i 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"™ podra rescdndir el contrato y dara vista al lf)rganu
Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad
de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente

instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO"™ reclame la indemnizacidn por
COORDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacidn 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 estipulacidn de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas 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 debera ser renovada por "EL PROVEEDOR"™ cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera 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 comunicara a “EL PROVEEDOR".

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

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

a) Prestar |os 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 cualquier dafio que llegue a ccasionar a “EL INSTITUTO™

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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0 a terceros con motivo de |a ejecucidn y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacidn que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupdon y
Buen Gobierno y el lflrgann 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) 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.

g} "EL PROVEEDOR" se cbliga 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:

DECIMA

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 pablico 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.

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

“EL INSTITUTO™ designa como Administrador del presente contrato al Dr. Fidel Yunuen
santana Alva, Director del H.G.Z. 252 con R.F.C ]I ouien oars sequimiento
y wverificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

D cocforefad ron 1p fspeesto 20 el peimer y cuarin péerafo el ARTICULD N5 de b LGTAIP
an & presests cosfrato j en sus anaxss 55 tastz & d2io correspondients 2! REGISTRO REDERAL
[OE CONTRIBLYENTES, o seterier 2o wicbid de gug dicho dsto corresponde al ambits

pateimonial ¢ priveée de les persasas fisieas. por lo goe pusds geotegerse en su cardcier 4z
COORDINACION  jifsemapiin confiézar s,
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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,

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrdnico de
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 MNota 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 ciento) 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 prestacion 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 riesqgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servidio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefigladas en los Términos y Condiciones del Anexo 1 (Une) del presente contrato.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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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FIRMANTES O SUSCRIPCION

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal
de todas y cada una de las estipulaciones gue el presente instrumento juridico contiene, por lo gque
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 DE ZONA
DR. FIDEL YUNUEN SANTANA ALVA NUMERO 252
AREA CONTRATANTE TITULAR DE LA COORDINACION
MAESTRA VANESSA GABRIELA DE ABASTECIMIENTO Y
ORTEGA PINEDA EQUIPAMIENTO
AREA CONTRATANTE JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
LICEN CIADA M CONCEPCION ADQUISICION DE BIENES Y
ACIERNA VARGAS CONTRATACION DE SERVICIOS

POR: “EL PROVEEDOR"

NOMEBRE R.F.C.

ADMINISTRADOR UNICO SMEOR0B231D6
C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
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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 MECICOS Y DE EQUIPAMIENTO, 5.4 DE CV,
DOMICILIO EN AVENIDA PINOSUAREZ NO 2027, FRACCIONAMIENTO
LAS HACIENDAS, METEPEC, ESTADD DE MEXICO, CP. 52140

ASIGNACION: 100%
CONTRATO: SEIN/26/E/1002/0010
CONTRATO COMPRAS M)X: 050G YRO24N1126-005-00

52 175.00 §25 086,450 00 550,175 075.00

SUBTOTAL 525,086 450 00 §50, 175,075.00
A B00383200 5028 01200

TOTAL | $29,100,28200 §54,203,087.00

TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada
2026

Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
Términos y Condiciones
En cumplimiento 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 Subregada, de conformidad con lo siguiente:

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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a) Vigencia de la contratacidn y prestacién del Servicio
1. VIGENCIA

El plazo para la prestacidn 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 104

3 Edo. de Méx. Pie. | HGR 220 & partir del 01 de enero 2026 y hasta el 30 de Junio del 2026

4 Edo. de Méx. Pte.| HGR 251

5 Edo. de Méx Pte.| HGZ 252

Mota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicie antes del vencimiento del plazo de puesta a punto de 15
(quince] dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

b} Plazre de entreqga del bien, arrendamiento o servicio, indicande en su case, el colendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 condiciones de o Prestacidn del Servicio

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

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

B horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; induyenda dias festivos, de conformidad con lo que indica &l
inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemaodislisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiere
incrementar el tiempo de atencidn para cubrir los regueriméentos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podrd
aumentar a mas de 4 twrnos al dia.

Bl servicio de hemodiilisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de aowerda con las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el Anexo T1 (T-unao), el cual forma parte del presente documento.

2.2 Lo unidod de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos

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

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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 hemodializsis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar
con al menas una enfermera por cada 3 (tres) magquinas de hermodidlisis.

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 comao o solicite el jefe de senvicio de la unidad médica de referencia de los padentes.

Esto serd acumulable, con el propdsite 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 indigue 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 Uinidad Médica podra solicitar el camibio de los catéteres por otros que cumplan con
la calidad solicitada, sin costo adicional al Institute. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberdan entregarse con su Kit de
intreduccion sin excepoidn Anexn T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular 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 hemeodislisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacidn por
parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualguier momento durante |a 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 hemodiélisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodidliss o el reusd de dializadores de
forma awtomatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos on base al Apéndice Normativo B
de la NORMA Odficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, 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 deberdn
cumgplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

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 adjudicado prestador de servicio 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, presentande los originales de dichos reportes en el mismo momenta, 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
resultados se entuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionadios, mediante y
conforme el Anexa T5 (T-cinco) CALENDARID PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBRDGADA.

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 TE [T-seis) CALEMDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 28 de 152



CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | pspavRoz4moiiZ6-005-00

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

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 Subrogado. 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 Subrogades de Atencidn Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el
consuma de los servicios en los sstemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CT5MI los resultados de la
aplicacidn de los mecanismos de control y swpenisidn 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 BINARIO.

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 lidtante 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 evaluacitn BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo predio 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 que se induya la informacion,
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especficaciones Técnico-Meédicas con descripoion amplia y detallada
del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposicones se basaran en la informacion documental presentada por los
licitantes observando para ello o previsto en el articulo 47 en bo 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.

4.1 Adjudicacién.
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, consideranda las modificaciones que deriven de la o las juntas de adaraciones.
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a2 %e werificard la descripcidn técnica del servicio ofertade por el licitante.

La cual deberd ser legible, amplia y detallada induyendo los equipes y bienes de consumo 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, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en &l
Anexo T2 “ESPECIFICACIOMES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADGRES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISES DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE E
IMJERTOS WASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRD BASICO DE MATERIAL DE CURACIOM VIGENTE. E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

421 Se wverificara la correspondencia entre la descripcidn téonica del lictante, indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. &) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES), C) COMSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, ) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGODS DE ACUERDO AL CUADAO BASICO DE MATERIAL DE CURACIOM
VIGENTE, E) DESCRIPCIOM TECMICA DEL SILLOM CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catiloges, fotografias,
imagenes, instructives ¥/'o manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

422 Se comprobara la congreencia entre la descripcion técnica del licdtante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSLIMOS PARA HEMODIALISIS , A) 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 VASCIULARES TUBLILARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACTOM VIGENTE,
E) DESCRIPCION TECMICA DEL SILLOM CLINICO) y bos documnentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solictados en el Anexo Técnico.

423 Se verificara que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado "Documentacion 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 enera de 2012, el requisito de certificacion del Consejo
de Salubridad General a los servidos médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados gue celebren contratos de prestacion
de senicios con las dependencias y entidades de las administraciones pdblicas de los gobiernos federal, estatales, de la
Ciudad de Meéxico y mumnicipales, del apartado Criterios de evaluaddn, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la dooumentacidn Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacidn de Abastecimiento y
Equipamiento.

Mo serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propasito facilitar la
presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como cualguier 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 dreas:

PROPUESTA TECMICA

La evaluacidn téonico médica se realizard por el personal operative designado por la D0AD.
Wspectos Técnico-Médicos

Asp de Protaccién Civil La evaluacidn se realizard por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de la
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La evaleacion en el momento gque corresponda se realizara por el Coordinador de Informatica

Aspectos de Informatica Delegacionl

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

Para efectos de la ewaluaddn de |3 propuesta técnica, el lictante debera cumplir con la dotumentacidn solicitada en el
presente numeral, apartado Documentacian Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente gue se
incheya la informacicn, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecdo 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 bos servicios médicos hospitalarios y
de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones plblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar
solventes las propuestas témnicas presentadas por los licitantes, cuando Gnicamente incumplan con el requisito establecido
en el Dooumento emitido por el Secretario del Corsejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (5] unidad
[es) de hemodiilisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra [n) certificada (s) o en proceso de certificacidn por dicho
Consejo, en atencidn al Acuerdo publicade en el Dianio Ofical de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando
en la evaluacion téonica se compruebe que concurren las siguientes drcunstancias:

L Que dentro de la Localidad correspondients a la Unidad Meédica 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 documento.

I 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.

V. 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 proposicion 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 &l Anewo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de |as instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogada, a cargo del
personal designado por DOALD.

El licitante deberd presentar escrite de manifestacion de que cumple con los 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 licitantes, que podré realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de presentacion y
apertura de propasiciones y hasta 3 dias habiles antes previos 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 descripcidn del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.
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La evalsacion de las Proposiciones Témicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que se encuentran referenciades 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 documento ¥ 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 evaluacidn técnica y
emonomica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacidn favorable por haber cumplido con todos los
requisitos solicitados.

4.24 Licencias, permisos, registros, certificades o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicie a

4.1.6

contratar.

Dooumentaciin Témnica. Licendia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable
Sanitarix ante ks COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

Para la presentacion de la propuesta de las especificacionss 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 lo
seflalado en los Anexos T1 (T-uno] Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESFECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, &) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRES (EN CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) COMSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E IMJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECMICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especficaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servico, debidamente referenciadas en
idioma espaficl, de lo solictade en los Anexos T2 [T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISES , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUIMA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCAES [ EM CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODALISIS
DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, [ ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS VASCULARES
TUBLLARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECMICA DEL SILLOM CLINICO).

5e aclara gue los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los licitantes participantes y podran
corresponder a los fabricantes yfo titulares de los Registros 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 proposiiones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion elecironica [COMPRAMET), preferentemente
en papel membretado de la empresa, sdlo en idioma espafiol y dinigido al drea Corvocante

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

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, que se verificard gue oumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante participante, para dar el servicio de fraslado o en su caso presentar contrato yjo comwenio del servicio
correspondiente a nombre ded licitante cuya vigencia comprenda como minima el térming de la prestacion del servicio que
&5 al 30 de junio de 2026
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Manual de procedimientos técnicas del Servicio de Hemodidlisis 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 prestacidn del servicio, o en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio dinico, vigente 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) maguina(s) 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 espafiel de la planta de tratamiento de agua con que ouenta
la unidad de hemodidlisss 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 modificacon.

ii. Titular del registro.

iii. Nombre y domiciliz del fabricante.
iv. Indicaciones de wso y/o descripoidn.

v. Maodelo|s).

vi. Fecha de emisidn y de vendmiento.

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

4.2.14

4215

En caso de que el Registro Sanitario no s encwentre 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 Prarroga” 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 sera 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 insumios 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.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, deberd 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, deberd estar vigentes al Acto de Presentacidin y Apertura de Proposiciones.

Licendia sanitaria o Aviso de Funcionamients vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la 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 wnidiad de hemodialisis que coticen.
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4217

4.218

4.2.19

4322

4.2.23

4324

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

Escrito libre donde sefiale gue cumple con las disposiciones de la Morma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccién ambiental-Sahed amhiental-Residuos peligrosos bioldgicoe-infecdosos-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
control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipas 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 consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser
usadas sin restriccidn de uso en el pais de origen, acom pafiado de traducddn simple al espafial.

Dooumento 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) 2 encuentra (n) certificada (5) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacian 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 servicio de
awuerdo a lo solicitade, 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 e auboriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion 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 capitule de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar
su existencia legal con las escrituras plblicas correspondientes, esto es acreditar que 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 gubernamentakes.

Escrito donde manifieste que los bienes |equipos y bienes de consumao) que usard para la prestaddn del servicio no cuentan
con alertas médicas tipo [y [ que 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 liotante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucian de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de wn radie de distancia terrestre madma de 45 kildmetros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo 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 sistema 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 cwal manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tempo y forma
conforme a bo establecdo en el anexo técnico asi como términos y condiciones del  presente procedimiento de
contratacidn, en apeqo a la ETIMSS [vigente) para el sistema de Informacién de Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta
en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:
4.235 Evaluacidn vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TP5-

2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que
establece |a Secretaria de trabajo y Previsién Social.

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

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina 34 de 152



CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | pspavRoz4moiiZ6-005-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDIC D8
¥ DE EQGUIPAMIENTO, B.A. DE C.V.

i. Bl procedimiento para la evaluacidn de |la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus faoultades
de vigilaria o al verificar el cumplimiente de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de
Autogestidn en Seguridad y Saled en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

il Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010 vigente y a nombre del licitante, por parte
de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificaddn acreditada. misma que deberd
presentar su acreditamients de parte de una awtoridad competente.

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

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

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

ill. Documento probatorio que acredite la verificacidn satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, wigente y a
nmbre del lictante, expedido por la autoridad local de Proteccidn Cnil.
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 vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacidn de los escritos y documentos obligatorios seflalados en el apartado “Licencias, permisas, 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
apeguen 3 las caracteristicas solicitadas”, o gue éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

I visitas a las instelociones institwcionales, donde se suministrordn o colocardn los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso.

Mo aplica.

g) 5ise requiere efectuar visitas a las instalociones de los licitantes. Se deberd precisar puntuaimente, el
objeto y el resultode 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 acverdo con ke siguiente:

Durante el perindo 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 Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por la
(0AD; 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 bécnica, el Institwto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de kos reguisitos seflalados en el Anexo T3
(T tres) Cédula de verificaciin de |as instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del parsonal designado por la DOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la 004D, 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 comunicackdn de |a adjudicacicn, mismos gue establecerdn comunicacidn con &l licitante para hacerle del conodmiento de la fecha
programada.
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@. Lo realizocidn de visitas o las instalaciones de los licitantes en las wnidades de hemodidlisis subrogodas.

Para tal efecto respects de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodislisis subrogadas, se deberd observar, como parte de la
evaluacidn técnica, el Institute verificard 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 designada por GXOAD.

Asi misma, durante |a vigencia de la prestacion del servido contratado, la verificacion 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
rescisidn del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se enouentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas de supervision
se redlizaran cada & 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 process de certificacion ni certificada, las visitas se realizardan cada 2
meses, o durante el tiempoe que el instituto lo determine.

k. Procedimiente pore la realizacién 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 cummplir con los requisitos de ponderacidn sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacidn de cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos serd durante el perindo de evaluaoidn por parte del Institwto.

B 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 anexo (excepto cuando estén marcados comao (0] de Dpoonales).

L Instalaciones fisicas.
I  Areade tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).
1. Areade tratamiento de agua para hemodiliss.
Iv. Servicios Auxiliares.
V. Mamuales 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.
Ie. Recursos Humanos.
5 [nsumios.
LIl EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD - PREVENCION Y PROTECCION
CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigente v a nomibre del licitante por parte de la inspeccidn
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 reguisito 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 licitante, del Programa Interno de
Proteccidn Civil, expedido por la autoridad local de Protecoidn Civil

El documento presentado debera incluir |a descripcign clara y especifica del Programa  solicitado.
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t] Programa Interna de Proteccién Civil, vigente, mismo que fus sujeto a verificacion v avalzsde por bo salicitado en el
inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a protecoidn dvil, se deben presentar en su Propuesta Técnica, no s2 realizardn
visitas para estos incisos.

¢. Requisitos sobre los condiciones que deben considerarse paro lo realirocidn de wisitas o los
instalaciones de las unidades o subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar designados mediante
oficio de autorizacidn que podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acwerda al nivel jerarguico
siguients:

d. Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacidn para realizar las visitas.
B oficio de designacidn para efectuar las visitas a las instalaciones de los lictantes debera precisar bo siguiente:
L Ohbjeto de la visita.
1L Dia, hora, fecha, lugar, persona o |as) con quien se atendera ka revision de las instalaciones de los licitantes.
01 Hl resultado que se espera obtener de la misma.

V. Bl Servidor Plblico designade para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de conocimiento y como
aceptacidn del encargo.

e. Modo de notificar al licitante, representante legal yfo persona outerizada para otender lo visita o sus
instalaciones.

B ofiio de notificacién (fisico o electronico] que emita el Instituto debera ser dirigide al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

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, que deberan obrar con tal cardcter en la respuesta
al oficio de notificackdin de visita a sus instalaciones
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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 finalidod de las visitas
B Instituto por conduwcto de su persanal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acwerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacidn el Institwto realizara la verificacidn de la Unidad Médica Subrogada de Hemaodialisis, con base en el Anexo
T3 [T Tres) Cédula de verificacidn 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 establecido por el  PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACTON DE VISITAS A LAS
INSTALACIOMES 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 PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERLA
DE COMTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMIS0S, AUTORIZACIONES ¥ COMCESIONES™ se incluye
lo siguiente:

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
MATERTA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICEMCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIOMES ¥ CONCESIONES™
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn [D{OF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fiechas 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 invitacdn 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 5.5.8 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 bos niveles de servicio descritos a continuacion:
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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 transiciin del acceso wvascular termporal por wn acceso vasular 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 hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realzadas para asegurar la
calidad del "Agua de Didlisis™ de acuerdo con las especficaciones de la NOM-003-5543-
2010 y las recomendadiones de la AAML

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

Bimestral. [al dia habil siguiente a la
conclusian del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Didlisis™ de aowerdo con las especificaciones de la NOM-003-5543-2010.

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

Resultados de andlisis bacterioligico dentro
de los pardmetras solicitados por la NOM-
003-5543-2010.

Reporte original por un laboratoro acreditado, de las pruebas realzadas para asegurar la
calidad del "Agua de Didlisis™ de acuerdo con las espedficaciones de la NOM-003-5543-
2010 y las recomendadiones de la AAML

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

Al menos una wer durante la vigenda del
contrato.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realzadas para asegurar la
calidad del "Agua de Didlisis™ de acuerdo con las espedficaciones de la NOM-003-5543-
2010 y las recomendadiones de la AAML

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

Resultados de analisis guimicos dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-5543-
200

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 come lo solicite el jefe de senvicio

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

Canje - Reposicidn de bienes por vicios ccultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete] dias natwrales,
contados a partir de la fecha de notificacion
de |a solicitud de canje-reposicidn.

Hl lioitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador del contrato
con copia a la CPSMA y a la O conforme al indso b} numeral 1 del anexo téonico de los

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

Respects a la Salicitud de Pruebas de funcionalidad y erwio de mensajeria HL7, el licitante
adjudicado realizard la entrega al Administrador del contrato y este a su ver, entregara la

Dentro de los & [cinco] dias hibiles siguientes
a la fecha de emision y notificacian del fallo.
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solicitud por escrito en las oficinas de la Coordinaddn de Informatica Delegacional del
OOAD.

INFORMACTON.

Eljlos] 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. Asimisma, entregardn una copia del manual de usuaric impresc o
electrdnico con acuse 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 extendera constancia de esta.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE

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

CAPACITACION COMNTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
Eljlos] licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera realizar la capacitacion 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 recibo en formato libre a cada participante, y levara
listas de asistencia, ewaluadones y firma de conformidad por parte del wswario, al término

de |a capacitacdn extendera constancia de esta.

En un plazo mammo de7 [siete) dias
hdbiles después de haberse solidtado al
Licitante Adjudicado (de amwerdo con e indiso
b} numeral 5 del Anexo tédnica).

Instalacidn y puesta en operacion, del Sistema de Informacdidn Conforme al Anexo Técnico
y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 15 (guince] dias habiles
contados a partir de |a emisién y notificacdn
del fallo.

B lictante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato con copia a la COL
conforme al anemo téonico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de Hemaodidlists induidas en el contrato.

Dentro de bos 2 {dos) dias habiles posteriores
a la fecha de aprobacidn exitosa en sitio del
sistema de informacion evaluada.

Emvio de mensajeria HLT a la base de datos central del Institute, conforme a la ETIMSS
5640-073-004 vigente necesario para la transmision de datos a la base de datos central del
Institwto.

Elflos) Licitante[s) Adjudicado(s) deberdn
enviar y recibir la totalidad [Respuesta exitosa
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 convencional 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 proporconal al importe de la garantia de cumplimients gue corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder

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

corvendonakes.

Conforme a ko previsto en el Gitimao parrafo del articule %6, del Reglamento la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, no se aceptard 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 calulard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la farmula que se detalla a

continuacian:
Pea = [%d] (npa | vbspa)
Ddnde:

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

Pca = pena comvencional aplicable.

npa = nbmero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segln corresponda

vhspa = valor de los bienes o servicios prestados con atrasa, sin VA

B Instituta, aplicara wna pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servidos, en cada uno de los
supuestas incheidos en la siguiente tabla:

B plazo para la prestacidn del Servicio sera
@ 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 & haya
puesty 3 punto para
la prestacion  del
servicio.

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

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

Administrador
conirato

de

Reporte original por wn laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar |3 calidad del “Agua de Dilisis™
de acwerdo con las especificaciones de la
MOM-D03-5543-2010

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

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo  «<on  las
especificaciones  de
la MNOM 003-55A3-
2010, con base en la
fecha que se haya
determinada en
conjunto  entre el

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

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

Administrador
contrato

de
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licitante adjudicado y
el Administrador de
contrate, las fechas
en que el licitante

adjudicado

prestador de senvicio
determinara ¥
natificard al

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

Reporte original por wn laboratorio
aoreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlsis™
de acwerdo con las especificaciones de la

NOM-003-5543-2010 ¥ las
recomendaciones de la AAML
La calidad de agua deberd comtar con
resultado de analists quimico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos,
de awmerdo con las
especificaciones  de
la NOM D03-55A3-
2010, con base en la
fecha que se haya
determinada an
conjunto  entre el
licitante adjudicado y
el Administrador de
contrato, las fechas
en que el licitante

adjudicado

prestador de senicio
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 pruehas
realizadas para

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

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

Administrador
Ccontrato

de
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asegurar la calidad
del agua

Canje-Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad. En un
plazo que no exceda de 7 [siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de
su notificacidn por parte del Instituto.

Por cada dia natural
de atrase a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

1% [wn punto por
oiento) diario, sin IVA,
sobre la factura del
mes en que oourra la
incidencia.

Jefe de Servicios de

Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Sarvicio

Administrador  de
oontrato

B licitante adjudicado realizara la entrega
en las ofiinas del Administrador del
Contrate con copia a la OPSMA y la CDI
conforme al inciso b) emeral 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
envio de mensajeria HLT.

Respecte a la Solicitud de Pruebas de
funcienalidad y envio de mensajenia HLT, el
licitante adjudicado realizard la entrega al
Administrador del contrato y este 3 su vez,
entregard la solicited por esorito en las
oficinas de la Coordinacidn de Informatica
Dedegacional.

Por cada dia natural
de atrase a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los 05 [dnco) dias
habiles siguientes a
la fecha de emisidn
del fallo.

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

Administrador  del
contrato.

Admanistrador  de
contrato

Cuando se realicen mas de tres intentos
para  acreditar  las  pruebas  de
funcionalidad y erwvio de mensajeria HLT
en oficna, de conformidad con el Anexo
Técnico.

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

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

(DI del DOAD

Administrador  del
Contrato.
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Cuando se realicen mas de dos intentos
para  acreditar  las  pruebas de
funcionalidad y emvio de mensajeria HLY
en sitio, de conformidad con el Anexo
Técnico.

Por cada evaluacidn

excedente que e
realice posterior al

sequndo intento.

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

(DI del DOAD Administrador  del

Contrato.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

Ellos] hicitante{s) adjudicado{s) debera[n)
realizar la capacitacidn del sistema de
informacidn para el personal del Institwto
designado  al servioo, oonforme al
programa de capacitaddn.  Asimismo,
entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electronico con acuse 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 capacitacin
extenderd constanda de esta.

Por cada dia natural
gque exceda los 15
(quince) dias habiles
contados a partir de
la emisiin

¥
natificacion del fallo

(de acwerdo con el
inciso b) numeral 5
del Anexo técnico.

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

Jefe de Servicio en
conjunte con CD1 del
00AD

Administrador  del
contrato.

CAPACITACION CONTIMUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

Ellos] licitante(s] adjedicade{s] a las
Partidas deberd realizar la capacitaciin del
sisterna de informacién para el personal
designado por el Instituto, cuando exista
rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el
Institvto  considers  necesaria  una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso o
electrdnico con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y Bevard listas de
asitenda, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al
wrmine de la capacitaddn extenderd
constancia de esta.

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

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

Jefe de Servicio en
conjunte con OO del
O0AD.

Admanistrador  del
oontrato.

Instalacidn y puesta en operacion, del
Sistema de Informacidn Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 -

Por cada dia natural
de atrase a partir de
gue se exceda el

0.5% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su

Administrador  del
contrato.

Jefe de Servicio de
Mefrologia o
medicina interna en
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plaze de los 15

proporcionalidad por

conjunte con COI

(gQuince) dias | Unidad Médica, sin

contados a partir de | incheir el IVA

la emisiin ¥

natificacidn del fallo.
B licitante adjudicade proporcionard al | Por cada dia natural | 0.2% diario sobre el | Administrador  del | Administrador  del
Administrador del Contrato con copia a la | de atraso a partir de | valor de la garantia | Contrato. contrato.

(Dl conforme al anexo téonico  un
Calendario de Desplieque del Sistema

gque se exteda el
plaze de 2 {dos) dias

del contrato, en su
proporcionalidad por

Evaluado considerando todas las Unidades | habiles posteriores a

de Hemodidlisis incluidas en el contrato | la fecha de | incheir el VA
aprobaddn del
sistema de

informacidn en sitio

¢ 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 Instituto podrd aplicar
deducdones al pago de los servicios con motieo del incumplimiento total parcial o deficiente 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.

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 ningibn caso las deducciones podran negociarse en espeie.

Bl Administrador del Contrato sera el responsable 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 5u 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 servicio 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:
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Administrach

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

La tramsicion 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 | walor 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 | hemadialisis acceso  vasoular | sinel VA, cuando | del monte | Interna o

definitive para los | subrogada. temporal por el | ocurra que  a | masimo del | Director de

pacientes con definitivo  en el | algln paciente(s) | contrato Unidad Meédica

permanendcia en el plazo establecido | no se le haya enla QDAD

programa, no realizado el

debera ser por un cambio.

tiempao mayor de:

Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador

laboratorio andlisis especificaciones total de la factura | deducddn serd | de  Mefrologia, | de contrato

acreditado, de las | bacterioldgico de la calidad del | mensualsin IVA. | de hasta e 10% | de Medicina

pruebas dentro de los | agua de acuerdo del monte | Interna o

realizadas  para | parametros con la NOM miaxima del | Director de

asequrar 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

amerdo con las | en la fecha gue

especificaciones 58 haya

de la NOM-003-
SRAZ-2010

La unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultade de
andlisis
bacterioldgico.

determinado en
conjunto entre el
licitante
adjudicado y el
Administrador
de contrato, las
fechas en que el
licitante

adjudicado
prestadar de
senicio
determinara
natificara al
Administrador

del Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar |a copia
simple de los
reportes
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Limite de del  contrato
Nivel de | Unidad de medida incumplimiente | Responsable de | serd
Concepto L it reportar el | Responsable del
SO para la deduccidn rescisién incumplimiente | calcula,
contrato notificacidn  de
la deduccidn
onginales 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 Serido
por un laboratorio | andlisis quimicos | atraso en gue no | total de la factura | deducddn  serd | de  Mefrologia,
acreditado, de las | dentro de bos | cumpla con las de hasta el 10% | de Medicina
pruebas parametros especificaciones del Interna o
realizadas  para | solicitados por la | de la calidad del miaxima Director de
asequrar la | NOM-003-55A3- | agua de acuerdo contrate Unidad Meédica
cabidad del "Agua | 200 con la NOM y las en
de Didliss™ de recomendaciones
awerdo con las de la AAML
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 Servido
mismo mimers de | mismo  ndmero | natural a partir de | el valor total de | deducddn serd | de  Mefrologia,
catéteres de catéteres | la fecha en que de hasta el 10% | de Medicina
temporales o | temporales o | debid sar del Interna o
permanentes gque | permanentes entregada la midxima Director de
fueron colocados | que fueraon | totalidad de contrate Médico | Unidad Meédica
a pacientes | colocados a | dotacién de enla 0DAD
referidos a | padentes catéteres,
subrogacién el | referidos a
mes  inmediato | subrogacidn el
anterior mas | mes inmediato
Hdos] catéteres | anterior mas
temporales o | 2[dos) cabéteres
permanentes temporales o
como ko solicte el | permanentes
jefe de senvicio como o solicite
el jefe de sericia
Emvio de | Cuando el | Ante la deficiencia Hasta Jefe de
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Mensajeria HLT

adjudicado E]
cada Partida no
envie la
mensajeria  HLT
a la base de
datos central del

ndiente

en la entrega total
de la mensajeria
HLT  de las

realizadas,
otorgadas ¥

resumen  clinico
durante &l mes de

garantia de
cumplimiento.

Mefrologia o
Medicina
Interna en
conjunte con el
(DI del ODAD

a la totalidad de | facturacidn.
realizadas,

SEEI0NEs no
otorgadas ¥
resumen  dinico
durante el

facturacion

Del 51% al 75%
de

incumplimienta:
aplicar 0.8% del
valor de la
factura que
incluya VA,
correspondiente.
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Del 75% al 100%

incumplimienta:
aplicar 1.0 del
valor de la
factura gue
incluya VA,
correspondiente
al periode del
incumplimiento
en la unidad
médica, sin pasar
el monto de la
garantia de
cumplimienta.
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i} En su caso, meconismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidod de Jos servicios.

7. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O 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 descontar 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 negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto yfo a terceros, con mativo de las obligadones 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 IM55 que asi o solicte.

J! Las garantias de anticipos y cumplimiente, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, pentitimo
pdrrafa 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 II de la LAASSP, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las obligaciones 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 maximeo del contrato a erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate.

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

Dicha piddiza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una ver que el Instituto le otorgue autorizacin por
esgrito, para gue éste pueda solicitar 3 la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacidn que se entregara al
proveedor, siempre gue demuestre haber cumplida oon la totalidad de las obligaciones adquiridas por virted del presente contrato, para ko
cual debera 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.
Rescision administrativa del contrato.

De conformidad con el apartado 5.6 de las PFOBALINES vigentes en el IMS5, cuando el licitante adjudicado incumpla total o parcialmente
con cuakguiera de las obligaciones establecidas en estos Términos y Condiciones yfo en el contrato correspondiente y sus respectivos
anexos, se procedera 3 la rescisidn administrativa del misma 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 establecdas en el Anexo Téconioo, los Términos y Condidones, en el "MODELD DE
CONTRATD", asi coma las que se establezcan en bos contratos que se formalicen con los licitantes adjudicados.

En caso de que se lleve a cabo la rescsidn de alguno [s) de los contratos derivados de la presente licitacion, el Administrador del Contrato,
debera remitir cualquier informacién relacionada con la rescisidn y/o terminacion anticipada al Area Reguirente, para los efectos a que

haya lugar.
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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

H pago se realizard en pesos mexicanos en los plazos normados por la direcddn de finanzas, en el anexe 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 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.
Para pronta referencia se agrega el "Anexo dos” norma de pago de la cuenta FINAT 51331002

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
SCGURIDAD ¥ SO0 D O SO LA L

Cusnta FINAT Partida presupuestarks
51331002 - Subrogacién de hemodidlisis extramuras COG 33901
Concepto;
Por las erogacionss de la subrogacidn de serdcios de hemadidlisis.

Flazo de pago: 20 diam

Tips de glosa: Servicios integrabes

Reguinito:

& Conirato yio pedida recepcidn enlazado en & sstema financiers FINAT,

DECUMEntos gue deben pressntarse sn ventanilla:
=« Representacidn impresa del comprobants fiscal digital por Bvbernet (OFDI. guee cumpla oon los
Fguisitos establecioos &n o artiouls 20-A del Cadige Fiscal de la Federacidn, &n W gue se
i
= rudrners di provesd o
= ndmero de contrato y,
= paemero de 10 de pedido-recepcibn,
= Opinidn de cumplimienio de obligeciones fiscales an
Posiliva g wsgedie,

fla deé seguridsd socisl {IMS5),

Mot la infermacsn Gee proveens de los siieemas SAT], SAL y Modulo dae Comprid. $800 CONRSMrais D ]
eidercla de que ks bienes, srrendamierlos Wo Serdcios fson T A antera natifaccidn de las dress
COFTESBONRENTEE ¥ fue Ly documsniacian orginad gue Soports dhina informacein abes &n su poder,

Referancias normativee:

= Ly oe Adguisicionss, Arrendamisios y Servicios del Seoor POblico y su Reglamento,

&  Reglaments de la Ley Federal de Presupussio y Responsabdidsd Hacendaris, articulo 66, fracc. 1101

= Politicas, bases y linesmisnios sn materia de adguisiciones. anrendamientos y servicion del [MSS
1000-001-014.

= Morma gue establecs s disposiciones genersles para la planeackdn abtencidn y e oontrol de los
servicion subsogades di sLencion mistica. 2000-001-006.

& Procedimiento para la recepeidn, Giesa ¥ Sprobacidn de deosmentos pressntados pacs erdmite de
pago ¥ la constitucldn, modificacidn, canoslacdn, operacon y controd de fondos fijo. S015-008-
D0,

Tabein | ———
L F [ upm--:w i O e = =
&
/ s | wee | aoow
—pEy T 1
.I"'r ..__! vu.u 1 dn
L u.r.u WJHW u..m-pui-nm.uh-. -I [L Arees 2
Pitastinr it Bt wiiin, e Fpresa AR (S — S feere gy Luiea p | chevn G 5048001
st fon i g | rrgeianey I i
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Requisitos:

«  Contrato yfo pedido recepridn enlazado en el sistema financero FINAT
Documentos que deben presentarse en ventanilla:

«  Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet [CFDI), que cumpla con 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.

«  Oypinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social [IM55), positiva y vigente.

Mota: La informacian que proviene de los sistemas SATL, SAI y mddulo de compras, sera considerada comeo la evidencia de que los biemes,
arrendamientos yfo sericios 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 ANEXD DOS de la cwenta contable 51331002,

El licitante adjudicado deberda 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,
obtenide del Sistema informacidn y mensajeria HL? certificado y/o 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 (cince) dias habiles posteriores a la
fecha indicada, la presentacion 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
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega
de los servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitudon de fondos fijos™ asi como del Reporte de
sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar previamente autorizados por el
administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterma de informacion y
mensajeria HLY certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adidonalmente entregard
documentacion de recepcidn de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servidio, de
lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el
{INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter 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).
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I} Establecer los meconismos de comprobacidn, supervisién y verificacidn de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestodos, asi como del cumplimiento de
las requisiciones de cada entregable.

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 fiecha, nombre y
firma de recepcitn da los senvicios por el derechohabiente yfo acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacion de la 00AD en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 5:00 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) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran 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 obligaddn 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
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Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
las especificaciones técnicas del fabricante.

Se solicita gue la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el liotante se encuentre Certificada o en Proceso de Certificacdn como se
establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

n)

Aviso de privacidad, asi como la precisidn de las medidos de sequridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologios de lo informacidn y comunicaciones,
alineado a fa politica general de Seqguridad de la informacidn en materfo de TIC, cuando se
considere aplicable.

12 AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Temologias de Informacidn, la Divisidn de Servicios Digitales y de Informacidn para el
Cuidado Digital de la 5alud solicita el Anexo Momero T1 3 {TI TRES) Acwerdo de Confidendalidad, el owal se encuentra en los Anexos de
estos Términos y Condiciones.

Mo aplica.

o)

P!

Sequro de Responsabilidad Civil en el coso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestocién de servicios que asi lo ameriten o juicio del Area Requirente yfo Técnico, misma que,
bajo su responsabilided, indicard el monto o porcentaje 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 caso, del importe mdximo del contrate. En estos casos, cuando el proveedor
llegase o contar con uno pdliza de responsabilidod civil global, podrd entregor ol Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecida, sin que sea necesario exigirle
la presentocidn, exhibicidn o entrega de la pdlira original.

Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capocitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cvalguier tipe de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de los instalaciones del IM35, se deberd contar con los dictdmenes de
proteccidn civil emitidos por las outoridades competentes en lo materia.

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

Mo aplica.
ANEXOS
Ta Oferta Témica
n " Reguerimiento de sesiones para pacentes en Hemodidlisis Subrogada por Partida”
2 Espeoificaciones del equipo médico e inswmos para hemodidlisss; Caracteristicas de la maguina de  hemodialisis; Unidad de

reprocesamients  de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
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ANENODS

hemodialisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanents e injertas vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidn téonica del silldn dinico

LE] Cédula de verificacin de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas
T4 Cédula de supenisidn de las unidades de hemodidlisis subrogada
Ts Calendario para entrega de |as pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
Ta Calendario para entrega mersual de catéteres
Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
Directorio de Unidades Médicas
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.
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
L4 Designacidn de Contacto responsable.
TS Designacidn de Sistema y Empresa Soporte.

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

ANEXOS
T0 Oferta Ténica
n " Reguerimiento de sesiones para pacentes en Hemodidlisis Subrogada por Partida®
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisss; Caracteristicas de la maguina de  hemodialisis; Unidad de
1 reprocesamients  de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
hemodidlisis de adulto y pedidtrico; Accesos wasculares; catéteres temporales, permanente g injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidn téonica del silldn dinico
LE] Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas
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ANENODS
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
LI Tabla cifras de control de registro rominal hemadidlisis subrogado
T Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/02)
Td B Caraderisticas de operaciin del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Tio Relacitn de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
T Solidtud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLT.
T2 Escrito en formato libre.
e Acuerdo de Confidencialidad.
L4 Designacidn de Contacto responsable.
TLS 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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- E -
093, Lu? Eloncy Bdstro Vargas
Coordinador Clinied’ IMH B0 d2l HGR 251

Mnl,.ﬁi
|Aspe In 5]

I
Mira. César &l Mandaza
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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
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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
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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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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOC FOR EL M55 ¥ “EL

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

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 EAl Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL G e o |

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA gapevrazansl120-005-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR EL IMBS ¥ “EL

SERVICIOS MEDIC DS
¥ DE EQUIFAMIENTO, A DE C.V.

AMNEXD 6 {Seis )

ANEX0S TECNICOS

mr
?9 Spryicion Mbdicon y du Equipamiento, 5.4, da C.¥,
-." T s @ LR
Anean TP jTowrai
Daiin Tizmizs
ity Byt Eleatileiiog Wl R b A B8 GIVR AT RO W1 Faps
ideriffmcitn ds b Unisd de Subwraaiin
niciad da Femod sk LRIEAD AT LACTRMUAL L
Mmlﬂ-! T, Lot 1
Ty Sy SR s
Tahrkyon P13 108 et Ee
W ridza Tl paec fn ATLACDRULCD Esinds: _MENCO
Horara de Sbeicias:  BE 0 & e

Hirrwide Cislid i Prodessossl

Uik du Henadubing Sublog e Toslal 1w e bt St 68 U Fospitd

|mtmer cttia dal g e dres gkl

Earrers de e Sw Heraddies

O rarfurmidat ean lo dispuaste an of primar  dusets paersfn el AETICULD 16 de o 1GTAP.

in 8l preseata znalesly 7 ee gs dedeny 59 Gisler dalos carespeadariss 3 il |1]

FRORESENL Y ESPECIALIOND MEDREL 1+ seterior w0 vielid dooque dicae detes

porrsspinian al anbts palrinonal  peaade de s parsants fises: por o e uiden

pratagarss 4 s taradlar 4 lormacdn colidancia

ek 1 T o roUE o sk | avh) | BT -]

bk o st aTerdans FREENILE ATEaw jam
o 3

Skt 8 1 BERTRE B iR AR LTA Lo b=

i MIMNTECH RERAL SYSTENS

B L rpre—] A T TREMACTRCME N o

%m
e [ R ]

b Caetifmsin
[ER PROCERD DE CERTIRCACKIM
thn P Rt M W2 Mklena Lon Hasiaalia. Beseme Lataio de ivei (8 bitas
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CONTRATO Al Mo
SENUNIDGM 610020001 0

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "COMTRATO COMPRAS MX Moo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psocvroz4Mot 1 26-005-00
REGIOMNAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTD, BLA. DE C.V.

208
J Servicios Médicos v de Equipamisnta, 5.A. de C.V.
Ser' rrajor i i Ssbod
Ao TO (T-owrod
Zeracios
Fanreichos ol pachn iy
[El marvicio inciuye: L] Mo
Coskoracsdn de acras: vikculad parmanenls § raieieio Lncona "
R B o s i Ladof oo con b peiodicsdied solbilede i3
Bersicics de traslada W | Mo | Propis | Subregads |
Cumnla con sefaco de iraskeds e ambulance X X
Thros Senvicios 12 o]
] o Wl =it i DOkl Ba COMmD SOrei-SeEnngiia (2 i) X
Cuenta con las Srees desoriiss on of apariado "2.1.11 2 infroesinaciura, Equipamesnic y Surminisin” ¥
il [Pl GO §% GRS & & MOM-D00-S5A3. 2010, "Para la prdhcs de b himoRaliss
Se cumpks con resutndos de endlisis bacleroiigions denim 3 los parbaircs sclciados ot X
PIOMEO3-5 540 2010,
T8 CETEES 00N MeSUBOnS On MBS (U M08 S8R 08 108 PARTEETS SOCERnS [or n M- X
%5543 2010,
Hmprocsss e sk adnees - K
CONGM TOF L SEFHNTLE O INBOIRCe sl NChiya A0S GFE00S 7 Srrind SR e, OO TEMETOS ¥
| astatdecados an la ETIMSS 5580023004
— Wagquias ~— Waguinm
= | q pa
T | Hamodidlisis por | Hemodilisls por
Linicsd ol BESS Sealonas partica s su particta i wu
Distancis haranio de horaria de
Delagacis | sfencitn esded | abenciie s de 3§
tumos farnos
Tilann Lsniones THbanc |
Tipe ¥ Lesz il Miime mirima por | Sesiones minima
dguird Pt misgaing |
JESTADD
EXICO WGT M2 | ATLACONULED 184 1IDEF 0 30
POMIEERTE
Total: 2306F 58
ATLACOMULCO OFERTA 65 EQUIPOS PARA LA
TENCION DE PACIENTES DEL BGI Mo 732
Aw. P

gliwti Lie Hisbaradlin, Bloligad. Edlada de Baaiio CP A140

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Pigina B6 de 152



CONTRATO Bl M.
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e 2ot 7o |
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapcvrozanoti 2600500
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTD, BLA. DE C.V.

ne

5 Servicios Médicos vy de Eqguipamiento, 5.4, de C.¥.

ZERME

Boe mejores o Saiud
Anaro T 8(T-cam)
Hormuividad
B i i TN ol i i SRR
8l [ Piarrara e Falia
PO— x 5in Folle
Licencia Santtaris X BB 5H- 150403
Respongabde Sandtania HNombie M irgarc da Follo
B CARLOS ARDRES CARWONA [E————
| e & \paiced s Hermchingls BAUTISTA

Fachar 13 DI (MCIEMBRE D0 2024

o Gl Cirecion Je la Lnadad Se Remodilss: DR. CARLOS ANDRES CARMONA BALTISTA

Fiemg el Diepcior do b Linkiad de Hemodales: R

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5. A DEC. .

Ay, Piro Sasrc Ho 0T, Colonla Les Hecendes, Metspec, Extsda de Wdaioz, OF 32180

Tal TFR aRE A rars marm o
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CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e 2ot 7o |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | pspavRoz4moiiZ6-005-00

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

Anexo T1

“Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida~

SESIONES | SESIONES

PARTIDAS OOoAD TIPO NUMERD MIN MAX

] Edo. de Méx. Pte. HGZ 252 11,534 23,069
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CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | pspavRoz4moiiZ6-005-00

REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

Anexo T2 (T-dos)

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis

272
Q Servicios Médicos v de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Banr majores n salud
ANEND T (T-das)
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIFC MEDICO E INSUMOS PARSA HEMODIALISISE™
A LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALIEIS FARA
US0 EN NEOMATO, FPEDIATRICO ¥ ADULTO
E et B . @ 10 g dicambre de 2025

IHETITUTO MEXISAND DEL SEGURD SOCLAL

ORGAND DE OPERACION ADMINIBTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIOMAL EETADD DE MEXICO POMENTE

COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

— Hermalalisia
Equips pista el ralarmanio de peclenies oon falla ressl o oon obos padecimienios que
Definiclén CHG. |requieran desintosicacktn sanguinea y eliminacidn de axoeso de ligukdos del organismo
{ubtrafiltracidn) para wso an necnsio, pedidiricos y sdelio o trasés de sraplas dislficas.
Desoripoidn Propuesta del Lioitante
ot —

Equ po e el ratbmisnls de pecientes con falla renel
o con  olos  padecemienlos que  reguiensn
desintosicacidn sanguinea ) eliminacidn de axceso de
ligubdos del organismo (URraifrecion) pers oso  en
neonato, pedidirion ¥ sdulio 8 Fraves O lerapias

\shlithc

FPRESENTE
M . BISTEMA DE HEMODIALISIE PARA USO EN HEOHMATO, PEDIATRICG ¥ ADLUL TO
GEMERICO '
. Hospilalicscitn.
CLAVE: ESPECIALIDAD "
N 40.0080 TES}: | Mafrologia | BERWVICID (B8] b ad de

il

Equips para sl traksmisnts de pecientse con falla U T——
renml @ con obros Thees s
denminzicacian smng @ ¥ slminscidn de sacessg Se ofeila. Magul
da Mguides del crganimmo (uitrafilreaciGn) pers uso
|n necnabo, pediirics y aduflo 8 ireves de erepiae
clldliscmn_

o lemodialisis 400ES V10
Madical Care

Registro Saniiano HGEZ01155A

Halarsnous Folleto Maguing de Hemasdialisms
40083 V10

Blarual A008S V10 Maguina de Hemodidlisis
{lnestnecolones de uso)
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO
SENUNIDGM 610020001 0

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030:G Y R0 24M0- 1 26-003-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

M/ 74

ZERME

Sar mejores on salud

273

Servicios Médicos ¥ de Equipamienta, 5.A. de C.V.

1.= Mégquina de hemodidlisis con iecnologia
basada &n microprecesadoras.

1= Maquina de Hemaodialisis Fruun"llhﬂ- Madical Cans

Mlodelo 40005 W10 con be
microprocossdanss,

Basada &n

Ll

Pagina 2

Faferences: Foleto Maguena de Hemodidlsis 40085 |

2. Con capacidad de administrackdn de datos a
través de un sislema de compulo.

2.

- Can idmd dis adm tracidn de datocs 8 irevhee

i un slstema da codmputo (Sisiema de Informacidn)

Aedorancia: Marmual 40085 Msquina de Hemoodlisis
(Insiruccionas de usa)
Pagina: Archivo 355362 | Manual 355-562

.- Oue trabaje con bicarbonats en polvo, cartucho
o an solecidn (para uso no parenieral. )

3.-
Bn solucidn (para uso no panenienal).

Qe trabaje con bicaronato an polvo, carucho o

[Fafarencia: Mansal 40085 Magquing ge Hemodialiss
[Instrucclones e usa)
| Pilginac Anchivwo G8-275 | Manual 68,375

d,- Con contral de pardmetros de;

A,- Con eontrol de parameiros de:

4,1.- Temperatura del liquido dalizams dentro del
rangs de 35 o 3 grados centigrados.

4,
de 35 a 39 grados cen

1.~ Teamparatuna dal iquido dislizants dentro del rango:
dos,
Raferencia: Folleto Baguena de Hemodidksis 40085
W10

Pagina: 3

Faferancs; Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
(Insrsecionss di LSO

Pagina: Archivo 318 | Manual 318

4.2~ Flujo ded liquida dializants dento dal Fangs e
300 m BOO milimin o mayor.

e

2= Flups ded liquido dializante dentro del rango e
00 @ B mbimin

Raferancia: Folleio Maguinag e Hemodalinis 40085
bl

Pagina: &

Referencia: Marsal 40005 Maguing de Hermadidlisis
(Instrucciones de uso)

4.3 Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin
& 500 mlimin,

Paginn- fsnchivo 316 | Manusl 318
4_3.- Flujo de sangre denlra dal rangoe de 15 mimin a
SO0 mbimvin,

Ralerencia: Fololo Maguins e Hesmod sk 40085
VIO

Paging: 3
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CONTRATO Al Mo
SENUNIDGM 610020001 0

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "COMTRATO COMPRAS WX Mo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psocvroz4Mot 1 26-005-00
REGIOMNAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL
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f DE EQUIFPAMIENTO, BE.A. DE C.V.

274

5 Servicios Médices y de Equipamienta, 5.A. de C.V.

Ser mejores on sakud

Referencia: Manual 40085 Maquna de Hemodidglisis
{InAtrucciones de o)
Pagina: Archivge 319 | Manus 319

2.4 Nival de bicarbonalo programabie (parcisl o perl |
de bicarbonato} duranie el proceso de hemodialisis
dentro del rango 28 a 40 mEgfl o 28 a 40 mmoll o 2.4 &
A msiom.
4.4 Nivasl ds Blcarbonats frogroamsbs {pirclnl & e e T e T AE ]
parfil da bicarbonata} durame el proceso de gl . :
hamadidliss dentro del rango 28 8 40 mEqgd o 28 a Pl #
40 mmoll) o 2.4 8 4 ma/om, Referencia: Manual 40065 Maguina de Hemadislisie

(Instrucciones de wsak
Pagire: Srchive 31T | Manual 317

4.5 Mival da sodio programabla durants ol groceso dis la
hemedidlisis dentro dal rango de 125 a 150 mEQ.
4.5 Nivel de sdio programable surante ol procass | | ioerenae: Follato Maguna oo Hemodialisis 40005
de ls hemodidlisis: dentro del rango de 130 o 150 Pagina: 3

mEgA & 130 & 150 mmoid o 12.8 & 18.7 melom. Raferencia; Manual 40085 Méquina de Hemodidlai
[ INSruCcions o uss)

Pagina: Archive 317 | Manus 317

4.6.- Sisboma de conirol de 1a uiranlracion con aee
deniro del rengo de O G ad | /.

Retgrancin: Folleio Maguing e Harmod bl S0005
4.8,- $|m¢umﬂrﬂwhwmmnuu all

denbng del rangs de Pagina; 3

0.0 a3 hode 0.0 8 3kg M, Raderancia: Marsal 40085 Maguina de Hemodidisis
{Instruccionas da L)
Fagna: Archivo 316 | Manual 316

4.7 .- Siatarna inlegrado de infisidn pam anticoagulacon
(bomba da haparing 0.5 mlh a 5 mlhl Con wn Mo de
infusidn dentro dal rmngo de 0.1 mi a 10 mifh an

4.1~ Sistoma integrado di infusion pans morematos ds 0.1 mifh. R
aﬂ#ﬁnﬂguln:lﬁn (omiba da haparna da 0.5 mibh a 5 Fafarancin: Follsto Maéguing de Hemodialisis 40085
mibh). W10

Con un Mujo de infusidan dentro del rango de 0.1 mia Pagina: 3

B8 mbh an ncrermatos de 0.1 mibh Fpdprancin; Marmeal A008S Maguing de Hemodiabss

{Insiruccionag de uao)
Pagina: Archivo 115,320 | Manual 115,320

B.- Quie cuente dentra del sistema con alarmas 8- Quws 3 dal Bi o @ larmas
criticas; criticas:
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO sal

SENUNIDGM 610020001 0

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030:G Y R0 24M0- 1 26-003-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar rajores an sahud

5.1.- Prasidn arterial o nvasiva

5,1.- Prasian arterial no mvasiva.

Referenca: Manual 40085 Maquina de Hemodidksis
{Instrucciones do uso)

Pagina: Archive 338,342,343 | Manual 338,342 343

5.2.- Dalector da mire

5.2 .- Datecior de mirs

Refarancia: Mamual 20085 Maguina de Hemodidlisis
(Insiruccionss e o)

| Paigina- Anchivo 166 | Manual 188

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3~ Datactor de fugas sangulneas

Falarenca: Manual 41:":&9 BMaquna de Homodidbss
{instrucciones de uso

Piginm: Archieo 186 1§ Munlud 188

6.« Pantalla LCD o plasma o iecnologia superior
integrada & la

~ Pantalla LCD o plasma o lecnologia supernior
agrsda o 8
Reforancia: Follelo Maquina de Hamodlisis 40085
el :

Pagina: 1y

Ru{ﬂuﬁdu M-anl.n!l ADDAS Maguing e Hemodidlisis
[ Instrucciones de uso]

Pigina: Aschivo 17,37,28 | Marmeal 17,3730

Ea

T.- Con capacidad de ingraaar al mancs ras
tipos de perfiles de sodio

| 7.= Con capacidad de ingrasar fais lipes de perfilas
da sodio,
Referancia: Manual 40085 Maquina da Hamc
{instruccionss de uso)
ina’ e 1 A27 1| Manual 126, 127

B.= Con despliegue en pantalla de;

B.- Con desplieg o F ells wda:

8.1~ Pregidn arterial del circulbo,

8.1~ Prasidn arterial dal

Faferenca; Manua 40085 Ma.qum de Hamodidlisis
{instrucciones de uao)

|Piigina: Archivo 40 | Manisal 40

B.2.- Prasion venosa del circuibo.

B.2.- Prasion vanosa del circuito.

Rederancia: Mamsal 40085 Maguina da Hamadialisis
finstruccionsas de usa)
Pagina: Archiva 40 | Manuial 453
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
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276

5 Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Baor menjores on saboad

B.3.- Presion transmembrana

Rederancia: Mamnisal 40085 Maguina os Hemodiglisis
A.3,- Praaidn Iranamambrana, (insiruccionas e usa)

Fagina: Archivo 40 | Manusl 400

B.4.- Flujo da liguido dializante.
Referoncia: Manual S0085 Maguinag de Hermodidlisms
B4 .- Fluje de liguide dializanie. [IrSIF L O 6 )

Pagina- frcihivo $3 | Manuasl 83

B.5.- Fljo da sangra (afactiva)

Referencia: Manual 40085 Maguns de Hemodidgiosis
8,5, Flujo de gangre, [Inslruccionns e usa)
Pagina: Archive 260,40.47 | Manual 268,40,47

B.8.- Tass &a infusidn de apafina,

Rederencia; bManual 40085 Maguna de Hemodidlisis
[Insiruccionms di usks)
B.6.- Tasa da infusidn de haparing. Piéiginac srchivo 856,45 | Manuas B5 45

BF.- Ta;.u da IJI‘I.I'.II'II‘I.I'm.
Raferancia; Marual 40085 Maguina de Hemodidlsis
B.7 .- Tasa de ultrafilirscitn. Dinstruccions da wsda)

Pagina: Archiva 56 | Manual G5

B.8,- Comnductividad dal dalizams,

Rederencia: Manual 40085 Maquinag de Hamodidlisis
B.8.- Car fvidad ded dializanie, finstruccionss de uso)
Pagina: frchivo 39,40, 581 | Manual 39 40,51

B.9.- Wk 1 e mAngre | i el
acumukado)
Ralafadicia: Manual 40085 Miguiina de Hamoddliaie
8.8, Vaolmen de sangre procesada. {Instrucclones de uso)

Paging: Archien 5T 80, 369 | Manuasl 5T 680, 269

B 10 Tamparaiuns disl ligliis dlalzanba. BA0- TH'I"lp-irI'lL:rl il Ikquikdo dislzmnte.
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser majores en salud

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodidliss
{Instruccianes de uso)
_Pigina; Arghivg 104,51 | Manual 104,51

B.11.= Presitn arterial no iImimsiva del pachenis
(sisidlica y diastdlica), frecusnca cardiaca.

B.11.- Presidn arterial no invasha del padents I:I|l|ﬂ"m ¥
diastdli ca), Trecuencia cardiaca (pulso) y presion arterial
midia (FPAM)

Referencip: Manual 40085 Maquins de Hamodidlisis
{Instrucciones de usa)

Pagina: Archivo 342,343 | Manual 342,343

B,12.~ Tiempo franscurrida o restames de dalisis

8.12.- Tiempd renscurmido o restante de didlisis

Referancia: Marnusal 40085 Maguina & Hemodiflisis
{Instrucciorss e uESso)
Pégina: Anchivo 60 | Manual 50

8.13.- Volurnan de vltrafiliracidn conseguido.

!& 13.- Volurnands ullirafillracien consaguido (ya extraido)

Referencis: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
(msirucciones de UsD)
Pagina: Archivo B2 | Marmeal 52

.- Con sistama de alarmas audibles y vislbles de:

8.» Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1.= Presitn artenal del circuito.

8.1.- Presidn arlerial dal crouito,

Referencia; Manual 40085 Maguina de Hemodislisis
{InBtrucciones e uso)
I'-’ﬂg]nu; Archivg 174,181 | Manwal 174,781

8.2 - Presidn vanoes del circuiio,

8.7 .- Prasidn venosa del circuilo,

Rederancia: Manual 40085 Maquina de Hemodilisis
(Instruccionas da usa)
Pagina: Archivo 174,182 | Manual 174,162

8.3.- Prasidn transmambrana.

9,3 = Presicn ranarmambrana,

Referencia: Manuasl 0085 Maquna de Hemodidiss
{Instrucciones de wso}
Paging: Archivo 175,184,185 | Manual 175,184,185 |

9.4« Flujo dald ligudo dializans.

G- Flujo del liquido dializante.

Feferancia: Manual 40085 Maquing da Hamodialisis
{Instruccionss da usa)
Pagina: Archivo 195,196 | Manual 195,196
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Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.

ZERME

Ber Majores an salud

BLE.- Flujo de sangre.

Referencia: Manual 40085 Maguing da Hamadilisis
8.5, Flujo de sangre. (Instruccionas da usa)
Pagina: Archivo 187 | Manual 187

9.6« Ultrafitracidn.

Referencia: banual 40085 Magquna de Hemoedidksis
9,6,- Ulirafiliraciin, (Instrucciones @8 uso)
Pagina: Archiva 107,202 | Manual 107,202

8.7.- Conductividad.

Rafarencia: Manual 40085 Magquna de Hemodidlisis
8.7.- Conductividad. {Instrucciones de uso)
Pégina: Archiveg 195 | Maniial 195

9.8.- Temparatura del liquido diskizanie,

Referencia: Manual 40065 Maquina de Hemodlisis
9.8.- Temparatura dal liquids diakeanbs. [Inslnuccssnes de uso)
Paging: Archive 195 | Manual 195

8.9.- Deiecior de fugas sanguineas,

Rafarenda: Manual 40085 Maquina da Hamodallsis
9.5« Detoctor de fugas sanguineas. {Instruociones de uso)
Pagina: Archivo 180,166 | Manual 180,166

10, - Dadecion da aire,

Ralerancia: Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
8.10.= Defector de aire. {Instruccionas de uso)
Pagna: Archiva 188 | Manual 188

#.11.- Falla &n gl suminisiro de sgua.

Rederancia: Mamsal 40085 Maguina de Hemodiilisis
B.11.- Falla en &l suministro de sgua. {Instruccionas de usa)
d Pagina: Archivo 186211 | Manual 186,211

8,12 Falla en ol suministro de energia sléctrica. 8,12.- Falla en &l swmnistro de anergia alécirica,
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7 Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Henr masjores snosslod
Raterencia: Manual 40005 Maguna de Haemoslibiss
{Instrucciones de uso)
Pagina: Archive 703 | Manual 203
%.13.- Prasslén arterial no invasha.
Feferencia: Manual 40085 Maquina de Hamodidlaia
B.913.» Presion arterial no invasiva. {Instruccioncs de uso)
Pagina: Archivo 342,343 | Manual 342,343
10.= Con sistema aulomabion pars desinfacciin quimica.
16.- Con sistsma sutsmatics para desinteccidn E“"‘"“;;":’:’::?Ms Mésquing de Hemadiallsls
i— Pagina: Archivo 220 | Marussl 220
11,- Con sisberma aulomidics para remockin de sales wioe
siwlama mitomatico de desenfeccion fsrmica,
11.- Con sistermna aucmikicn para remocidn de sales Ralarancia: Manual 40085 Maquina de Hermodidiss
wio sisbema suvlcmaboo de desindeccidn termica. [Inaficsones oo Eso)
Piginim: Archivoe 315,318 | Marual 315318
12.- Gabirehs con |as sigusentas caracteristicas:
suparicies de malerial avable, con bass rodable, con
siglama ci frsnos.
12.- Gabinate las si @S carmcharischng:
suparicias mmm| |;¥.‘“ﬂ. vn: bgu,r rodabla. con Falerancia: Manual 40085 Maquina de Hemodaliais
sistema de frenos. . (Instrscoiones de usa)
Pagina: Archivo 37,219,260 | Manual 37,219,298
43.- Capacidad para guardar & infaimacen dl
tratamienio on coso do falla de snergi [
13- Capacided para guardar la infcermacion del I:Rlﬂ'll':'u‘ﬂ"ﬂﬂ Munual ‘m Maguina de Hemodidlises
n SIS G
tratamients ¢n coso de falla de enengia edécirica. Pagina: Archivo 2ﬂ3 ?lﬁ Frra———
14 .= Con cap tad para reaslizar el relomo sanguénao sn
forma manusl an caso de Tplla ebdotrion,
14.- Con capacidad parn realizar of retomo Fefersncia: Manusl $00ES Maquina de Hemodidlisis
sanguineo en forma manual en cass de falla {Immdrucsiorues ca uso)
eléctrica. Pagina: Archive 206 | Manual 206
ACCESORIOS ACCEBDRIOS

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.

ZERME

Sear Fiajares an salud

Faferencia: Manual 40085 Mdquina de Hemodidisis
{Instrucciones de ol
Pagina: Archies 703 | Manual 200

B.13.- Prasitn artarial no immasha.

Referencia: Manual 40085 Maqiiina de Hamodialisis
.13, Presitn arterial no invasiva, {Insirecciones de uso)

Pégina: Archivo 342,343 | Manual 342,343

10.- Con sistema asomilice para desinfaccidn quimica,

10.- Con sislama sutomalics para desinfeccidn ﬁm;u?m“] S e
quirmica. Pagina: Archiva 220 | Manual 220

11.= Con sistema aulomético para remocdn de sales wo
siwlama miomatico de desnfeccion fermica,

11.- Con sistema aulomatico para remocidn de sales Raferencia: Manual 40085 Maguna de Hemodidlss
wio sistema sulomabioo de desinfecoidn tenmioa. {Inatrucciones da uso)

Pagina: Archive 315,318 | Mameal 315,218

1Z.- Gabinale con las sigueenies caracharisiicas;
supericies de matenal lavable, con bass rodable, con

sistema de frenos.
12.- Gabinels con los siguleniss carscharistions: N
suparicies de maleial lavatle, con Base rodabile. con | | Feferarcia Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
mislamas de frenos {lmp el Usa)
Pagina: Archivo 37,218,260 | Manual 37,219,299

13.: Capacidad para guardar |a infarmacidn did

tratamiamo an cass O falla de Im ecincs.
13- Capacidad para guardar la iformacion del Reterencia: Manual 40085 Maguing de Hemodialiss
ralamients en casa de falla de enengia eldclrica, (Inabucciones oe uso}

Pagina: Anchive 203,205 | Manual 200205

14 .= Con capackiad para realizar al relomo sanguenao an
feaa manual an caso e falla eléciricn.

14.» Con capacdad para realizar &l refomo Rafersncs: Manusl 40065 Maquina de Hemodialisis
sanguinea an forma manual en caso da faila {Instrucciones de usa)
amlécirica, Pagina: Archivo 206 | Manual 206

ACCESDRIOS ACCESORIOS

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Ser majores an sakid

Las unidades médicas los seleccionardin de acusrdo
& ss necesidades. asegurando su compalibilidad
oon k& marca y modalo del equipo

Livs uredades médicas los sslaccionarin de acuendo a
BuUE Necasidedas, AEEJUIANCD U compatibilidad con la
marca y modelo dal equipo,

CONSUMIBLES

CONSUMIBLES

Soluciones pars hemodidlisie; con concantracionas
warlables de caloio y potasio segun reguenmientosdel
LILTE

Bicartonato de sodip para preparacion manual o
automidtica (para uso no parenteral ). Lineas areral y
wenosE con prolector de transduchor de  presicn,
desechable ¥y adaptable o integrado & ks lineas
arlerinl ¥ wvenosa (neonatal, pedidtrica, adulto).
Agujas  pars  puncidn  de  fisiula  anesio-venosa,
Filtros para hamodidlisis o hemodializadores & partic
da 0.F m2 de oualguisr material sintétion. Liguido
desinfectants y desincristants segqlin sea al caso.Las
candades serdn detarminadas de acuerdo a las
nacasidadas oparativas de las unidedes madicas,
asegurands compatibilidad para ls marca y modelo del
BUpD.

Sa ofertan consumitles para la Lictacion Publica
Elecirinica Haconal No. LA-50-GYR-OS0GYRO24-MN-11-
2026, para la contratacidn del Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada.

ACCESORIOS OPCIONALES

ACCESORIOS OPCIONALES

Monilar de KL

Mussino aquipo cusnia con monitor para medician de
K en linsa.
Ralermncia: Manunl 40085 Magquna do Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Paging: Anchiva 157-170,254 | Marual 157-170,254

Compuladors con soltwans de hemodialss para
obtencion y administracidn de datos, bnprasors

con sofware de hemodlisis para
ablancion ¥ administracian de datos, Equipo de acusndo
al reguarimienta da la ETIMESS SE40-023-004, compatible
con &l sistema informatico da mansajoeria HLT

Imprasara

Imprasors, Se inslalard sguipo de acusanrdo al
raquarimiento da la ETIMSS5640-023-004, compatible
oon ol sistema informadtions de mansajerda HLT

Sistema de proparacitn an linas del Moarbonato

Sistermna de preparackin an linea del bicarbonalo

Raferencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
{Instrucciones de usa)
Pagna: Archivo 245, 286,70 | Manual 246 285,70

Monilor de niveles de hemalocrito.

Monitor de niveles de hemaloorito
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar megores en salud

MRafsrancia Mo sa olorta por ser de cardcler opcional

Monfioreo en tempo real de acarmemisnto de la orea.

Monilores an liemps real de adaramienta de la unea,
(EW &n linea).

Raferencia: Manual 40065 Miquina de Hamodialsis
{Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 167,267 258 | Manual 167 257 258

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Sagin march y modalo,

Saegin marca ¥ modelo.

Las unidades midicas 108 seleccionanin de Gowsrss o
sus necasidades, asegurando su compatiblidad con ka

Los unidades modicas los selscoionardn de scuerdo @ sus
necesidades, assgurando su compatibilidad con la marca

i Py darl @Quipo

INSTALACION:

INSTALAGION:

Cormiania akicirica da 1200 +- 10% o 220060 He,
timrra fisica

Comanie alécinca da 120W +& 10% o 220080 He, Gerra

Referencia: Maneal 40085 Maguina de Hemodiallsls
{Instrucciones de uso)
Pigina: fnchivoe 306 | Manual 306

——

OPERAGHIN:

OPERACIIN:

For sspacialirado de acusrde o b NOM-
003 88A3-2010 ¥ manual da oparacion

Par personal aspacializedo de scuerdo o la NOB-003-
S8A3-2010 y manual ds operaciin,

MANTEMIMIEMNTD

MANTEHIMIENTD

Prevantive y comective por personasl calilicade
carificads por personal sutorizads por el fabrican e,

Fravantivo y coemactivo por personal calificado y
canificado por personal msorizado de Fresanivs Medicka
Care.

E
SERVICIOS MEIMCOS ¥ DE EQUIPAMIENTD, 5.4 DE C.V.

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Servicios Médi

ZERME

cos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Ser majores en sakud

HOMBERE

GENERICD SISTEMA DE HEMODMALISIS PARA USO EN NEOHATO, PEDMATRICO ¥ ADULTO

CLAVE: ESPECIALIDAD . Hoapitalizacion. Unided da

531,340,0169 |(ES) Wufesiogia | BEFWICIO (B): Hemodiaiisis

Definicidn Exquipo para el ralarmienio de pacienlas con fala menal 0 con oifos padecimienios que
- requiaran desintoxicacion sanguinea v eliminacion de exceso de liquidos del arganismo

Caa. iri e v adulin a travds de teraplas disliBicas.

Equipc para el tratamisnto de pacientes con
falla renal o con obros padecimisnios qus
requisran desinjoxicacion sanguinea y alim
inacidn de exceso de liquidos del organismo
(ultrafitracidn) para usge an neonate, pedidgtrico
¥ adullo a través de terapias didglibcas.

Equipo para &l iratamienio de pacientes con falla renal o
con otros padecimientes gue requisran desmtoxicacion

sanguinea ¥ eliminacion de exceso da liguidos del
organismo (ultrafiltracidn) para uso en neonalo, pedidtrico
¥ adulbe a través de terapias dialitcas

So oferta:
Misquina da hemodidlisis
Sa ofarta: 50085
Blarca: Frasaenius Medical Carae
L SD0ES
Cidigo M201211
Registro Sanitario  2332E201155A

Faolleto Maguina de

Referencias: Hemodialisis S0085
Manual 50085 Maguina de
[T —— Hemodialisis (Instrucei

de wso)

1.= Maquina g hemodidlisis con tecnologla
bagada &n microprocasadaras,

1.- Miguing de Hemodiglisis Marca Frasenius Madical
Care Models 80085 con teonologia basada en
MICMOprocAs ARG

. Follaio Maguina os Hemodishises
Raderancia 50085
Pagina: 3

2. Con capacidad de administracicn de datos a
trevis de un sistema de computo,

2.- Con capacidad de administracion de dalos a través de
un sistema de computo (Sistema de Informaciin)

— ———
Av. Plia Buare: Mo 2027, Colenla Las Hadlendas, Melaped, Estads de Mésics, CP B3940 Tel, 713 2008 5425

WOEETERE, DO, MR

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5. A, de C.V.

Rederancis;
usao)
Péging 128

Manual 50085 Maguina de
Harmodiilsis (Instrucciones de

A.- Qun rabaje con bicarbonaioesn pobea,
eariuchs o an solucidn {par wso no
parenberal.)

3 .- Qua rabaje con bicarbonato en polvo, carucho o en

solucidn (pars uso no paremeral).

MManusd S500BE Méquina de

Rafarencia: Hamodidlisis {(nsbuccionss de
wso)
Pagina 7-8

d,- Con contral de pardametros de;

d.- Can contrel de pardmetros de:

el rango de 35 a 38 grados. centigrados,

4.1~ Tamgaraiurs del lguido dislizants dentra

4 1= Temperatura del liquids dmalizams denmro del rango de

5 @ I8 grados canligradon.

Rafarancin:
Pagena: 3

Rmferencia:
(YT

Pagina: 12-13

Folleio Maquina- de  H
emodidisis SE5S

Marual SHIEE Maguina de
Hamodialisis {(nstrucciones de

mildmin & 500 miimin.

4.3.- Fluje da sangre dentro del rango da 15

4.2 = Fiujo ded liqguido dabizents dantis disl rango dae 200 &
BOO mAfmin.
. Follato Médguina de Hesrodldisis
EOOBB
TR 12-14
4.2 Flujo Sal liguido dializants dentrs del rangs Fragin
da 300 & A00 mifmin o mayor. Manuat B0065 Maguina da
Refersncin Hameclinhsis | Instrucclones de
L)
Fagina Brchivg 3168 1 Manual 318
4.3~ Flujo da sangre dentro del rango de 15 milimin a 5060
mliruin.

Rafmrencia;
Pigina: 3

Ralarancia:

)

Follein Maquina de Hemaodualisg
50085

Btanual SOGHS Maquing da
Harmadialisis (Instrecclonas de

— —
#Aw, Plme SBuarer Ho 2027, Golomia Las Haciendas, Melepes, Esfads de Mesico, OF 3F148 Tel. 722 788 5438

Rt T LR T

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Hex mmjores on sabkod

b Faigina:

Z84

Servicies Médicos ¥y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

322, 12-15

4.4, Mived die bicarbonalo programable (parcial o
ptil dir bioarnonsio) curante o proosso de
hemodidlisis dentro dal rangs 20 a 40 mEgf) o 28
& 40 mmol] o 2.4 8 4 maicrm,

4.4 - Mivel de bicabonalo programalble (parcial o parfil da
Bicarssnata) durmnte o proceso de hemodidglisis dentro dal
rango 28 6 40 mEg o 28 a 40 mmaoli o 2.4 8 4 medecm

Reforancia: 50085
P 3
Mamnial SEEE Maguinm de
Rafarsncin: Hamcedimlisis {nsiruccionas de
uso)
Fagina: 4=B7

Falliate Migiiina de Hemodidlisis

4.5 -Meval da sodio programabls durante ol procaso do lo
hamodidlisis denro dol rango de 125 a 150 mEg/.

—
BAanual S0085 Maguina de

4.7.- Sistema inlegrado de infusion pana
snficosgulacian (bomba de hul-rrrm b 0.5 mlikh
m 5 mihj

Con un fujo de Infusidn dentre del rango de 0.1
mi @ 8.8 mih en ncremeios de 0,1 mlith

4.5« Nival de sadio programabile durants ol Relerencia: ":gl““"""'" (irsirucciones de
procosn de la hemodidlisis dentra doll rango da “
130 @ 150 mEgQT & 120 & 160 mmald o 128 a Pigina: Archibeo 397 | Manual 317
16.7 msicm. Folleto Maguinade Hemodidlisis
S0085
Piging: 4-87
4.5~ Sistema o8 control de 13 ulralirecion con ass dentro
dal rm de 0, S m 4 i
Fonus FAncjuina de
Refarmncin: Hemaodisliss (Inalrucciones de
4.6~ Sistema de control de b ultrafBracidn con [T
tasa dentro ded rango des = . 12.92
0.0 a3 Uhode 0.0 8 kg M. o
d.f .- Gistemn miegrado de infuskin gara antogutacidan

—r—y

ol 0,1 mih,

Referancia:

Pagine

bomba de hepatina 0.5 mim a 5 milh), Con un Muje da
rifusitn denro del range de 0.1 mi a 10 mé'h en incremesios

Marual GO0ES Maguina oo
Hamodaligls (Instneccionas da
usa

Archivn 115,320 1 Manusal
115,320

—
Av., Pino Suarsz No 027, Celonis Las Heclandas, Matepsc, Estado ds Maxizco, TP 82140
T T TR

Tel, 727 IE8 BAZS
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Ser majones e sk

Pagina:

285

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Foll#io Mikquina'ce Hemodill sis
SDias

a-f5

.- Que cusnts dentro del
mlarmas criticas:

mintoma con

5,1,~ Prasitn arterial no invasiva

5= Que cusnte deonire dol sistema con slarmas criticas:
5.1.= Presidn arerial no invasiva.

Rafarenoia

P,

Manual G00BS RMaguing de
Hemadialinie (Inslruccionas &
sy}

3-23, 14-18

5.2~ Deisctor de aire

5.2.- Dateciar da aire

Rabarnrcin:

Fagina:

Manual S008S Maguina da
Hemodialises (Instrucciones o
uBE)y

12-18

]

.3.= Detector de fugas sanguiness

Marwal SUCHES Maguing de

Fefierancia, Hemodiaksis (Instriccones de
5.3.- Dalector de lugas sanguineas uso)
Pagina: B8, Bedfl
G- Pantalls LCD o plasma o iecnclogls supsrios ntegrisda a
b i,
E— Fallaic Maguina Ga Hemadiliss
Pging: 24, 31
G.- Pantalla LCD o plasma o tecnokogia supesior Marual SODBS Maguing de
iragrads & ls miquine. Rafarencia: Hemadialisis [Instrucciones do
=
—— Archivo 17, 37,38 | Manual 17,

37, 3.

¥.- Con capacidad da ingresar sels tipos de pardiles de

sodio.
7.~ Con capacidad de ingresar al manos tres Manual GOOBS Maguena de
tlipos de p::nm“ da m.ﬂ'_'“ Rafersncia: Hemadialisis (inaruccionss o
) ey
Pégina: 448

pec, Belade de Mésica. CF S24140

Tel. T2 88 8438
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO Al Mo
SENUNIDGM 610020001 0
CONTRATO COMPRAS MX HNo.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | paocvRoz4M01126-005-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

Servicios Médicoas v de Equipamisnto, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar majores en sslud

B.- Con desplisgus an pantalla de:

B.- Con desplisgus an pantalla de:

8.1.- Prasion artarial dal circuita.

B.1.- Prasidn aedal del circuilo,
Manual SO0ES Magisna de

Raferencia: Hemaodialisis {Instrucciones de
usa}
Pigina: 323

8.2 = Presidn wenosa del cincuito.

B.Z.- Presidn venosa del circuilo.
Manual B00BS Maquina de

Rafarandcia Humodialises (Instnuccones de
B
Péagma: 323

B.3.- Prasidn tranemembrana.

B_3.= Prositn irmnsmembrana
Manual S0085 Maquina de

Referancia: Hemodialbsis {(instrucciones de
SOy
Pagina: 43, 1212

B.4 .- Flujo da liguido dializants.

8.4« Flujo de liquido dializante.
Manual 50085 Maguina de

Referancia; Hamodalisis {Instrucciones de
wuBa)
Pagina: 322

B.5.- Flujo diz sangre,

8_6.= Flujo de sangre {afectivo)
Manual SH0ES Magquina de

Rederencia: Hemodiagllsis (nstruccliones de
LIS
Paginac 323

B.6.= Tasa o infusian de hapanna,

BE- Tasa do infusidn de hoparnina.

Manual S006S Maquina de
Referencsa: Hemodigilsis (nstruccionas de
usoj
Pikgina: 323, 1217, 1445

—
Avw, Pipo Suarez Mo 83T, Colenia Las Haclendas, Metepec, Eeinda de Méxica, CF 52140 Tel. 722 288 5435
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Al Mo
SENUNIDGM 610020001 0

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030:G Y R0 24M0- 1 26-003-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

A/ 4

Sar majones sn sakd

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

8.7.- Tasa g wlraliliracicn,

B.7.- Tasa do ulraffraciin.

Manual SO0DBE Miguina de
Rafarencia Hemaodidilais (Inafucsonas di
wsoj
Pagina: A-B

8.8~ Conductivided dal dislizans.

8.8.- Conductividad ded dializante.
Manual SO0085 Migueina de

B8 Volumen de sangie procesda,

Ralerencis: Harmaodidilsis (Instrucciones de
us)
. Archive 38, 40, 81 | Manusl 39,
Pagine: 4-1, 5-27
8.9, YVolumen de sangre procssads (el
acumulado)
Manual G005 Maguing de
Rafwrancia: Hemodudsis (Instrucciones de
usoh
Pagina :m1ul1n-n 57, B0, 268 | Manual 57,

B.10.- Tempsratura del liquido dislizanbs.

B0~ Termperatura ded ligquido diplizans,
Manual 500E5 Maguing de

Ralarasica: Hemodidisis {Instruccioness de
uso)
Pagina: 4-87

B.11.- Presidn anesial no invasiva del pecients
isiatdlica y chastdliica ), recusncia cardiaca,

B.11.- Prasion arterisl no Fvasha del pacants (SEiee y
chasidli cal. frecusncia cardaca (pulss) y prasidn anerial
mdis (PAM)

Manual OGBS Magquina de

Fafarencia: Hemodidilsis {(nstruccionas de
[TET)]
Piagina: 3.29, 3-30

8.12.- Thamps FenssrTios o eatanbs da didlisis

8,12~ Tiemp iranacurmido & restants de dialisis
Manual SO0BS Maguina da

Rafarsnoin: Hur?udlﬂllm {Inatruscionas di
Ll
Pégina. 4-3, 14-46

-
Aw. Pina Suarsz Mo 0ET, Oclonia Las Maclandas, Metepsc, Exsisde de Méxics. GF £2140 Tel, 723 748 8438
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Al Mo
SENUNIDGM 610020001 0

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030:G Y R0 24M0- 1 26-003-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

2

S mrmjores on sakud

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

B3 - Violumen de ultrafilracidn conssgukda,

B.13.- Yolumends ulirafirackn conssguida {ya axtraida)

Farfarircia:

Pégina:

Manual S008 uinm dm .
Hamadidisis (Instrucoiones da
usa

43

8- Con sistema de alarmas audiblos y visibles

B~ Con sistema de

alarmas audibles y visibles de:

B.1.~ Presitn arterial sl ciroulbo.

L'

1.~ Prasidn artarisl del cinoulbo.

Raferancia;

Pégina

Manual GRS Magquing da
Hsmodidgilais (Inslriccionss de
uso)

131

.2~ Presidn yenosa del circuito,

B2 = Prasidn vanosa dal circuito.

el i

Pigina:

BlAmmuend SO00S Maquina &
Hemodidllsis (Instriccionas de
wso)

13-4

0.3, Prissildn trandmambrans.

3.~ Praskin ransmismbean.

Rlafaremoio:

Pagina:

Manual 50085 Mbguinag da
Hamodidilsis (Instreccionaos do
[ELEET]

131

Bl Flups del Eguido dializmnte.

4= Flujo del Bguido dalizante.

Rafarsncis:

Pagma:

Manual 50083 Maguing da
Hamadigilsin (Inatreccionss de
s}

12-15

0.5.- Flujo de sangrs.

5, - Flijs clis amrgra.

Roderoncia:

Pragina:

Manual 50085 Maquinm de
Homodidisis (instruccionas de
i

151

Ay, Pians Suarsz Mo 3027, Calonis Leas Maciandss, Maispsc, Estado de Maxico, TP 2140

T T T TR
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Al Mo
SENUNIDGM 610020001 0

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030:G Y R0 24M0- 1 26-003-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

Fidi )

Z Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

ZERME

B Frnjores on Saelud

BB~ Lilirafilirscidn.

G5~ LirafiRracksn.

Manual 50085 Maguing de
Raferancia: Hemodialsis (Instreccionss de
usa)
Pagins 12-12

8.7~ Conductividad.

B8.7.= Conduchwidad.

Rafanancia:

Pilsgiria:

Bmnisal SD0ES Maquing de
Hemodldlsis (Instruccionss. de
uso)

52T

6.8, Tamp

= dell liquido

B.8,- Temperaturs el liguids dializanie.

Fafarmndcia Hemodiallsis {nstrucciones de
U0
Pagina: 12-14

Mamaal SODES Maguina da

5.9~ Diatcior die Tugas sangulneas.

9.9~ Dwbocior de fugas g inaas.

Haterancia:

FPagina:

Manusl SO008S Maguina de
Hamodidilss (Insnuccionas de
frera]

131

B A0 - Datacior da airm,

. 10.- Detactor de aire.

Reterancin: Famodidilzis (Instruccionas de
use}
Pagina 13-4

Manual 50085 Maguing de

8.11.- Falla an al suminising de aguis,

B.11.- Falla en of ssmniskeg de agua.

Raoferancia:

Piging

Manual SRS Magquing de
Hemopdiddsie (Insirucsioneg da
uso)

1341

Aw. Fine Suarses Mo 3837, Colenis Las Hacleadas, Melspec, Batado de México. CPF 32140 Tel. 722 I68 G408
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Al Mo
SENUNIDGM 610020001 0

CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030:G Y R0 24M0- 1 26-003-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

@ Servicios Médicos y de Equipamisnto, 5.A, de C.V.

Sar mejores en sl

9,12.- Falla & &l ssministno de anergla aléoirica.

9.12.- Falla @n &l suministno de anergla skécirics,

Pagina:

Roferancia;

Manual 500858 Maguina da
Harmoadidlsia (Instruccionss de
uso)

S

B.13.- Prasiian arterial no invasiva.

13.- Pragldn artarial nd invasha.

Reafarencia;

Pigina:

Blanual SODES Maguina e
Hamodidllsis (nstruccionas de
uso)

14-27

10~ Con sistema sulcemdBico para desnfecddn
quimica,

10.- Con sisbama Adcmitico para desinfeccitn quimica.

Rafarsncia:

Pagma

Manuasl S0085 Maguing de
Hamadidilsia (Inalr da
wso)

BT

11.= Con sistema automstico para remocion de
sales wio sisterma automatico de desniscciin
barmica,

11.- Con sistema automation par remocion de sales yio
shsimma subtomatico de desinfeccin lermica

Ralerancia:

Paginac

Manual S00E8S Maguina da
Hemodidisis (Instrucciones de
usn)

-3

12,- Gabinels con las siguientes caractenislicas:
spparficies de matenal eable, con base rodatda,
oon sistsma de frenos.

12, Galsnats eon las siguientes carnotenisticas: superfickes
i Fraberial lrvable, con base rodable. con sistema de frenos,

Ralarencsa:

""t-u"nu:

Manus SODES Mdquina de
Hamodidlisis {Instrucciones de
uso)

&-20

13- Capacidad pars guardar ks informacicn del
Iratamisnto en caso de il de eergia elicrica,

13- Capacicled para guardar la informiecsdn dael ratamisnios
on caso de Talla da snergla sléctrica.

Referancia:

Pagina:

Manual 50085 Maguing de
Hamaadiaibsin (Instrucciones de
usa)

S-20

Aw, Pino Suarek Mo 7037, Celonis Las Haciendas,

I
stapec, Estado de Maxnico, GF 82148 Tel,
T

EFEL LRI
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Al
SENUNIDGM 610020001 0
CONTRATO COMPRAS MX HNo.
030:G Y R0 24M0- 1 26-003-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

/74

Ser mogones on salsd

281

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

14~ Con capaciced para makear o rabdimd sanguineo an
T el en s On Talla aldoirica.

compatibildad con ks manca y modelo del equipa

Banusl SDDEE Maquina dae
14.- Con capackdad para realizar el refomo "
SANGINe 8 ) al an e Rafaremncia '.I.I"l::rll:;lﬂdlillﬂls {Instrucclonss ce
albcirica,
Pagna: 5-30
ACCESORIOS ACCESDRMIS
Las unidacdes lexh Bl 1 elm Las u AN O oSt 8 SUus
3 & LR idadas, & Fance au

rscaRiiacdes, -w--mu s oomgatibildad con la marca y
oo dil el p.

SEGUN Ty LT i s il LA
Bicarbonain de sodio para proparacion manual o
sulomdlica (pars uso no perecleral. ) Liness
arterial ¥ wenosa con probecion de ransduciar de
prasion, desschable y sdapiabés o integrsdo a los
linsas arterisl vy wonoss  (neconatal, pediabrica,
aduilia. Aguijas
para  puncidn  de  fisida  arberc-sencsa.
Filtros para hemodigisis o hemodalizedores o

dm 0.2 m2 de  cuskuiss  malerial
simético. Liquido  desinfectanis vy desincrusians
segin  sea o cosolas cantidades serdn
determinadas of acuerdo a las necesidades

i wE che e T s frarsnco
Y [EETE] b pnaicin i amssachishs dil egui

COMNSUMIBLES COMNSUMIBLES
Solusiones para Temodalinis. e
conceniraciones warisbies de calco vy polasio

S ofertan consumibleas pare la Lictecidn Publica Elecironmos
Macional No. LA-S0-0WR-DE0GYROZ4-N-11-2026, para
la contratacidn del Servicio de |

ACCEBORIOE OPCIOMALES

ACCESORIDS OPCIOMALES

Monibor de K%

[Musstra agquipo cuenia con monilor para medickin de KW en

| Mirema.
Manual BI85 Maguing de
Referancia: Hemodigdsis (insruccionss de
usah
Pagina 329, 4126

Computadon con sofwan de hemodisliss para
obtencon ¥ adminsireckn de dabos. Frpoasora

Sa alerta squipo de compula ¥ aolsane

—
Ay, Pine Buares No 2027, Colenia Las Hacienda

— —
®. Matopsc. Estado de Mamico. ©F BIT40 Tel, ik J08 8433

LTI DT A
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO
SENUNIDGM 610020001 0

CONTRATO COMPRAS MX HNo.

030:G Y R0 24M0- 1 26-003-00

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL
PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

292

Sarvicios Médicos y de Equipamisnto, 5.A. de C.V.

ZERME

Bar mones on salud

Sa ofena Imphesors para der cumplimiento a la
ETMASS5A40-023-004

Sisterna de preparacidn en linea del bicarbonato

Sa ofera bicarbonalo de sodio para la preparacsn manusal

Manual S00RES5 Magquina de
Refsrenca: Hemodidilais (Instruccionas da
umo)
Pégina: 7-8

Monilor de niveles de hemalocrita,

Moniter de niveles de hematocrio

Refgrancia:  Manual 50085 Maguena de Hemodidgilsis
(Instrucciones & usa)

Pégina: 4-126
IM:I'Hmmum tiormpo rasl da aclarsrmsario de la uea, (KW an
inea ).
Manual 50085 Maeguina de
Maonilones an Bampo real da aclaramiano de la Rafarenciac Hemodidilsis (Instrecciones de
ures w8a)
Pagina: d4-125. 4-126, 12-18
REFACCIONES: B REFACCIONES:

Sagdn marca y modeko.

Sagln marca y modelo.

Las unidades medicas los selecconardn  de
acuerde A sus necesidades, asegurando  su

MEM o la FsarcE !mﬂﬁ“ IEE
INSTALACION:

Las unidades midicas los sslsccionarin de acuendo & sus
necesidades, assgurando =u compatibibdad con la mancs y

maodso dsl squips

INSTALACHIN:

Comants aléctrica de 120V £10% o 2H0V £10%
&0 Hz, tiarra faics

Camanis aldcirica da 220V £10%. 7 B0 He, tema rI;H:n._

INSTALACION:

Manual 50085 Magquina de
Rafanancia; Hamodiadsis (Instruccioness de
uBG)
Pdigina a-1, -2
T INSTALACION:

Por paraonal especializedo de acuerdo a la NOM-
003 SEA-2010 ¥ manual de operacidn

Por personal espacializads da acuerdo a la NOM-003-
SSAF-Z010 y manual de operackin,

|

MMATEMIMIENTO

MANTENIMIENTOD

Avw., Fino Suare: Mo I027, Colonis Las Heclanda

. Matapes, Estade de Ménics, ©F 3440 Tel, 733 ZAE 54355

A, BTSSR
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CONTRATO s34l
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL BEWM MG 1N0LA010

080GYRO24M04 1 20-003-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

. : CONTRATO COMPRAS MX Mo
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CELEBRADD POR EL M35 ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

283

Z Sarvicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar majores an sl

Por parsonal sspecializads da acuardo & la NOM- | Por personal eepacializedo do scuerdo a le NOM-003-
003 SEAS-2010 v rraral dis aparscion

S8A3-2010 y manual de aparacion.

Preventive y oomectivo por personal calificado y - n Aificas
" Pravmnitivo y comectivo por personal calificado y canifica
:_mn,._rlxmlil;;\ por  parRonal | auonzado  por el L o i s Medical Care

EZ FERMANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

— —- ——
Av. Ping Buarez Ho 2027, Colenin Las Heclendas, Malopes. Eslade 45 Mexica, CP BE2140 Tel. 722 288 5428
T G T R
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CONTRATO Bl M.
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

0:50:5Y Rl 24M 0 1 28-00-5-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL

PROVEEDDR" SERVICIOE MEDIC OB
¥ DE EQUIPAMIENTO, BELA. DE C.V.

Z . Servicios Médicos ¥ de Equipamiento, 5.A. de C.V.

St srinjiriri day i

anexo T 2 (T-das)
B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
Mutspsc, Extads da México, & 15 de diciembre de 2028
INSTITUTD MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
COORMMACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIEMTO

PRESENTE

HOMBRE [ uriDAD DE REPROCESAMIENTO DE HALIZADORES

GENE RICO .

CLAVE: ESFECIALIDAD Hafrologin BERICIC{S) Unidad de

B34 3400227 (ES) Hemaodialisis
DEFIMICION CEiG: Equipa automdtico pora lavar, desindsctar y reprocesar fltros para bemodisksis
Descrpcidn: Propussia del Licitante:

Equiga automdlica pare lavar, dasinfactar y

e rer Toho Bas e desinfacter | o processr BRros pars hemodiaisis,

Marnual de Usuario Renatron I: Portads, Pag.
4
[ 1= Equipo automatico para invar, desinisctar ¥
L1.- Equipgs automdico para lavar, desinfactar ¥ reprocesar | reprocesar filtros para hemodidbsis,
Itros pars hemaodilisis, Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pag, 4

2. Con intorfase pam  consclar @ una
computadons, pars & control ¥ mansjo s detos
Z- Con imafass para cOmMciag 8 uns Compulndon, del dinlizacor.

parm ol conral y mansjo de dates del dializador. Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pég.
15

- § —— —
3.- Con software parn generscion de codigo de bamss, 3 c“"?‘uoﬂ““mm#m oty

Manual de Usuario Renstron |1 Portads, Pag. 21 |
d.» Con prushas de presidn y wolumsn
areal do Usuaro Renatron I Poriada, Pag. 22

4.- Con prusbas de presdn y volumen.

BE-Con ickiec! praari sk VAT WANGS PrOgrarnas de 5.» Con capacidad pars B yEr
mplezs (esdndor, alios fujos ¥y oo efickencia). programas de limpaea (eadndar, altos Nujos y alig
afichancia).

Marual de Usuarke Ronatran Il Portada, Pag, 18 |
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CONTRATO Al Mo
SENUNIDGM 610020001 0

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TCOMTRATO COMPRAS MX Moo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | jsoGyRoz4M01126-005-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADD POH EL IMBS ¥ “EL

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

295
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
ST MHONeS an salud
.- FAra USAMSE EXClSAMEnts con agua grado | B.- Para usarse exclusivamente con agua grado
frarmadialinis da acuesdo & lo indicads en kb NO- 00G- hemadidlisia de eosmrds a lo indicedo en kb HOM-
IS5A3- 0. DF-55A5-2010,
i | Manual de Usuario Renatron Il: Porta Pag. 8
7.~ Con alarmas audibles v visuales para (alla de volemen ¥| 7 - con alarmes sudBles v visuales para falla de
prasidn del dializedor y surminisiro de agua sl squipo. m,mmudlmﬁdﬂnwmmm

agua al sguipo.
Manual de Usuario Renatron II: Portada, Pig. 4|
.- imprasora de aliquetas para un megor control de los 8.- Impresara de ebquetas para un mejor conbrol

[nkraciones de los dislizadoras
Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pag. 15
f.- Lecior de cddigo de barras. 9.~ Leector de codigo de barras.
;‘-nuﬂ de Usuaric Renatron |1 Portada, Pig. 4,
ACCESORIOS: ACCESORIDS:
1.~ Las unidades médicas los sslecolonardn de Soudo 8 | 4 . | as unidades rme lom snlecc an di
mus necesidsdes. Esagurando su compatilidad con la acuardo @ sus necesidades, aseguranco su
marca y modals dal sguipn, oompaliblidad con la marca y modelo del sguipo.
REFACCIONES: REFACCIONES: B
1.- Las unid ddicos los saleoc fin de 1.- Las unidades rddices log saleccionaran de
mamm&dm assgurando su aousrdo a sus necesidades, asaguranda au
compatibikdad con la manca y modalo dal agquiga. eompatibikdad con la manca y modelo del sguipa.
Bagin manca vy modelka, marcs y models, ———————
PCCESORIOS OPCIONALES: ACCESORIOS opcmrw.Es;
1r1:nnlc,ld.ldd.uomnct.lrl¢:l4m Las unidades madi I i e acusrda
2 - Las uni [ loas i dn de acusdo & .mnnﬁuldadﬂuauwduwmﬂmﬂw

i Peckssdades, aregurando s compatiblided con ia | la marca y modelo del equipo.
marca y modalo dil aguaps

COMSUMIBLES: | consuMIBLES:

Las unidadas rebdl lixs Sl & o aciereo & Las unidades médicas los seleccionardn de

BiE T il ] o palibldad con la RCUEI A SR NEoEsidnies, assgurando U
mafch y modalo dal aguipa compalibiidad con la marca y modelo ded squipo
Liguids desinfectants concanirado sin formaldehido para Liquide desinfectants concanirado sin fomaldehido
reprocessTienio de dalizadones. para reprocesamisnio de daizadoras
Eligusias avioad heribles pars idenbficacion del dializador  Eliguelas sufoadharibas para identificacsin cel

clial zadcer
ris reaclives para delsrminar la presancia wo susencia
desinfectants ulilizado en ol sisterma de Tlmruﬂmmdmm‘lhwhm i
wmeenio de dalradones cia del d & utilizado en &l sisterma de

Wammmwmumn
& rousatdes para sdaplacion de los pusrios del
ional de scwerdo a marca y modelo). Conecicres reusables pars sdaplacon de o8 puartos
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Bar mafores an salud

296

Las canbidades serdn delamminadas de adusends & s
nacasidades operativas de las unidades medicos,
msegurands compaliblidsd para ka marca y modala del
[eqLipo.,

el dializador (opaconal de acusndo A marca y
Imadeda).

Las cantidedes serdn deferrninadas de acusndd & las
nacasidades oparativas de las unidades medicos,
aseguranda compatibilidad para la manca y modala
hal

SQUIpD.

NSTALACION:

INSTALACION:

Comients skécrica 120 Vei- 10%/ B0Hz
Toma de sgua grado hemodidlisis de acusrdo & kb HOK-
D03-55A3-2010

[Sistoma de drenajs

Corriente dchion 120 V= 10%0 G0k
Manusl die Ususris Renatren ii: Portada, Pag.
T

Toma de agua grado hemodiilisis de acuerda a la
NOM-003-55A3-2010

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag.
3

Saxlama de drensia
Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pag. 9|

OPERACION

DR ERACION

Perscnal eapecializacs ¥ de aesards al manusl oo
O rmoon

—

Personal espacializado y de acusrdo al mmud-du-
aparacion

MANTEMIMIENTD)

MANTEMIMIENTO

Frevenlivo y correclivo por personal calificada

Frevenlive y comactivo por personal calificadoe

FE
i REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIHOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, 5.4, DE C.V,
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@ Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar mejores en sakid

Angws T 2 [T-dos)
C)BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

Metepac, Extado de Méxica, a 19 de diclemibse de 2025

IHETITUTO MEXICAND DEL SEGURD BOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO POMIENTE

COORDINACION DE ABABTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
PREBENTE

MO, D rifpcidn Propussta del Licitanits

Filtro para hemodidiss o dishzadores de membrana sinldlica wo cebulass
moddficada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2.

Drfaria

DHolizador HELCXOMEE Clasa-FX Frassnius
(Membranms Sinidtlca)

Raferencia: Follets “FX peed” pag 1,2, Folleto “Frolass® pag 1,4
Parca: Fraaanbus Medical Care :
Fegstro Sanitano: 252403002 558

Modeios:

Clase = FX-Pasd, codigo 5008221 Superficie 0.2 m? (Alto flujo)
Filira para hemodidiss o | Clase — FXS, codigo SO04831 Superficie 1.0 m? (Bajo Msja)
dealirmdorms  de  membrans
1 | nintdlica yia celulosa | Disliradar HELD(OME@Pius - FX Gorliax de Ao Flujo
modificada da 0.4 m2 hasta | (Polisuifona)

2.0 m2.
Raferencia: Folleto “El msavo FX CorDiae” pag 1,5
Fdarca: Fraasniue Medical Care

Ragistro Sanitario: 1280E2013 55A
Podeios:

Dializedor FX CorDiax 40, codiga FOB001588 Suparfichs 0.6 m
{Alte fuije)
Dializador FX CorDiax 50, cddigo FOB001 588 Suporficie 1.0 m?
(Bajo flujo)
Dializsdor FX CorDiax 60, codiga FORNDT590 Suparficie 1.4 m
(Bajo Aujo)
Dializader FX CorDiax 80, codiga FOB01591 Superficis 1.8 m?
{Baje Aujs)
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D

Bar mejores sn salod

Servicios Médicos y de Equipamiesnto, 5.A. de C.V.

Dislizador FX CorDiax 100, cédige FOD001582 Suparficie 23 me
(Bajo fujo)

Dializador FX Corbiax 130, céddigo FOOM2384 Suparficie 25 m
(Bajo flujo)

Rafarencia: Folleto "El nuewo FX Corliax®™ pag 1.5

Marca: Fresendus Medloal Care

Registro Sanitario: 11S5TE2013 55A

Biodelons:

Dislizador FX CorDinx HDFB0D, cédige FO0O01SHI Buparficis 1.8
m? (Alo o fujo)

Dislizador FX CorDiax HOFA00, codigs FO0001 584 Suparficis 2.0
m? [Adto fujo flujo)

Dislizador FX CorDiax HDE1000, codigo FO0001 585 Superficie 2.3
m? [Abio Mo Nujc)

MO,

D e s by

Propussta dod LicHanis

Jusps o8 lineas arerial v
wlrnaRe, chesachalble, abr,
COn coneciones, con o 5N

Jungo de lineas arterial y venosa, desechable, asténil, oon CoNeCIonss, oon
o sin protectores de transductor de presidn, compatible con & maquing de
homodalisis 40085 W10 Fresenus Medical Care, con difemnies solimenes

i ceknado geara mcdulio g pecidnec.

Oferia

Roferencia: Follete Combiset Jusgo de lines arterial y venosa
para hemaodidglisie, pag 1,2

Mawrcn: Frasandus Madical Cana.

Rsgistre Sanitaia; 0224E2011 S5A

Pﬁvdﬂm ":'Dﬂ'ﬂﬂl-ﬂ P!dlrm:.hg:rwd- Bomba 6.35%mm de

fctor de

i 45l arerial, 33mil

la marca  comrespondisns,
eon difsrentes volimanas de
cabads  pata edulla y
e L.

'y 3 03-2G02-0

Rafemencia: Follso Comblse Jusge de lines antarial y venoss
para hemodidlisis, pag 1.2

Marca: Frasenius Madical Cane.

Rgsire Banitans: I224E2011 58A

Modalo: © sel Adullo Seg o de Bomiba B.0mm da
dimrmietro do cobada Miml arterial, S2mi
WanoRa, codige 03-2533-1
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Servicios Médicos y de Equipomiento, 5.A. de C.V.

iia dil Licitants

Acido an solucidn liquidos concentrados para

hemodidlisls de acuerdo

ka maguing oon vanabilidad en conceniracian

de polasio de 0 a 2.0 v
mEgiL

Prap
Acido en solucdn ligudos concanirados para hamodialisis
con vanabilidad en it dia potasio da 0 o 2.0 y clacio
de 25 o 3.5 mBEg/lL compatbie con la Maguing de
Hemodialaisis 40065 V10 Fresenius bedical Cane
Oferta
Ralerencia: Fellete “Naturalyte @, pag 1,2
tdarca: Fresenius Medical Care
Ragistre Sanitario: DBEZTCZ008 S5A
Codiga:

FOODDOZHE Potasio 0,00 mEgL, Calcio 2.6 mEgiL
FOODDO2E0 Potasio 2.00 mEq/L, Calcio 2.5 mEgiL
FOODDOZ24 Potasio 2.00 mEg/L, Calcio 2.5 mEqgiL
FIODDDZ226 Potasio 00 mEgL, Caloio 3.0 mEqgil
FoOo002E2 Potasio 1.00 mEgL, Calcio 2.5 mEgiL

B marca y moselo de

calcio de 2.5 oo 3.5

Rafaranca: Folleto Pisa, pag. 1,2
Karca: Laboratorios Pisa
Registro Sanftario: 573M85 S5A
Modelo:

Solucitn HM

HO,

Prop ita del Licitanis

Bicaroonato de sodko
an palvo o soluckdn.

Para el ]
parentersl; para
oondwctividad o

ACLIBNiG A la march o
la méguina; para
Acidn Espacifico,
prasenisciin an
paguste o bolsa ques
@8 mdecus A la
RBCUIng propussla,

Bicarbonalo de aodio an polvo para hamodialisis: Para uso no pamenleral. y

conductividad. Compatible con la Maguina de Hamodidlisis 40085 w10 Fresenius
Medical Care, para dcido especifico

Oferia

Referencia: Folleto Blbag Concentrado de Bicarbonalo en polvo

e linea, pag 1.2

Marcac Fresenius Medical Care

Aegsiro Saniaa: 148062010 554

Modelos: Bibag 5008, oodigo 5060781
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ZERME

Sar majores an sakhd

MO Dissoripoian Propussts del Lictants
Canuls pars puncadn e fialula afekovencss intema: consta de iubo do slastdmeno

di silicdn die 15 o 30 om. de longiud, con obiurador ¥ adaptador luer lock, mariposs
¥ aguja calibre 15 o 16 adulio y 16 o 17 g. peditrico y con orificio postedior al bisel
ur lumasn.

Derta

iTatida | Referencia: Folleto Avitum, pag 1,2
Aflaficvancss internma | Marca: B-Braun

consta  de ubo oo | Regsio Saniako: 1T52C201T 554
alasidmenn de skotn | Modelos:

longitud, oon | Agujn-Flatuls Adulto, Arierisl codigo TOZIZEENP 1SGADOD
AMMA,

¥

adaptades ar ok, | Agujs-Fistuls Adulte, Venoss codign TOZZISENP 15GAB00
mariposa ¥ ag CaARARAR

callbre 15 o 16 adulto

¥ 16 o 17 9| agujs-Fistula Adulto y F Artmrial chdigo T
pilies. Y e | e s saon GAMMA

orificha postenor o o
e ampany Fpmn-mmv. . go TOZABGENP

Aguja-Fistula Adulio y Pediatrico, Arberial cddigo T0232TI4NP
1TEASDD GAMBMA,

Aguje-Fisiula Adullo y Pediatrico, Yonosa codigo TOZ33T4NP
1TGASON GARMBA

MO Discripeidn Propuests del Lichante
Katrial aabiril | Material esténl necesario para  conexitn ¥ descomeaidn parm calide o fmlule, segun
NaCaRario para | comaaponda, contanisndo al menoa:
conssdan ¥ [Gierta

e sconexitey para
“'d'_m o fistuls, | aarerial estér para conexidon de catéier:
sBgin  oorresponda,
Tananiarelo al 2 pares de guanies
L] e Relarmncis Reglatre Senllerds Guants pars axplorscion, ambkdiestiro de hals
Material ssbéril para Max. hatila 0L

Follto: Catalogs DL
caniitn da catdler | pgren: mﬁ
Modelos: Guantes de |dtex para exploracian.,
2 plras o QUANSES | praies saritario; 1246008 SSA
2 jaringas
desechables 2 juri desschables
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B pasas
1 campo de tela
a b ke

Mabtarial estérl para
dEscaneiin e
Cabéber:

1 par de guantes

B ganas

2 taponss oe Luer
Lock para caliter,

1 apdsilo  sspecial
para cotiter

Baterial eslédl  parca
conaxidn de fistula:

1 par da guarnias
5 gasan
campos  de  lela

absortents

Material bl para
dasconexion de
Tistulac

1 par de guanbes
6 gomam
2 apdsitos circulares

301

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Referancia: Registro Sanitario Jeringa Estéril Desechable de Plastico DL
Folleio: Jeringa Estérill y Desechable

Marca: Daniilal

Wodelos: Jeringa Estéril ds habde de Plastica

Registro sanitano: 011686093 55A

& ganas

Referencia: Reglstro Sanitario Gasas y Yendas Protec
Follelo; Degasa

Marcm: Protes,

Modalos: 000871

Registro sanitana: 3309C2042 S5A

1 campo de tela ab
Ragisino samtarks: 042202016 S84

Material estéril para desconaxidn de catéter:

1 pares de guaniss

Rafarencia. Registro Sanitario Guants para axpl btam, amibid o de hule
latex, dosechable DL

Faolleio: Catalogo DL

Sdarca: Dantilab.

Madekos Guantes de lbbex p-'. axploracion.

Ragistno sanitario: 1246C08 S

& pasas

Rgfarancia. Registro Sanitaric Gasas y Vendas Protec
Folleto: Degasa

Marca: Protec.

Maodedos: 0190871

Regisiro sanilaro; 3309C2012 S5A

2 tapones de Luer Leck para catiter sin material antiséptice
Raferancia: Registro sanitario Stopper B. Braun

Marca: B/Braun,

Modelos: Cono y Tapdn de Clome

Registro sanitana; 1173C2014 554

1 ap P para Raferancia;

Rederancia: Reglsiro Sanktaric HypafieHypafiz Transparente.
Folisto: BEM

M BEN

Modalos: TI442-04, T1443-01, T1443-02

Registro sanitano: 0881 C3016 554

Matarial entbril paras cone xidn de fistula:

1 pares de guanies
Referencia; Registre  Sanitars Guants para expl i) bidiastre de hulae

litex, desechable DL
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SERME

Sar Fmjores an salud

Folleto: Catalogo DL

Marca: Dentilab

Modeios: Eu.lnl:ll. de ldtex para exploracidn.
Fegisiro sanitario; 1 246008 S5A

5 gasas
Rafarencia: Registro Sanitarko Gasas y Vendas Protec

Modelos: 0190871
Hogesiro sanforio: I308CI012 SSA

2 enmips di tela absorbents.
Rigiatn sanitans: 0422C2016 554

Mutarial aatidl para desconaxdlan de Netuls

1 pares de guantes

Raferancia: Reglstro Sandtarlo Guante para sxpl I, hnicli o de hiils
litax, desechable DL

Follaic: Cataloge DL

kAarca:

Drandilak.
Floclmlos: Guantes de lkbex para aogplorscion,
Ragisiro ssnitaka: 1.348C08 S84

]

Relerencia: Reglstro Sanitario Gosas y Vendas Protes
Follolo: Doegasa

Marca: Protec,

Modalos: 0190871

Rsgisiro sanitari: 330002012 554

2 apdsitos circulares

c"f'l’l"l'lﬁll Registro Sanitario Leukoplast Profesional Estandar
uras

FoBato: BSN

Marca: BSHN

Modala: 7113900

Fagistro sanitario: 1558C201658A

C Ch —

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDNCOS Y DE EQUIPARMIENTO, S.A. DE C.W.
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ZERME

Sar majores an salud

Anexe T 2 (T-dos)
D} ACCEEDS VAEBCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO MACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Mebspac, Estade de Méocs, a 10 de dicambre da 2025

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTD

FRESENTE
Mo, Dascripoisn Propussta del licitants
1 Descripoitn (s o DEn para pr Lacin [+ pcicn (s@ describen para preseniacion de

o Clata lSeniea) alans Eenica)
060.345.0149 Para emodidlisis, padidtrico. DED. 3450148 Para homodisiss, pedidgtiaco
Inseroidn on subcavia, yugular o Temoral, Ins@rcion an subciavia, yugular o femoral, doble
doble lumen. Contare: hermen, Continre

| Una cénula. Una canula
Una jenngas de & mi. Una peringa de 5 mi
Uina guia de acern incidabla, Una guia de acers noxidable.
Un catitar dobda lumen calibre de 8 a 10 Fr, Un catéter doble uman calibre de 8 a 101
lqngib.u:l 130 a 150 mm, con obbturador, un lomgitud 130 a 150 mm, con obturador, wn
dilatador y sxfensionss curdas, dilafaclor y axtenaionas CLNES.
Tipa: Makwrkar, Tipo: mahirkar, eslénl v dasschabis
Estéril y desachable

Joringa dm Sl TAFCE (n

| 2 Esteéril y desachabls

Marca: Cowidien,
KModelo: Mahurkar.
Folloto: Folleto

Covidion Mahurkar
060345 F301 Para hamodidlisis Adulio 060,345,230 Para amodialisis. Sdulio.
Dia Inmercidn an subclavia, yugular o femoral | De nsarcidn en subslavia, yugular o femoral
doble lumean, incluye: diobile human, incluye:
Uina csiruila, Una cainula
Uina j@ringa a 5 mi, Una jesinga de 5 mi,
£ Unas guis de acaro inoxidable. Una guia de acen incddable,

Uin caléter doble lemen callbes de 11 8 12 Fr.| Un cabéber doble umen calibre da 11 & 12 I,
longitud de 185 a 205 men con obluradar ¥ un| longiud de 185 a 208 mm con oblurador ¥ un
dilatador con axtenai UV, dilaimdor con exiensonss ourdas.
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£ Servicios Médices y de Equipamienta, 5.A. de C.V.

Bar majores an eshl

Tipo: Mahurkar, Adulto, ) Topea: Mahairkar, Adie
Estéril v dosochable Estéril y desachable

deringa de Smi, marca DL Estadl y
dasachaiile

Marca: Covidien, Modela:

Makvisricar.
- Folista: Fallete Cowidian Mahurkar.
OG0 1 500553 ' 060, 186.0533  Cadbitar  permanente,  para
Cathtar parmanenls, pan texmoditisis.
hemodidlisis. Tamano adulto. Tamano sdullo, De dotls lumen, de elasidmen de

D doble lumen, de slestdmer de slicdn, con | alliodn, con ddmetros iresmos de .80 mm a 2.0
didmstros inbermos de 1 80 mm a 2.0 mem sn el | mm en e Isdo scdedsl ¥ de 2.0 mm a 3,20 mem an
lado areral v ds 2.0 mem @ 330 mm oan el ledo | el lados vanoss, con longitud de 31.6 a 37.0 om, oon
wenosn, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, oon | separscitn minima de 2.5 om enire segrmanio

meparackin rinirma de mitesial ¥ venoso, con wn oriflcle loberal como
25 om antre segmaenis arterial ¥ venoso, minimo an la pared arberial, con eclenkiones Y
con un ortficio lateral como minima en b paied] pncas &0 Glta  eslatencs,  nollys  SOUpo
arterial, con axlanalongs ¥y pinzos de alta imtrosduictor &l ousl oontiens:

4 iR, lndmwlpnmdmdﬂmﬂl Cotdvtar da dable luman
conH Aguja Introductora callbre 18 g Introductor oon
Caites de doble luemesn camisa o
_ﬁgu}ummm1ﬂﬂ ﬂul.ﬂlmdﬂﬂﬂﬂﬂ' con lengitud de GE0
|FIPCHSCROE CO CReTHSA om como minimo, Jerings de 5 ml ¥ 2 epones che
oesprendible. inyeecidn,
Guila de alambrs de 0,058, con lengitud de Tigrwa Parmcath, et
BELD oM como ménima, Jeringa e Smil, mares DL
Jummimr?mﬁlnm Eadril Eﬂﬂﬂrm“
i dasachale Cowldimn.

Mudﬂu. Parmacath
Folleio: Folleto
[ =] [

CHECE, 1 R, 15 1 . S0, 168, 0541 Caldtar parrmarmnba, i
Catdtar parmanents, pars hamadidliaie, hamodidlisis. Tamaho pedidinoo, de dobls lumen,
Tamafo pedidtics, de doble lumen, de ooy elpeiderwrn e allicds, con didrestre inlarmes de
slasiomens de slicon, m‘ldlhmlnlumd- 1.5 mm a 2.0 mm an o lado arteriad vy de 1.5 mm a
1.5 Foen @ 2.0 e oen @l lado artarial y da 1.5 1.2 mm an ol lade venoso, con longilud de 27.0
1.2 il It iy ftud | &M A
Oa 270 om e 30.0 £ mm“ﬁ"?"mmﬁ 0.0 cm con separsoidn minima de 2.6 om antre
5 Freiniema da 2.5 o anlng SeQranio anesal y sopTano arenal v vanoso, con un onficio kateral

wBnoRG, Con un anifscs mberel coms minkme an | S0ME miRimo en la paned anesial, con exdensiones
Ia pared arieral, con extensicnes y pinzas de (¥ DINZSs ds alta resisencis, inchos  squipo
- alta remmimncia, Incluys sguips inbodeson el imtreductor el cual conthenea:

gl Catétar ce doble lumen,

Catiter the doble hamen, Aguja Introducion callore 18 g. Introduclor oo

Agujn intreductors calire 18 G, camisa desprendise, .

IntroduCioer COn COmEsEE Gulpﬁdﬂh‘.dﬁﬂnﬂ oon longitud de G8.0
| chnsgsemnatibibin. o o minimo, Jerings de 5 mil oy 2 Imponan e
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SERME

Sar mejores sn sslug

Guia de alambre de 0.038%, con longitud de imysccidn,

8.0 om como minima. Estéril y desechable

Jeringa de & mil y 2 tapones de inyeccidn. Estéril| Tipo Permcaeth, estéil

¥ Geachable. Jeringa  de Sml,  marca DL

injertos, tUbUIAr y ARIBAIG Inemcs, (ubulee vy andiada parm
hamodEaliaie, de poliurelana, épHu asbérl v I'mrm:\d'lllllll de poliurslana o pife, asléi
dasachable. Longibud 40 A &0 cm., x §, mim., de
didmiatia, Denominacdn: Vascular Grafts

& Marca: Gore Madical Creative Technologles

Follsto: * I:Mdnﬂﬁ pag 1.7.13
Injertos, tubular y aniliado para nemodialisis, de Injarins, widar  y  anllado pama
poliuretanc, o phie esténl y desechabile remodidisie, do poivalans o pihe, esteri
Lengitud 40 & 80 crn, x B mm,, de didmetra,

Denominaciin: Vs cular

Grafts
T Marca: Gore Medical Creatlive Technologies

— ' . Fulum"l:n-ﬁn_' GORE”, pag 1,7,13
Injerios, fubular vy anilisdo para

Injertos, tubular y anilade para FaronEdins, ta Liratan o , asbiril
hemodialisis, de poliretans, o piie, asbéril v « 88 ol P,
dasechabie. Longix 40 & Denaminacken: Vasoular Grafts |
B 60 cm., x B mm., de dismetro. Marca: Gars Madieal Craativa Technobogles |
Warkdwide
Codigo: SRRTOS030040L

Medidas: 40-B0cm x Bomm
— S - Follain: “Configursckin GORE™, pag 1,713

ALBERTO EZ FERMAMDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERWVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIFAMIENTD, 5.A. DE C.V.
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ZERME

Ser majores an salud

Anens T 2 (T-des)
E} DESCRIPCION TECHMICA DEL SILLON CLINICD
Metepes, Estado de México, & 19 dé diciembee de 2025

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD BDCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGCENTRADA
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

COORDINACION DE ARASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
PREEENTE

1.~ Reclinables que agren un deciblio dorsal
admcundo procedimisnios médioos duranio la
seEidn,
1 Raclinables gque kogren un decibito dorsal adecuado | Marca: Champddn

para procedimientos médicos durants la sesidn. Modalo: 50
Raferancia; Folleto Siken Champion pag.
G2

2.~ Saqurcs para el pecienta ¥ personal o
enferrmaria.

Marca: Champldn

2 Seguros para &l paciente y parsonal de enfermaria, Modala: 59

Raferencia: Folleto Sillan Champlion pag.
8, 24

A= Vida madia promedss de uso de un afia.
Marca; Chamglén

Modelo: 58

Raferencia; Folleto Sillén Champlon pag.
4.0

3 Wida madia promadio e uso da un &,

4,- Do lacl limpiaza,

Marca: Champidn .
Modalo: 59

4 D Tacil limpseza. Raferencia: Folleto Sillon Champion pag.

4,30

Ergonomicamante dissfado.que permita el
trandelamburg por cada mdgquing,

Marca: Champlén

Modalo: 58

Relerancia: Follato Sillén Champlon pag.
622

5 Ergondmicaments disafiado. que panmita =]
trendelembung por cada msquina.

Con sisiama de freno con alelas lalaralas en
& Con sistema de freno oon aletas laterales on ambos hos bedon,

— Marca: Champidn
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar mejores en salud

Modelo: 59
Raferancia: Folleto Silén Champion pag.
6,9,22,25

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTOD, S5.A. DE G.V,
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Anexo T3

Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemaodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una "X~ el criterio gue corresponda.

P= Ponderacidn: Requisito [|) Indispensable; (o) Opcional

SC= 5i cumple; NE= 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 (debers de anexarse en

hojas impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis

[ Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacidn por el Consejo
de Salubridad General Mo certificado
| Unidad de Hemodislisis | 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 Sero positivo Sero negativo
b) Ndmero de maguinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maguina de hemodialisis
(a/b]
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Marca [s)
Modelo (s)
et Madguinas Méguinas
. s ik i H.eque:das para I.eque:!idas para
Unidad del IMS5 Anexo T1 e B
3 . . Hemuodidlisis por Hemaodidlisis
) Distancia Sesiones partida por partida
. el 1560 sesiones
Tipo y NUmero Localidad MSimD 936 seslnune_s afio afio Fu-r
por maguina® maguina®
Nota: Datos con base en el ndmero de turnos de la Unidad de Hemodidlisis
No. Especificacién o criterio para verificar P SC NC MA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
12 5ala de espera
13 Sanitarios
14 Almacén
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio médico
1.7 En wvestibulo, recepciom y sala de espera hay adecuada ventilacidn,
limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para gue pacientes y familiares
permanezcan sentados y comodos.
18 « Cumple con las disposiciones de la MNOM-DET-ECOL-55A1-2002
establece  los  requisitos para la  separacidn, envasado,
almacenamiento, recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se generan
en establecimientos que presten atencidn médica.
Proteccidn ambiental-5alud ambiental. Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.
= (Cuentan com recipientes rojos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/io
amarille ranshicido.
= (ue los botes para basura municipal cuenten con bolsas ¥ no se
entren en ellos residuos peligroses bicldgicos infectiosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes,
las cuakes cuentan Ccon pasamandas.
110 | Los pasillos y dreas comunes cuentan con los seflalamientos necesarios

para la adecuada circulacidn
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No. Especificacién o criterio para verificar S5C NC MA

11 Existe una adecuada distribucidn y separacion de los lugares para efectuar
la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

1.12 | Bl establecimiento de atemciin médica cuenta com 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 m2 por
estaciin.

23 Existe um drea independiente para pacientes gue requieren técnica de
aislamiento.

24 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes.

25 Tomas o tangque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacidn
(cdanula para aspiracion).

26 Toma de aire o aspirador portdtil con los accesorios para su utilizacidn
(cdnula para aspiracion).

27 Cuenta con material estéril necesario para conexidn y desconexidn para
catéter y fistula.

28 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 hemodialisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de
atencidn médica de hemodialisis.

432 Bombas de impulsitn.

43 Filtros de sedimentacidn

44 Filtros de ablandadores

45 Filtros de carbdn activado

46 | Osmosis inversa

a7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis

Nio. Especificacidn o criterio a verificar 5C NC MA

48 Tamque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

49 Red de distribucidn con llaves para la toma de muestras.

5 servicios Auxiliares

51 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 prestacidn de servicio de laboratorio vigente.

6. Manuales y Registros
6.1 Resultados anuales del andlisis quimico de la calidad del agua. | |
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62 Resultado bimestral del andlisis bacterioldgico de la calidad del agua.

63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.

6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.

6.5 Manual de operacidn de la magquina de hemaodislisis (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 expediente se resguarda durante minimao 5 aflos.

7. Mantenimiento preventivo y corrective

71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y cormrectivo de las
maquinas de hemodilisis.

72 Bitacora con registro de mantenimiento preventive ¥y correctivo de la
planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo
medico.

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la
planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacidn
especifica.

76 Existe wn servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.

1.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

3 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis

8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador

82 Electrocardidgrafo

a3 Bascula

24 Silla de ruedas

8.5 Carro de las curaciones

8.6 Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/sala de procedimientos para las unidades
que no se encuentran dentro de un hospital

9.1 Mesa de exploracidn

92 Bascula

93 Esfigmomandmetro

94 Estetoscopio

95 MNegatoscopio

96 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
nefrélogo.

102 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
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103 | Constancia de capacitacidn y/o adiestramiento em hemodialisis minimo
por b meses.

10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento.

105 | S5e cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del
persenal de enfermeria.

ik Insumos

141 Se tieme un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos
del establecimiento

112 | 5e cumple con el inventario minimo establecido

Especificacidn o criterio a verificar

113 | Se tiene un botiguin para los casos de urgendcias y las necesidades mas

COHTILNES.
12 Comités

12.1

Se cuenta con um Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencidn médica de hemodiilisis.

POR EL INSTITUTOD POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRDGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIOMNES MOMBRE ¥ FIRMA
MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MNOMBRE ¥ FIRMA MOMBRE ¥ FIRMA
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Guia para la requisién del Anexo T3 (T-tres)

=)
Guia de lenado
Anexo T3.doc
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Anexo T4 (T-cuatro)

Cédula de supervisidn de las unidades de hemodiélisis subrogada

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio gque corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ditimos & meses.

Pr lor: Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (Alcaldia) Unidades Médicas IMS55:

Domicilio:

cCertificacion del Consejo de Salubridad

General sl ) nol ) Tramite [ )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiilisis:

Mo. de equipos de hemodiilisis:

Marcas(s): | Modelols):
Numero total de pacientes IMS5 atendidos:

Si Mo
Instrucciones

Mo. | Criterio a verificar cumpls | eumpis para el supervisor oObservaciones

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 wasoular definitiva.
vascular temporal o
acceso vascular
definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias documentales
SE5I0NEes de del nimera de sesiones realizadas
hemodidlisis. por paciente, prescritas por el

médico IM55.

3 Duracidn de las Verificar ewidencias documentales
SE5I0NEes de del tiempo de duracin de las
hemodidlisis. sesiones realizadas por paciente,

prescritas por el médico IM55.

4 Resulkado anual del Validar el resultade de la prueba
andlisis guimico de la guimica de la calidad del agua.
calidad del agua

E Resultado bimestral del WValidar el resultado de las pruebas
andlisis  bacterioldgico bacterioldgicas de la calidad del
de la calidad del agua, agua.
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Mo. | Criterio a verificar inplu ::"* Instrucciones para el supervisor oObservaciones
de la planta de
tratamiento y maquinas
de hemodilisis.

[ 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 efectud.

7 Copia de certificado de Verificar copia de certificado de
especializacion, cédula especializacion y cédula profesional
profesional del médico del médico nefrdlogo responsable
nefralogo responsable de la unidad del médico nefrdlogo.
de la unidad

i 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 Documente  que demuestre la
capacitacian yio constancia de capacitacion  yfo
adiestramiento en adiestramiento  en  hemodiilisis
hemodidlisis ~ minimo minimo por & meses.
por & meses del
personal de enfermeria.

" Registro de WValidar registro de tratamientos
tratamientos suspendidos y sus causas.
suspendidos  y  sus
CaUsas.

12 Registro de pacientes Walidar registro de pacientes segdn
segln tipo de serologia tipo de serologia positiva
positiva

13 Registro de pacientes Validar registro de pacientes con
COM SEMCOMersicn seroConversidn
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 drea gris del tratamiento de
hemodidlisis, los hemodialisis no traigan objetos que

15 pacientes deberdn pudieran contaminar durante el
ingresar con proceso del tratamiento.
Indumentaria limpia,

sim ohjetos que
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Mo. | Criterio a verificar Instrucciones para el supervisor oObservaciones

cumple | cumple

ocasionen
contaminacién durante
la sesiin de
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 la visita®™®

17. Mimero de pacientes portadores de Fistula Arterio
Venosa Interna Fumcional (FAVT) (funcional sera agquella FAVI
gue se esté utilizando en forma continua por um mes sin
problemas en la conexidn)

18. MOmero 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. MOmero 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 INSTITUTOD

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

MNOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MOMBRE ¥ FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

MOMBRE ¥ FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACTON:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA;

NUMERD DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS

[EIMESTRAL}

PRUEBAS QUIMICAS
[ANLIAL)

MES

ENERD

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
[SI/MO)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIOMNES
[SIfNO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

FEBRERD

MARZO

ABRIL

MAYD

JUNIO

JULIO

AGOSTD

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

Lugar:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

MNOMBRE ¥ FIRMA
REPRESEMNTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T (T-seis)

Anexo Té (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION:

UMIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERD DE CONTRATO:

ARO: CATETER PERMAMENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYD

JUNIO

JULIO

AGOSTD

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

MNOMBRE ¥ FIRMA MNOMBRE ¥ FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATOD 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]
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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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