CONTRATD R Hou:
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ASISTENCIA RENAL, 5.A. DECV.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 38 EJERCICIO 2023,
CON CARACTER MACIONAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO", REPRESENTADA POR EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMNCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE A TRAVES DEL DR. TONATIHU
ORTIZ CASTILLO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL. ¥ POR LA OTRA, LA PERSONA
MORAL CENTRO DE ASISTENCIA REMAL, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR EL C. LUIS
ISRAEL MEJIA GRACIDA EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVD SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE “A”, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
LAS EMPRESAS SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO 5.A. DE C.V., REPRESENTADA POR
EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL PARTICIPANTE “B", ¥ POR OTRA LAPI UNIDAD
DE HEMODIALISIS, S.A. DE €.V, REPRESENTADA POR LA €. MADIA VERENICE GONZALEZ
GONZALEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA EL PARTICIPANTE “C" ¥ A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA,
“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO", declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Adminisiracion Pdblica Federal con personalidad
juridica y pairimenio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro
Social, como un sernvicio plblico de caracter nacional, en téminos de los articulos 4 v 5. de la
Ley del Seguro Social.

l.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos, 251 A y 268 A de la Ley del! Seguro Social, 155 Fraccion
XV inciso b, 2 Fraccion IV inciso a, 144 Fracciones |, XXl y XXXV] del Reglamento Interor del
Institute Mexicano del Seguro Social y el poder olorgado mediante Instrumento Motarial Numero
31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante la fe dei Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas
Sanchez Cordero titular de la notaria NOomeno 248 de fa civdad de México en cuyo protocolo
también actla como asociado el Lic. Daniel Garcia Cordova, Titular de la Notaria Pablica namero
22 de la ciudad de México, mismo gue guedo inscrito en el Registro Publico de OCrganismos
Desceniralfizados, bajo el Folio 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024, en
cumplimiento a ko ordenado en los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Enbdades
Paraestatales, ef Dr. Tonatihu Ortiz Castillo con R.F.C. . - = ==ridor publico
gue cuenta con facultades legales para celebrar el presente convenio, guien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un Convenio
modificatorio.
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1.3. De conformidad con el arliculo B4, pendltimo parrafo del Reglamenio de la Ley de Adguisiciones,
Amendamientos y Servicics del Seclor Pdblico, suscribe el presente instrumenio la Dra. Sefia
Lorena Arias Cabanas, Directora del Hospital General de Fona No. 58 con RF.C.
I =:i;n=da para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
gue deriven del objeto del presente confrato, guien podra ser susfituida en cualquier momento
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pdblico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efecios del presenie contrato. Anexo 4
{Cuatro).

1.4. La Adjudicacion del presente conirato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Pablica
numero LA-S0-GYR-030GYR024-N-34-20235 de caracter Nacional, al amparo de lo establecido
en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad
con Jos articulos 35 Fraccidn |, 36, 39 Fraccidn |, 40, 41, 42, 43, 44 45, 46, 47, 49, 50, 66, 67 Y 68
Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v 35, 39, 40,
42 44 45 46, 4T, 48 48 50, 51 Y BS de su Regiamento, asl como las Politicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de "EL INSTITUTO" y
demas disposiciones aplicables en la materia

Con fecha 27 de junio de 2025, |z Coordinacion de Abasiecimiento y Equipamiento de “EL
INSTITUTO", a través de la Lic. Maria Concepcién Acierna Vargas, Jefa del Departamento de
Adquisicion de Bienes y Confratacion de Servicios, emitid e Acta de Dictamen Téchico y
Maotificacion de Fallo del procedimiento de contratacion antes mencionado.

L3, “EL INSTITUTO™ cuenta con suficiencia presupuesiana oforgada mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con numera de folio 0000430300-20235, de fecha 03 de abril de
20235, emitido por |a Mtra. Maria Fernanda Heraldez Rios, Titular de [a Coordinacién de Control
de Abasto, gue se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (Dos).

LG, Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

I.T. Tiene establecido su domicilic en Josefa Orliz de Dominguez S/M Esqguina con Awvenida Miguel
Hidalgo, Colonia Santa Clara, Teluca, Estado de México, C.P. 50090 mismo que senala para
loz fines v efectos legales del presente contrato.

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

1.1 Es Persona Moral legalmente constifuida mediante Escritura Pdblica nimero 46,462 de fecha 13
de agosto de 2002, ctorgada ante la Fe del Lic. Eduardo Flores Castro Altamirano, Titular de la
Motaria Piblica ndmero 33 de la Ciudad de México, denominada Centro de Asistencia Renal,
S.A. de C.V. cuyo cbjeto social es entre otros en la prestacion profesional de la medicina en todas y
cada una de sus ramas gue directa o indirectamente se relacionen con k3 medicina v con la sakud,
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proveer servicios de salud entre los que se encuenira la hemodialisis y la colocacidn de catéteres e
inscrita en el Registro Piblico de 1a Propiedad y Comercio, bajo la partida 270 del volumen 52, libro
primero de comercio de Naucalpan de fecha 07 de marzo de 2003.

1.2 El C. Luis Israel Mejila Gracida en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato ¥ obligar a su representada como lo acredita con
Escritura Publica nimero 100,448 de fecha 29 de agosto de 2024, emitida por el Lic. Nicolas Maluf
Maloff, Motario Publico ndmero 13 del Estado de México. misma bajo profesta de decir verdad
manifiesta que no ke ha sido imitado ni revocado en forma alguna.

I.11.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesanos para su cumplimienta.

I.1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: CAR 020813 DI6

I1.1.5 Acredita el cumplimienio de sus cbligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el ariculo 32-
D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronakes v Entero
de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Sodial, conforme a las Opinicnes de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B dltimo pamafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligpaciones en Materia de Seguridad Social, solicita
se apliguen los recurscs denvados del presente contrato, contra los adeudos gue, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Tiene establecido su domiciio [
—_—— = | comen electrinico: |uis. mefiaf@hemocare. com.m:x

licitacionesi@hemocare. com.mx; HcitacionesZ@hemocare.com.mx, mismo que sefala para los
fires y efecios legales del presente contrato.

PARTICIPANTE "B" por conducts de su representanie declara que:

.21 Es Persona Moral legaimente constituida mediante Acta Constitutiva No. 21,675 de fecha 23 de
agosto de 2006, otorgada ante fa Fe ded Lic. José Ortiz Gindn, Motario Publico Provisional namero
113 del Estado de Mexico, denominada Serviclos Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.
cuyo objelo social es entre otros la compra, venta, servicio, capacitacion, asesoria, consultorfa,
maquila, comercializacion, importacion, experiacion y distnbucion de todo tipo de articulos y aparaios
relacionados con el servicio madico y de computo, asi como de los bienes y productos demandados,
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2.2

2.3

I.2.4

IL.2.5

IL.2.6

e inscrita en el Regisiro Pdblico de la Propiedad y Comercio, con el folio 169459, de fecha 20 de
diciembre de 2008.

El C. Alberto Gonzilez Ferndandez en su caracter de Administrador Unico, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con
Escritura Pudbiica numero 21,675 de fecha 23 de agosto de 2006, emitida por el Lic, José Oriiz
Giron, Motario Pablico mimero 113 del Estado de México, misma bajo protesia de decir verdad
manifiesta gue no ke ha sido imitado ni revocado en forma alguna.

Reune fas condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, ¥ cuenta con la organizacion y elementos
necesaros para su cumglimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SMEG&0823 1D6

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-
¥ del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales ¥y Entero
de Descuentes, ante el Insfituto del Fondo Macional de ks Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Socisl, conforme a las Opinicnes de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Acepta de conformidad con o establecido en el articulo 40 B Gltimo parrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de ncumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad Social, solicita

se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos gue, 2n suU caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

i |
I comeo electronico:

glberto.gonzalezi@senme.com.mx mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

PARTICIPANTE "C" por conducio de su representante declara que:

1.3.1

Ez Persona Moral legalmente constituida mediante Escritura Pablica numero 32,928 de fecha 11
de mayo de 2009, otorgada ante ia Fe del Lic. José Eugenio Castaneda Escobedo, Titular de |a
Motaria Publica 211 de La Ciudad de Mexico, denominada Lapi Unidad de Hemodidlisis, S.A. de
C.V. cuyo objeto social es, entre otros en la valoracion, diagnastico y tratamiento del estado fisico y
psiquico del individuo, estudios diversos para la valoracion de la salud y el estado fisico del ser
humane con equipes de rayos ¥, ultrasonografia, cardiovascular y todos sguellos que en el
presente y en el fuluro sean necesarios o convenientes para la valoracién de la salud, otorgar
atencidn medica integral oporfuna y de calidad, en pacienies con insuficiencia renal cronica, en
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tfratamientos sustitutivos de la funcion renal con hemodidlisis e inscrita en el Registro Pdblico de la
Propiedad y Comercio del Distrito Federal, bajo el Folio mercantil: 398197-1 de fecha 05 de junio de
2009,

I.3.2 La C. Nadia Verenice Gonzdlez Gonzdlez en su caracter de representante legal, cuenia con
facultades suficientes para suscribir & presente confrato vy obligar a su representada coma lo
acredita con Escritura Piblica nimero 105,847 de fecha 10 de noviembre de 2021, emitida por el
Lic. Gonzalo M. Orifz Blanco, Notario Pdblico nomero 98 de la Ciudad de México, misma bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.3.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, vy cuenta con la organizacion y elementos
necesanos para su cumplimienta.

I.3.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: LUH 090511 TD3

11.2.5 Acredita el cumplimienio de sus cbligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-
D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronakes v Entero
de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Sodial, conforme a las Opinicnes de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B dltimo pamafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligpaciones en Materia de Seguridad Social, solicita
se apliguen los recurscs denvados del presente contrato, contra los adeudos gue, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

3.6 Tiene establecido su domicilio en I
oo

electronico: ulizes.uribe@lapl.com.mx; Verenice gonzalez@api.com.mx; mismo que senala para los
fines v efectos legales del presente contrato.

L. De “LAS PARTES":

HEL1. Que es su voluntad celebrar &l presente contrato v sujetarse a sus términos y condiciones, por o
gque de comln acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepia v =e obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la Presiacion del
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Sernvicio de Hemodidlisis Subrogada para atender las necesidades del Hospilal HGZ No. 58,
ejercicio 2025, en los érminos v condiciones establecidos en ka Convocatoria, este contralo y
sus anexos que forman parte integrante del mismao.

Los anexos se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (Una) "Descripcidn Ampiia v Detallada del Servicio, Canfidades minimas vy
maximas, Precios unitarios, Témminos v Condiciones, Anexo Tecnico para el ejercicio
2027

Anexo 2 (Dos) "Cerddificado de Disponibilidad Presupuesial Previo”

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

Anexo 4 [Cuatro) "Designacion del Administrador”

Anexe 3 (Cince) "Procedimiento para la recepcidn, glosa vy aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constifucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos™

Anexo 6 (Seils) "Convenio de participacion conjunta”

Anexo 7 (Siete) "Formalos de Anexos Técnicos”

T | Oferta Téonica

T1 | " Reguerimiento de sesionas para padentes en Hemodidlisis Subrogada por Partida®
Especdificacones del equipo meédico e insumos para hemodiglisis; Caracteristicas de fa  maguina de

1z | hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento  de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento
de dializadores); Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y pediatrics; Accesos vasculares;
catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos; Descripcion técnica
del silkan clinico

T3 | Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiafisis subrogadas

T4 | Cedula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

T5 | Calendario para entrega de las pruebas de |z caidad del agua de hemodialisis subrogada

Te | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de controd de registro nominal hemodiélisis subrogado

T8 | Directorio de Unidades Médicas

T3 | Formato de Soficitud de Subrogacion de Servicios [(4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hemodiilisis Subrogada.

Bis
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T10 | Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

Tl | Solictud de pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HL7.

TI.2 | Escrite en formato libre.

T3 | Acuerdo de Confidencialidad.

Ti4 | Designacidn de Contacto responsable

TLS | Designacidn 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 (Uno).

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como confraprestacion por los senvicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $26,222,130.00 (veintiseises millones doscientos
veintidés mil ciento treinta pesos 00/100 M.M.) mas impuestos por $4,195,540.80 (cuatro
millones cienlo noventa y cinco mil guinientos cuarenta pesos BOMOD MM} v un monto
maximo de 52,444 260.00 (Cincuenia y dos millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil
doscientos sesenta pesos 00/100 M.N.) mas impuestos $8,391,081.60 (ocho millones
trescientos noventa y un mil ochenta y un pesos 60/100 M.N.).

El precio unitario considerado fijo ¥ en moneda nacional (pese mexicano) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo fodes los conceptos y costos
involucrados en la prestacién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada para atender las
necesidades del Hospital HGZ No. 58, ejercicio 2025, por lo gue "EL PROVEEDOR" no podra
agregar ningun costo extra v los precios seran inafterables duranie la vigencia del presenie
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presenie conirato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a "EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGOD

“EL INSTITUTO" efecluara el pago a trawés 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 Anexo
1 (Uno) que forma parte integrante de este contrato.

=4
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El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinle) dias naturales sigulentes contados
a partir de la fecha en que sea entregado vy aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura elecirénica a “EL INSTITUTO™, con la aprobacion (firma) del Adminisirador del
presente conirato,

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésia redna los requisilos fiscales gue establece la
legislacidon en ka materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verfique su- autenticidad, no existan aciaraciones al imporie y vaya acompanada con la
documentacion soporie de la prestacion de los sernvicios facturados.

De conformidad con el articulo 30 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y
Servicios del Sector Pubfico, en caso de que el CFDI o factura efectronica entregado presente
errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de jos 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias
que debera comegir, por lo gque, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos vy sean aceplados.

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

El CFD o factura electrdnica debera ser preseniada fisicamente en forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gque, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y acepiacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contraio.

Para efectos de tramite de pago. “"EL PROVEEDOR" debera ser fitular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transierencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacian v documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO" le
solicite para el framite de pago de acuerdo al anexo del "Procedimiento para la recepcion,
gkosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
maodificacion, cancelacién, operacion y confrol de fondos fijos” Anexo 5 (Cinco) de la cuenta
contable del procedimiento, alendiendo a las disposiciones legales e intermnas de "EL
INSTITUTO" &n los plazos normados por ka Direccidn de Finanzas, en el mismao.
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El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago gque “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceplo 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 Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios def Sector Publico,

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR"
debera ser filular de una cuenia de cheques vigente y para tal efecio proporciona cuenta
numen

en la gue se efectuara la transferencia
electronica de pago.

El CFDI debera presentarse en el Departamentc de Presupuesto, Contabilidad v Erogaciones,
ubicado en la calle Jose Maria Morelos y Pavon esguina con Josefa Ortiz de Dominguez,
Colonia Centro, G.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario de 08:00 a 13:00 horas de
lunes a viemes, para proceder a su glosa, revision v, en su caso, aprobackin. Dicho CFDI debera
contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del adminisirador del presenie contrato. de
quien suscrbid la orden de compra. Asimiemo, en dicho CFDI se deberan indicar. nimero de alta
en 3Al o nomero de ideniificacion de pedido-recepcion en PRE-Millenium (cuando sea
aplicable), niumero de proveedor, ndmero de contrato, numero de garantia de cumplimiento que
se haya aceplado, denominacidn social de la institucidn que oforga |a garantia de cumplimiento y
Ia indicacion de que “"EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante "EL INSTITUTO" & INFOMAVIT 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 v 29-4 del Codigo Fiscal de la Federacion {CFF),
asl como las que emila el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyventes IMS421231145 vy en caso de ser necesario
como dato adicional, el domiciio en Avenida Paseo de fa Reforma Nom. 476 en la Colonia
Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhiémoc, Civdad de Mexico.

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y acepiacion de |la presiacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contraflo mencionado en la Declaracion
L3
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS ¥ 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 &f Anexo 1 (Uno).

Los servicios seran prestados en el domicilic senalado en el Anexo 1 (Uno).

En los casos que derwvado de la verificacidon se delecien defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones fecnicas, "EL PROVEEDOR"™
contarda con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Uno) para la reposicidn o cofmeccidn, contados a
partir del momento de la nofificacién por comeo efectrdnico yo escrito, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en gue la vigencia del presente contrato sera del 01 de julio de
2025 al 30 de septiembre de 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ezfan de acuerdo gue “"EL INSTITUTO" por rarones fundadas y explicitas
podra ampliar & monto © la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la
“LAASEP", 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 originalments pactado v
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracion de un Convenio
MModificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar |2 vigencia del presente instrumento, siempre ¥y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de "EL PROVEEDOR".

De preseniarse 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 respeciivas. La modificacion del plazo por caso forfuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuesios previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la-aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualguier modificacion al presente confrato debera formalizarse por escrito, v debera suscribirse
por el servidor poblico de “EL INSTITUTO™ que lo haya hecho, o guien lo sustituya o esté
facultado para ello, para ko cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respeclivo de la garantia
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de cumplimiento, en t&rminos del articulo 91, dlimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicidn legal se encuentre excepluado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anficipos,
pagos progresivos, especificaciones v, en general, cualguier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con kas establecidas originaimente.

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 senvicios confratados.

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los arficules 89, fraccion |1, 70, fraccion i, de la “LAASSP"; 85, fraccidn I, y 103 de
su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR™ =&
obfiga a constituir una garantia divisible, |a cual solo s2 hara efectiva en la proporcion
comespondients al incumplimiente de fa obligacion principal. mediante fianza expedida por
compania afisnzadora mexicana autorizada por a Comision Macional de Seguros y de Fianzas,
a favor del Instituto Mexicano del Seguro Secial, por un importe eguivalente al 10% del monto
folal del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser eniregada 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 Coordinacién de Abastecimisnto v Eqguipamiento, con Domicilio en
Km. 4.5. Vialidad Toluca -Tenango, Col. La Michoacana, Barrio del Espiritu Santo, C.P. 52140,
Metepec, Estado de México, en un horario de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de |a garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de ila garantia en el plazo
eslablecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Ongano Interno de
Control para gue proceda en el ambito de sus facullades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, "EL

COORDINACIHON DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATD R Hou:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T e E T v |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA OI0GYRUZANG 4D 5-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR EL IMES ¥ “EL

ASISTENCIA RENAL, S.A.DECN.

PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTQ", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del
Regiamento de [a “LAASSP", los documentos modificatorios © endosos commespondientes,
debiendo contener en el documento fa estpulacion de que se oforga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada nicialmente.

Cuando |la contratacion abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje gque corresponda del monto total per erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, v deberd 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 comesponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a exiender la constancia de cumplimienio de las
obligaciones contractuales y dard inicic 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.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos v por la calidad de los
servicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
férminos senalados en este contrato, convenios modificatorios respectivos y en |a legistacion
aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de ks "LAASSP" vy 96, pamafo
segundo de su Reglamenta,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dano gue llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d} Proporcionar la Iinformacion que le sea reqguenda por la Secretaria Anficormupcion v Buen
Gobiemo y e Omgano Intemo de Control, de conformidad con ef articulo 107 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Armrendamientos y Servicos del Sector Publico.

e} Entregar bimestraimente; las constancias de cumplimiento de la inscripcidn v pago de cuotas
al Institulo Mexicano del Seguro Social del personal que ulilice para la prestacion de los
servicios.

COORDINACIHON DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATD R Hou:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T e E T v |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA OI0GYRUZANG 4D 5-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR EL IMES ¥ “EL

ASISTENCIA RENAL, S.A.DECN.

f) “LAS PARTES" gque suscriben el prezente contrato en su caracter de "EL PROVEEDOR",
aszumen |as obligaciones materia de este instrumento juridico en forma mancomunada o
solidaria conforme a lo estipulado en el convenio de participacion conjunta. Anexo 6 (Seis).

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
terminos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b} Realizar el pago comespondiente en tiempo y forma.

c} Extender a "EL PROVEEDOR", por conducio del semnvidor plblico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente gue se cumplan
éslas a salisfaccién expresa de dicho servidor pubfico para que se dé tramite a la
cancelacion de la garantia de cumplimienio del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Sofia Lorena
Arias Cabafias, Directora del Hospital General de Zona Neo. 58 con R.F.C. I
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrader del presente contraio, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como tas contenidas en a propuesta técnica

“EL INSTITUTQ", a fraves del administrador del confrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrate y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesio a realizarfos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para "EL INSTITUTO", =in perjuicio de la aplcacidn de las penas convencionales o
deducciones al cobro comespondientes.

“EL INSTITUTOQ", a través del administrador dei contrato, podra aceplar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en esie contraio v en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, v
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

e eonfarmidad con |e dispuests en sl primae § ouaris pareats del ARTIOLD U5 4 Ja LETAR.
a6l prosents conlraln § an 505 anaxns seteste el data correspandiante ol REGISTR FEOEIAL
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumgplimiento parcial o deficiente, en gue
incumra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estiputado en kas clausulas del presente confrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceplos sefalados en los
Términos y Condiciones Anexe 1 (Umeo), propomcionados en forma parcial o deficiente.
Las canfidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica gue "EL PROVEEDOR"™
presente para su cobro, en el pagd que se encuentre en tramite o bien en &l siguiente pago.

De no exstir pagos pendientes, se requerirda 8 “"EL PROVEEDOR"™ gue reaice el pago de la
deductiva a fraves del esguema edcinco Pago Elecindnico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA's), a favor dal Instituto Mexicano del Seguro Social. En caso de negativa
se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrate.

Las deducciones econtmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin inciuir impuestos.
El calculo de las deducciones comespondientes las realizara el administrador del contrato de “EL

INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via comeo electrénico, dentro de los 5
dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incuma en afraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios objeto del presente contraio, conforme a ko establecido en
Terminos y Condiciones en e Anexe 1 (Uneo), parte integral del presenle contrato, “EL
INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional
equivalente establecida en los Téminos y Condiciones en e Anexo 1 (Uno) por cada dia de
atraso sobre la pare de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal v
sus respectivos anexos.

El Administrador determinard el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via comeo electronico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al afraso en el
cumplimiento de la chligacion de que se trate.

Formula: PCA= %D X NDA X VSPA
Donde:
PCA = Pena Convencional Aplicable.

%D = Porcentzje determinado en la convocaltoria, invitacion, colizacidn,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestaciin de kos bienes yWo servicios.

NDA £ Nimero de dias de afraso
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VSPA = \falor de los servicios prestados con atraso, sin [VA.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcicnalmente, al pago gque “EL
PROVEEDOR™ deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto
gue 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 confrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esguema ebScinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos v Aprovechamientos {DPA's), a favor del Instifuto Mexicano del Seguro
Social, o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunments
como MNota de Credito, en el momento en el que emila el comprobante de Ingreso {(Factura o CFDI
de Ingreso) por concepto de los senvicios, en témminos de las disposiciones juridicas aplcables.

El importe de ta pena convencional, no podra exceder el equivalents al monto total de fa garantia
de cumplimiento del contrato, v en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (Veinte por ciento) del monto total def contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede excepluado de la preseniacion de la garaniia de
cumplimiento, en los supuesios previsto en la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y Servicios
del Sector Piblico, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se pusde
aplicar, sera del 20% (Veinte por ciento) del monto de los senvicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos v Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autonzaciones,
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 coniralo, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa v riesgo, a transporiar los bienes e insumos
necesarios para la prestacidon del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
senaladas en los Terminos y Condiciones del Anexo 1 (Uno) ded presente contrato.

15
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

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

“EL INSTITUTO" =0lo cubrira, cuando aplique, o comespondiente al Impuesto al Valor Agregado
{WA), en los tBrminos de |a nommatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones
fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder iotal o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier olra persona fisica o meral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO™.

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringr patentes, marcas o viole ofros
regisiros de derechos de propiedad industrial 3 nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de ias obligaciones del presente confrato, por lo que, se obliga a responder
persanal e ilimitadamente de los danos y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a
ferceros.

De presentarse alguna reclamacion en confra de “EL INSTITUTO". per cualguiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a saivaguardar los derechos e intereses de
“EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda respongabilidad de cardcter civil,
penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de gue “"EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera de esios
concepltos, "EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
ercgados por aguella.

VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan gue la informacidon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente confrato vy no podma difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
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Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, Ley General de Profeccion de Dalos
Personales en posesion de Sujetes Obligados vy demas legislacion aplicable.

Para el tratamienio de los dalos personales que “LAS PARTES" recaben con motvo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en kos Avisos de
Privacidad respectivos,

Por tal motive, "EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad gue se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente conftrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico y 102, fraccitn ll, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesio de
caso forfuiio o de fuerza mayor o por causas que ke resullen imputables, podra suspender la
prestacion de los semvicios, de manera lemporal, quedando obligado a pagar a "EL
PROVEEDOR"™, aquellos servicios que hublesen sido efecivamente prestados, asi coma, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asl lo determina; y en caso
gue subsistan los supuestos gue dieron ongen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme ko dispuesto en la clausula 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 reguerir los servicios orginalmente contratados v se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pacladas, =e ocasionaria
algun dano o peruicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una imconformidad o
intervencion de oficio, emitida por 8 Secrelaria Anticorrupcion ¥ Buen Gobierno, podra dar por
tferminado anbicipadamenie el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", ello con independencia de ko establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anficipadamente el contrato, ko notificara
al “"EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias nafurales anteriores al hecho, debiendo
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susteniario en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas
que dieron orgen & la misma y pagard 8 "EL PROVEEDOR" la parle proporcional de los
servicios prestados, asi como fog gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por eschto, siempre gue eslos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun commesponda a los
conceplos establecidos en la fraccidn 1, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

b} Transferir en todo o en parte las obligaciones que derven del presente contrato a um
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".

dj Suspender lotal o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los sericios del
presente contrato.

e) No realizar la preztacion de los servicios en empo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respeciivos anexos.

f} Mo proporcionar a los {f!rgﬂnus de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con
mofivo de las auditorias, visilas e inspecciones gue realicen.

gl Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga gue
afecte su patrimonio.

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

i} Mo presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidn y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal gue utilice para la prestacion de los servicios;
i} Mo entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firna del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto tolal de la garantia de
cumplimiento del contrato;

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

m)Divulgar, transferir o utilizar la informaciin que conozca en el desamollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de ™ EL INSTITUTO"™ en los términos
de lo dispuesto en k& CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridica;
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n} Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™,;

o)} Cambiar su nacionalidad por otra & invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y Grdenes de “"EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

p) Incumplir cealquier obligacian distinta de [as anteriores vy derivadas del presente confrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" &] incumplimiento en gque haya incumido, para que en un témino de 5
{cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga o que a su derecho convenga y
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurmido dicho Emino “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles sigulenies,
fomando en consideracion los argumentos y pruebas que hublere hecho wvaler “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada v motivada dar o no por rescindido el contrato.
v comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha determinacitn dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiguito comespondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO™ por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO™ podrd suspender e tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza |la prestacion de
los servicios, el procedimiento Eniciado gquedara sin efecto, previa aceptacidn y verificacion de
“EL INSTITUTO" de gue continka vigenlte la necesidad de la presiacion de los servicios,
aplicando. en su caso, las penas convencionales cormespondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el conirato, cuando durante el
procedimiento advieria que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dano o afectacion a
las funciones gue fiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos economicos o de operacion gue se ocasiocnarfan
con la rescision del contrato resultarfan mas inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con "EL PROVEEDOR" ofro plazo
gue le permita subsanar el incumplimienio gue hubiere motivado & inicio del procedimiento,
aplicando las =anciones comespondienies. El convenio medificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos Oltimos parrafos del articulo 74 de la Ley
de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

Mo obstante, de gque se hubiere firmado el convenio modificatorio a qgue se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"™ gquedara
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expresamenie facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirio,
aplicando las sanciones que procedan,

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en ef caso de que a “EL PROVEEDOR" se le
hubleran entregado pagos progresivos, este debera de reintegrarios mas los intereses
comespondientes, conforme a lo indicado en e articulc 73, parrafo cuarto, de la Ley de
Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION ¥ EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR™ reconoce y acepta ser el Unmico palrdn de todos y cada uno de los
frabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad

a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo gue en su caso puedan efectuar sus
frabajadores, sea de indole kaboral, fiscal o de seguridad social ¥ en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patron sofidario, beneficiano o intermediario.

“EL PROVEEDOR" aszume en forma tofal v exclusiva las cbligaciones propias de patron
respecto de cualguier relacion laboral, que el mismo coniraiga con el personal gue labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucidn de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO"
de cualguier responsabilidad taboral, civil o penal o de cualguier ofra especie Que en su
caso pudiera llegar a generarsa, relacionado con el presente confrato.

Para el caso gue, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO"
reciba una demanda laboral por parte de frabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se
demande la solidaridad vw/'o sustilucién patronal & “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente dausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la Convocatoria a la Licitacion
Publica ¥ el modelo del contralo, prevalecera lo establecido en la Convocatoria y su Junta de
Aclaraciones respecliva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la
“LAASSP".
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para &l caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulbos 109, 111 y 112 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Piablico, v 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar v
que se relacionan en el presente contrato, kos que se indican en el apartado de Declaraciones,
por ko gque cuakquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requenmiento o diigencia
gue en dichos domicilios se practigue, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se cbligan 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 parie infegral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles, Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria v su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacidn v cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Toluca, Estado de Mexico, renunciando expresamente al
fuero que pudiera comesponderies 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 ¥ alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican ¥ firman en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"

NOMERE CARGO RFC.
REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE _
DR. TOMATIHU ORTIZ CASTILLD OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCEN REGIONAL

ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ADMINISTRADORA O QUIEN LA |  DIRECTORA DEL HOSPITAL _
SUSTITUYA EN EL CARGO GENERAL DE ZONA NO. 58
DRA. SOFIA LORENA ARIAS
CABANAS.

POR: “EL PROVEEDOR"

NOMERE R.F.C.

APODERADO LEGAL CAROZO813 DIG
PARTICIPANTE “A"
C.LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA

ADMINISTRADOR UNICO SMEQE0EZI 106
PARTICIPANTE “B"

C. ALBERTO GONZALEZ FERMANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL
PARTICIPANTE “C" LUH 020511 TD3
NADIA VERENICE GONZALEZ GONZALEZ
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ANEXO 1 (UNO)

“Descripcién Amplia y Detallada del Servicio, Cantidades minimas y maximas, Precios unitarios,
Términos y Condiciones, Anexo Técnico para el ejercicio 2025"."

LICITANTE: CENTRO DE ASISTENCGIA RENALS A DECV

PARTICIPACION COMJLINTA:
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO 5.4 DECV.
LAPI UNIEAD DE HEMODIALISIS 5.A. DECGV.

ASIGNACION: 100%

CONTRATO: SEVNRZ5 161 0020055
CONTRATO COMPRAS MX: 050G Y ROZ4NO5425-001-00

$2.158.20 | 536,222 13000
SUBTUTAL |  gog 22043000
VA
TOTAL
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
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Sorvicio Madico de Hemodidlisis Subrogada
Términes y Condiciones

En CUmpiiriento 0 o depuest en of numeral 424 4 de las Polieas, Bases ¥ Lineamisntos en materia de
Adjuigiciones  Artendamenios v Ssruclon del indifbdn Mswicans el Segura Seoal (POBALIMEE), se

establocen los preseries Términos y Condicones, o coriratacit cal Sarica
Simrogada. de confarmidsd con lo siguisnta: e Weédico e Hemodiaksis

&) Wigencia de la contrataciden y prostacian del Sarvieio
1. VIGENCIA

El plazo para i@ prestacion del Serico ssid para un periedo de contratecion o parti del dia 16, natural
contados @ partr del inio 02 ka vigencia del conrato; 01 de jullo y hasta ef 30 de septiemibsre del 2015,
Mota: En caza de que o hicitants agjudicads esls en posibiiidades de dar iiclo antes del vencimianty del plazo
dwpunt._n:purlndaﬂl;qum]ulnm Podra hacerlo, previa coordingdidn ¢ comeaponsabididad con
&l Adminstrador da Contratn del Ingtituto correspondiene, oe forme gue el Servicio Médica de HemadidEsis
Buorogada, se stonjue de manesa innbernampida a & derschohablancia

b} Plaro de entregs del bisn, arrendemisnto o serviclo, indicands en sp ceso, of calendario con
rUgrane § CORTCanes oY SITeges QI COMTRSEITTL.
2 LIMGAR, PLAZO DE ENTREGA

1.1 Condizlones do ka Prostackon del Servicia

Ellicitande deberd cfertar an su propuesia qua of procedimiento de hemodidizis se evard a caba dnicaments
en lia inslalacones de b ursdad B8 hemodidbes subragads cel boianle adjudicmds.

Per ningln matvo podrd el prestador ded sendcio otogar el procadimaanto de hemodidiss o iravds de lesceros
o an instalacionss distirtas & las propucstas v esfpuladat an su alans Eenica.

El horerio de sendido serd de las 700 2 los 100 hores de lunes & ssbado, indeyenco diss fessives, de
conformidad con o gue indica el Intise 8) el Anaxo Técnics "La Unidad da Hemodidlisis Subropads deberd
cumplir con Ios siguentes purtos’ Sin emibangs, si sa Tequiers incrementar el Hempo de stencdn para cubne
los requerimarios de (as necesidades de lgs Unideces Madicas el Insbuto, se podrd aumanar 3 mas de 4
tumas al dia.

Bl wervaiy de lionaliabom deled sor prestada dentro dei plass sstabionida y do acusnde een las recasdadas
de las unidades méxdicas conbenidas &n &l Arexg T1 (T-una), ef cual forma parte del presents dacumeito,

2.2 La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplic con los sigulentss punios

Ef sefvicis deberd ser Feslsdo pol pesons gus cumpls con lo estipulaco an e NOM-003-85A3-2010 "Para
la prisctica de |8 Hemodalsis” que a conlinuacidn se desgloss

2.2 10eberd presentar un responsable de la urided de rumuuwg-mm ukan debers sar un
médico especilista en nefrologla, con ceificads de especializacidn y céduls profesional, }

s ¥4
TorEB e o ga Durrregars §0W, i Codvn CF iliBE. Toms bidarin e Ukewers, (61 {01 1 4 B8 s
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dabiends enconirarse en la unidsd de hemodisiisss durants o harario de la priciica de esta a s
pacientes del iretiuta

23 3Debera contar con el personal de erfermera con especialicad an nefraingls o personsl
profesional v téomoo Son capaciaciin y adiesiramiento en hemodiilisis par un penicdo minime
de sein meses e anfermeria. & cual deberd contar con al menos una enfermara por cada 3
{treg) maquinas de hemadiilisi.

Para gamntear io anenar, duranie & prestactn def servicio del lictants adjudicado, el Instiluto realizard
vimifcaciones del personal gué presta of sernvicio, duranhe las veiles Oy sLpErvislon semesrales o las que 58
delerminen necesarss, sefalades en ks presentes Témminos y Condiciones y an su casc. e el Ansxs
Técnlio.

Fl lieharie adjudicads deberd dolar en forma manocal al ingtduee dal nimere de cabbleres lemporaios o
permansnies gue fueron colocados en unidades madicas el IMSS 8 pacentes refericos o subrogacitn qua
PTERAre o M inmedlale anodsr, mas X (doo} catdtorcs tomporales o parmanerios come ko scliods ol jokx
die serviclo da k3 unidad medica de referencia de os paciertes

Eslo serd acumuiable, con & propbsio de condas con un slock para garantizer ia stencidn opariuna de ke
pacientes referides par pimera vez a lae unidedes subrogodan, ios calétoros =a entregaran 8l pimacén de
urxiad madica correspandients o én donce lo indgue el Dirsctor Méddien de i Unidsd denin de los primercs
@nco dies hibiles de cada mes en & homrks de 8 8 15 horaw, de lunes & viernes, dabssndo anoler nombre,
malricads y cargo de quien los recibe y Ceblrric notitcar &l adminstrador del contrato, Bn s casa, (& etk de
antrega de los caldiaas

EiInliwﬂ.ppvﬂriuwﬁu:ﬂmﬁmhmd'hmquumﬂﬂlldnddlhxhum,num&urhh
Cocedinacion de Cartred Ticnico de Insumos (COCTT), cuyss muestras ublzadas pars ssi= sfocto deberdn
ser repuesias por of lcitanta odjudicacs sin cowto para el Inssitulo, al drea del IMSS que asl 1o oicte

En_mdennﬁ:'-.rmun la calidad de ok catélerea o Unided Médice podra solictar e cambio oe fos
caiSleres por olres que cumpian con (@ calidod sclcitada, pin costo adiconsl al Instiut Todos los calélones,
permEnenies o lemprales deberin entregarse con au KE de inroduccitn sin exsessin Arveo T2 (T dod)
anmMmmmmpwmum!mmevmrmu f un ACCEs
vascular defnitive no debard ser por un lerngo mayor dig 3 [ros) manos de habor ingresada lp?l umnlﬂld :I:
hemod|&isis subrogads. Esto estard sujoto 8 verificacitn por parte dol personal daf Insttuto Murants aa visitas
Ao supervision 0 en Cualguier momants dutsnts (3 VDens A8 |8 prestaciin del servicie,

E3 responsabilidad de| lante soudicaco dento del menon OB a8 Wiminas del contrats, progarcionar al
100% & servicio subrogads de hemadisdnin por lo que =l Insthido ro aveplard la omisln. suspensisn o
cancalation de minglun FeEmienio programado, cof eeseficion die causas medicss que e encuamtren
Gabidamente sustantadas &n nota midics y potificadas 3 |3 unided médic Por ko antarior no se aceptars
COMO pICAQAGS & nenvicio 81 por CALSs imputables al lciame adjudicads, no 3a da s sesidn de heinodasss
8 los pacenies del instilulo, de acuerdo con 18 rescripoion indicada par el medics fralans del IMES

Lis unictad de nemadisiisis subrogada debers willize: dializadores nevos por cada sesitn os hemodiiisi
e do disgiradores de forma Sutomaticsda i i Sy

Ent caso de oplar por el meiss de daizadares deberd garantizar el coreoio tratAmienta de ios mamos conl

hase al Apdndics Nomatvn B de la NORMA Oficiel Moxizene HEOM-000-38A3-2010, patd 1@ graciica oo r‘jﬁ-

remodialsin

m e
g
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Los bisnes da consumo necesasos Dars s presiasitn del serdtio deberdn asr compafibies con mlamquins
misdico gferiado ¥ dabardn cumglir con ias especificaciones lonicas acficiindas en el Anexa T2 (T-dos] de!
preEsanin oooumEnts

El jufe o angargada oal servicio de Nefrologle o da Madicna Imbama de ko unidad médcs del IMSS ¢ of
prestador dal servico, delarmmarin &n conjunts, las fechas en gue el lictarde sdudicado prastador oe
servicy  determinara y notificars al Adminisirador cal Contralo, |as feches &n que &sie deberd endfegar la
copia simple oe o8 repories odiginales de fom resuliados de las prusbas realivadas para asegurar |a calded
col agus, presentando e orginales de dichos reportes an &l mismo momento, can cobsgs, con 3 pediodiodad
bimestral para ol ardlisis 98 bloldgicos v al menos una vez ol 8o para log esludos Guimicos sl como, para
astar en posibilidsd de valdar que ko resultados se encueniren dentro oe los pardmetros estipulados an s
NO84 003-5843-2010 oo los estudos menciorados, medsme y corforme & Anexg TE {T-cingo)
Mm PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

El pdmenistraclar oel comrate y el inunu Hiuinﬂu prestador del servicio delarminaran én conpunio, las
fechas mensuales en que ol Festadod de servicio deberd anfrogar los cabkiates. madents &l Anmen T8 (T-
se) CALENDARRIO PARA ENTREGA DE CATETERES

El kcstante adjudicado enitegara un reposte maensual 8 1 Unided Madica & raves oal Jafe 0 encangada del
Serviclo de Hemodidksis, segin comesponda La informacin debard e megisiada on una hoja de cilcuis
{Exeed] 1al ¥ coma se aspecifica en ol Anexa T7 (T- sete) Tabla de control de Regisiro Nominal Hemodigists
Subrogada. El medio de entrega deberd ser ndicaso por la Unidad Médica. para of Programa de Hemodidisis
Subregada, En atencidn af numaral 7.2 18 de la Norma qua Estabiece les Diaposiciones Genarales para ln
Plangacion, Obtencidn y e Control de bos Servicios Subrogados de Atencion Medica ks
adminsiradores de los contralos deberan regisirar & consuma de |os servicios &n los slstemas mslibbconses,
asl mismo deberdn infamar iimessraimante a la CTSMI os residades da la aplicacion de koe MmecEnismos de
conirel y supsnssiin de la cabded implameniados oe los servicion subregadas canirstados Ton base en ko
Biguientes perilas
I Admiristreder fe Carpas oe Informacian

i Registrar la indormacién reguerida pol los sistemas del Instiulo. gendrada en los senvidos de
H mubiling Bubrogads en Gods Unidod bMédcns

¢} Criterie de evaluacion de groposiciones confermme a o dispuesto por s articutos 51, 52 p 53
doil RLAASSP,

3. CRITERID DE EVALUACKIN
Con flundismenia en o dispuasts por 8l srioulo 47, de la Ley de Adguisicones, Arsndimisntos y Servicios del
Bector PUblico, se evsusch medianin ol onteric de evaluncion BINARID.
En nite supuests, la convocante sualsard @l Menas e dod (Moposciones cuyo precio resulls ser mds bajo
de no resuliar estas schveries, pe evaluardn ias gue les Bigen &n preco,
di Licenciss, permrisos, registros, cerficedos o auforizaclonis qoe dele curply o splicarse al
bien o servicio 8 contratar.

Licenca sanitana o Aviso e Funconamienio vipents v & nombie del kziants y de Resporeable Soritara anle
ia COFEPRIE actualizsda de |a unidad de hemadialmin subregsds

Sag2 5
La Rhisjer .
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ol Docomantacidn tomics necesana como pusden sor: folletes, catdfogos, fologralias, maniaies
anilre ONDE, an CaE0 o9 GUE B9 FOgiN0raR para commprobar sus espocificaciones

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHICAS,

Con fundamanto an o divpuwesto por & arliculo 47, de |a Ley de Acqusciones, Armendamienios § Servicos ded
Sectar Pubdon, se svalusra mediamte ol ciberic e evaluacon BINARIO,

En eslz supuesta, fa comvocante ovaluar al menos B8 008 proposscines Cuyo preck resulie ser mas bag;
o no resuitar edtas sohventes, se evaiuaran las que les sigan &n precia.

Los hoAentes deberan cumpir con |a docymentacon sobctada, ya gue s& verilicars docurmentaimenio que e
ncluya I3 imfarmacson, documentos ¥ requisites scicitados, asi coma con |3 Propuesta de ks esgecilicaciones
Técnico-Midicas con descripeion amplia v detailads del servicio, Los crilarios que sé aplicandn pars evaluar
a5 propoasinnes s basakn o4 & iformacon documents praseriada poc los lcitanies abservande para sl
Io previsic en @l anicule 47 en lo relativo ol oriteric binario y 48, fraccidn |, de s Ley de Adgumicones
Arrendasiertos y Sanvicips del Sactor Plblico y 51 de au Reglamenta

Se comoborard 2 inclugion v legbilidad de |a totalidad de la documentaciin Sonca del licilane, remiida a
travée del gustema Comprabed, salicitads an el pressrde procedrnierie, consderandg ies modiicaciores gus
disrrngn det la o los juntas de aclaacionss

4.1 Adjudicachin,
L3 sdjuticadan seta por Unidad Midea & un salo liciande, para ko cusl s colabrars contrata par partica

So corrobarard B inclusidn v legbiided de |a tolsled de la documsniacdn terics dal Sante, Femitida 3
Iraves =0l slstarne Comprahet. sobortada en sl presents procedimients, considerands. s modiicaciones gue
dariven b i3 0 &8s juries de sclaaciones

4.2 3o vorificars |la descripeldn teenica del servicio ofertado por el licitanis.

L cusl doberd ser legible. ampia y dotaliada mcluyends os squipcs ¥ banes de consuma olerados.
conforme 8 ia sohicitado en al Answs Tdenico, en o que &l fctante deberd punluaizar Bs partidas en las que
participa, |08 equipes ¥ consumibies, soicitados pars [a prestacion oet senvico debidamends referenciados par
panida, scficilads, especificands 28 caraclevistcas v requastos obligatorion. sefialados en 8l Anesa T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO MEDICO E INSUMOS PaRA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MACLINA OF HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMENTOD DE DIALZADORES [EN CASD
DE OFTAR POR REFROCESAMIENTD DE DIALIZADORES), L) CONSUMIBLES PARA HEM kSIS DE
ADULTO ¥ PEQIATRICO. O} ACCEBOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDD AL CUADRD BASICO DE
MATERIAL DE CURACKIN VIGENTE, E) DESCRIPGION TECNICA DEL SLLON CLIMCD

He comprobard la congrumncid gue guards con los dnesos Bcrcos. folietos calgiogos, folografies,
msiructivas o manuaies del fabrcante, gue emwie sl lictante como sustento

4.2.1 5e verficath In comoapondencia enire |a descripoien tdenica del liciante, indicada en el Anexs T2
"EEPECIFICACIONES DEL EQUIFC MEDICO E [INSUMOS PARA HEMODIALISIS A
CARMOTERISTICAS DE LA  MAQUINA DE HEMODIALISIE, B8]  UMDAD DOE
REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES (EN CAS0 DE OPTAR POR REPROCESAMENTO
DE DIALIZADDRES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICD: (5}]
ACCESDS VASCULARES:. CATETERES TEMPORALES PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE 3
MATERIAL DE CURACION VIGENTE. Ej DESCRIPCION TECNICA DEL SIELON CLImaCO), con ]

]
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o ansxps peonicon, folletos, catdlogos, freografias, imagenes, NSrUCWos WO manuaes del
latwicare. que envie ef betanle come suslenio.

Ga comproband la congruencia entre |a dsscnpsidn denica osl licliants, indicada &0 el Ansko
TZESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS BE LA MAQUINA DE HEMODWALISIS. B) UNIDAD DE
REFROCESAMBENTO DE DIALIZADORES {EM CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDWATRICD, O}
ACCESOS WVASCULARES CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES METEROLOGOS OFE ACUERDO AL CUADRD BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE. E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLOM CLINICO) v los
documanios prasanadas pars acaditar ol regisiro santaio v los centificados de calidad solictados
& ol Anexo Ticnica

Se verificars gue se presante sl documento establecida en el pressnie numeral, en el aparisdo
"Docwrerniacion Téonics™ de los presantss Términos y Condidones, 0 en su9 cas0 que 58 acluaios
&l supisaty establecido en o numeral SEXTO del ACUERED por ol que se asiablece como
io. a paric def 1 de enem de 2012, ol requessto de cedifioacion del Conasjo de Sakbrided
Genstiv a ks servicos Mbdicos hospllatas v de hemodiallals lvedos que celmbren conlratos da
presiscitn de servicios con tas dependancias y enfidedes de las administraciones plbhicas de los
gobiernon federal, estetales, da la Chuiad de México y municpales, del soansdo Crlenos de
eyahmcion del preserte docurmentn, con la inalided de poder declarar solverta tecnicamenta taz
propussias preseniadss por los icitenies
La evaluaciin do I domementacion Legal y Adminairatva se reslizand por lo Coordinacion de
Abastecimiemio y Equipsmienio
Ho soran objeio de evaluscidn, e condiciones eetablecidan pof 1B COMVOCENts, que tengan como
propowsto faciitar i prosentecdn de Las proposiciones y agiizar kos acios de o boacicn, asl como
cusiguisr alro requisite ciye ircumplimienta. por 8l mismn, no afecte in solvencia de las
[Eroposicionas
La evaluasién de fa dotumentacitm iecrica se realzacd por &l personal oue designen |as
siguieniss dreas

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion tecnico madica & ealizars pod o personal operalive
mﬂm'm“m‘ designada por la OOAD.

Anpechas
Preteccion Crvil pBﬂMﬂqunnhidwuﬂDAﬂ
Aspecios mumuummdmmnqmmm-umhmﬁwﬂ

Informatca Coordinsdor de Infemidtica Delegacional

m'uquwmﬂmmmmnmw-

S MigEnnd

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO




CONTRATD R Hou:

SEUNZS 00020033
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL “CONTRATO COMPEAS MX Mo |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA BI0GYROZANGSI 3-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR EL IMES ¥ “EL
PROVEEDOR®™ CENTRO DE
ASISTENCIA RENAL, 5.A. DECV.

Fg, Do & | .
p-rpnﬂu__-wur-::nwm A B W A

Bl drea ancangada de concentrar |8 informaciin relatva @ les evaivadones téonicos elaboradas
pof cada una de lon droes teonicas antoriommanie enuncados serd |8 Jefatee do Servicios de
Prasiacicnes Madess

Fara efpcics de (o evausctn de o propuests técnica, e Eoiante debord cumnglic con in
decumaniacicn salicitsda en el presents numeral, spartads Occumsntaciin Tacnics del pesee
documenio, ya que sk verificard documeniaimentz que s2 induya |a infomacén, documanos ¥
requisitos soicitacos.

De schisbzarse el supussio eslablecido en o numeral SEXTO del ACUERDD por & que se
eslablece como obligatorda, a padic del 1 de enero de 2012 of reguisito da cerficacitn del
Conssjo de Balubridad Ganeral @ los sarvicios médicos hospealancs y de hernodidlisis privados
O oelebren confralos de presiacidn de senicios con [BE oependencies y enbomses de i
ecministraciones. piblices de los gobiemos fecersl, ssialales ded Distrdo Feders! y municipaies, 21
Inmglluto podra declorar sobeenles lBa propuesias Mcnicas preseniadas por bs bolanles, cusndo
inicamenis incumplan con el requsilo sstablecido en el Documents emitido por el Secretanis del
Conssjo de Salubridsd Gensral en of que CONSIE. Que CI00 UnD 98 |0 (8) unided {es) de
remodkilsis. subrogada (8} ofanada (s) so oncuentra (n) corbificads i8] o &n proceso ce
cenificacion por dicho Conssjo, an alencién al Acuerdo publicads ean el Dearo Ofical os &
Faderncin &l 29 e dommboe do 201 1 sismprs y cusndo en n evaluacin idenics se compruabe
gur conmaren las siguienies dreunstancias

I G dentro de |a Localidad comespondients a ln Unidad Médica a la que s prestara of
sorvicis. no edelan provesdoies do sarvicios médicos hospitalaros o de hemodidise
privadcs.

B Cww fa Clinlca Subrogada ofertada que no cusnle con certificacian y no g8 ancwsnite en
praceso de certificacidn per e Consejo de Salebridad General, se loolic dentro de ‘a
localidad que coresponde a la Unidad Médica & (8 que se prostard e sarvicio o dento de
los limiles maximos esEblecidos e & apanago Descnpoion def Service oo Hamaddiias
Subrogoda a Contratar de este documiests

UL Lss Cinicas Subrogadas ofertadss Seben Lbicarss dento de un radio de dsianca
tonesing mdving oo 45 kidmetron o e Undad Madica & b que prelends prestame
Sefvicn, por lo gue deberd presantar maps de ublsacidn generads B trovés do i@
piatadorma electronica de Google Maps o andloga

M. Dw axstir unded de hemodisans subrogada cedificadas o en piooesn de cerlificacidn y
gue g4 encusriren cenbto de las dislancies mixitas estpbissdas en ol apartadc
Descriposin del Servicly de Hemadilisis Subrogada 5 Corirater de este documents estis
™D prEsEnien ropoticion para la Uridad Médica o adjudcarss

Como parte de s evalimcion ticnics. & instilits verficars el cumplimsents de todas ¢ cada Ao de

Ios reguisios safislados en & Ansse T3 (T tres) Céculs de verficaaon de kag inslalisones an ks

unidades de hemodidicis subrogodo, @ corge del parsonal desipnads par COAD

E oRbard pr BECTAD O frmifealacdn de que e con Ios requsibos sefialados

£n &l Ansaa T3 [T trea| Cédula do vorificaein de les instalacionss an |5 uridades da hemokalze

subrogadis. con su respactiva Soporte documentaf y folagrifice, de fodes lon sonceplon
apn}lﬂmn;lwnﬁmmmﬂuhm[lmmﬁuﬂnmmm{mde

i
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Pars ios afectos antes sefalados, cna Comesidn miagrada por repressntanias del OOAD, e
dingrd &l damicilo de 1as instalacdones propusstas por los betanies, que podrd reslizarse & parlic
del ddim bl siguenta dal acts de preserecihe y apedura de proposicianss y hasta 3 dias habies
antes pravios ol acio de fallo, mismos guo extabiecerds comuniceodn con & Fcitanie pars hacarke
gai conocimients de la fecha programanda.

Traténdoss de los docunenios o manifesios presentades bae proesta de deor verdad, de
canformadod con by prevmto on el orfculo 52, Oftimo parrafo del Reglamento de o LAASSP. ma
verfican que dchos dooumantos cumplan con los ragqustos solicitades

Los sarvicios ofertades se deberan apagsr a i3 descTipoidn el servico eslablecda an el presents
dacumAario § BUs anexcs

La svalugcon o8 e Proposicionss Técnicel &8 wefificerd gua presantsn B jolalided de hoe
gscriios y documantcs chligatarios que se encuentran referenciados ded numoral 4.2 al 4.2 22 qua
de mo cumplr afecian la solvencia de les propuestes, regqueidos =n o apertados de e
Documnantaciin Téoica del presente docurmenis y oue ésiod S8 BPepguen B les carsclerabcas
salichadas.

La determiinacin de guign es el icitanie adjudicado, se llevard a cabo con base en el resuflado de
@ eyaluacidn tdonica y scandmica. debenda obtenss de parls de |as dreas Sonices |8 svaluaciin
lgvorstie por haber cumpbdo con todes Tos requision eolicitados

4.2 4 Licencias, parmises, registros, ceariffcados o avlorizaclones que deben cumplir o aplicarse al

416

|
M i =
L& Miger L
EnEENE i ey i D sy L ol S, P 0, Tl 1 Bt iy in, 198 [RDL] I il B e Smaigilhify

bien o servicio a contratar,

Documentacen Técnica, Licenca sanitaria o Avao de Funcignamisnlo wgenis y & nombn ded
icitante y de Resporsable Sandaio ants @ COFEFRIS adualzaco de i unided de hemodidfss
subrogada de hemodidlisis

Para la presentacion de la propussia de las especificaciones ecnicas deberd requisiter el
Anexo T 0 [T-cero) Oferta Técnica: Propussts de las sspecificaciones tecrnico-madicas de [
unidad ofertada aue complan estnctamenie con jo sefalado en lof Anewos T1 (T-una)

miento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICAGIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIE, B)
UNIDAD [ REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO OE OPTAR POR
REPROCESAMIENTD OFE DIALITADORES]) C) CONSUMBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTD ¥ PEMATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJEATOS VASCULARES TUBLUILARES HETEROLOGOS DE ACUERDD AL
mﬂo Tsmcl OE MATERIAL DE CURAGCION VIGENTE v E) DESCRIPCIOM TECHICA DEL
SiL cLimco

Presentar folatos, catdlogos. inatructhves y en su caso, fologralias de los equipos nécesanios pafa
cerfobosar las espacificaciones, caraciesisticas ¢ cahoed de joa blenss necasanis para olorgar el
sEvicia, debidamants referanciados on iioma eapahol de |o sohicieds en los Anexcs T2 (T o8)
ESPECFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INGUMOS PARA HEMODIALISIS | A
CARACTERISTICAE DE LA MAGUINA DE HEMODIALISIS. B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTD DE DIALIZADURES (| EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD
DE MIALIZADORES) C) COMNSUMIBLES PARA HEMODIALISHS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D)
ACCESOS WVASCULARES, CATETERES TEMPORALEE PERMAKENTE E INJERTOE
VASCULARES TUBLULARES HETERCLOGOS DE ACUERDD AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE. E) DESCRIPCIOM TECMICA DEL SILLON CLINCO)

{:E::;-mu-
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@ Ridien
M‘HWMIHM'E-“H. AP RO AL

Ge aclard gue los folleles, catilogos. irstruclives y en s caso, fotografias de ice eguipos
NECERMION PaD Comraborar |as especificocones, caractoristicas y Caldad oo fos banes, deberdn
Sar antregadios por los ictantes parimipantss y podran comesgondes 8 loa fabricantes yo thulaes
o Ios Ragstros Sanilanoa

El idigma &n que sa debardn presentar lgn Proposicionss. lon Anexon Legales, Adminmtratieos y
Técnicos, 381 como &n Su casa o Fallelas gue se acompafien

Las proposiciongs deberdn presontarse por madios remols Be  camunicacein  secidnica
[COMPRANET), preferentermiante er popel membrelada de s empresa, sdlz en idioma espafiol ¥
dirigita al area Convocante

En caso e que los benes con los que 5o presien |os servicos mequeran de anexcs bBohcos,
follefon, catdlopos yio flotegraflas. nstructives o manuales oe uso para  comobon i
espacificaciones, caractarislicas y calicad de e=ios, @sios deberin presertarse on Wiema ezpanol
¥ en-ongina del Babncante, En casa de estar en idoma diferonts &l espafisl debara prasentar s
iriduccidn simgia al sspaficl &n o entendias o8 gue A raducndn podrd contener Gnicamenis |5
plginas. seccones Yo pdmalos que soporten sUs proposiciones, Ios cuales deberkn esiar
debadamanto raferenciadon incluyends a slave ¢ descnpeidn de las bolsas solicitadas

En traténdose de bisrns Brapduticos eon e us e [Feats el servicio requisran de insirucivos y
manigies de uso, 50 Jabordn presentar en idioma espariol conforme & ios markbetes autorzados
pot la Comisitn Federl para b Proteccitn contra Riesgos Sanitaios,

4.7 Fachra de ambulancia misma, que se vedificars que cumpla son loa requisiton fiscales vigentes y
que 651 2 nomibes del bodarde particpante. para dar &l sendcio de trasledo o en Bu caso prasantar
canirsta ylo convenio ded sefvicio carmespondients @ nombne del KIS cliys vigencia comprantda
cama minimo el ming de la prestactn del servicio gus &s ol 30 de sectiembes de 2075

428 Manual ge procedimientos técnices del Sericio de Hemodiles de la unidad en donds se
catabrezos el proceso de Atencitn al peclents

249 Tﬂmmﬂmlmumﬁm..- donde se establesca e proceso de 8lencion
paciente.

4.2.10 Copls del corirato de prestacite dal servicio de lebomiine clinize debidamente firmado, vigenis y
a nombre del lislare, cuya vigencis deberd ser por lo manos osl periodo de presiaon del

SOrvicio, @ e caso de conar del laboralono propio, copla ded avisn g8 funclcriaminis dal
Imboratono clires, vigenls § @ normtes del kitante participarte

4.2.11 Debora prasontar srignal o copia oal (los) manusiies) de cperaskdn en aspafial o an el disma del
pais de ofigen con una educcidn wimple 3l espafel, dé lajs) magquinaish de hemodidise dei
MRG0 SN gue prestard el servioo y oe la Unidad oe reprocesamients de dalizadores, an
cano de gue opte por reprocesamiont de dalizadoes,

4.2.12 Debara prasantiar onginal o opla dal manual da operaciin an eapadiol on in panta d= ratareents
O Bgua Con que CLenla |8 unidsa de hemodialiss subrogads

4213 Fmg:wum Sanl-ul_ de lok oqupos y do |os brenas de consumo requeidos pars ke prestRcion del
srvice, 8 extepoidn de aquellos que ne requisran Registn Santaro, de sewsrds con I
COFEFRIS.. conforme & ko esiabiecids en ol anicuo 376 de |a Ley Ganeral de Selud (vigenon o
3 afvos), en ol que sa debean idsnlificar:

I NOmads de sigistro, prorroga o modiicacdn

=y Oorr oy Craeg 1, (o {imini O B00E. Toilaia Foimi oty Womn TR (00007 ™8 OB s picms s v
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s Bablarno de |
YT o ——

& Titudar del regetro
Nambre ¥ domiciio del fabricante
. Indicaciones de usc yio descripoidn
v.  Modala(s).
vi. Fecha de smision y de vencimianio
v Hombee. firma sutdgrata y cargo del servidar publico que i emile

En caso de que el Regisio Sandara no se encoentre deriro el penods de wgenca de § afios,
eantorne al ariouo J73 de In Ley Genenl de Salud. ol koianis dobank presentan

i Copia simpin del Registro Santaro somatido 8 promogs.

i Copia simple del "Comprobante da Tramfe da Primoge” sn el gu= & acradis el tridmite de
primoga del registio sanfana o, en su caso, copia simgle de fa “Constancia de Prdmoga”
emibda por la COFEPRIS del Regetre Santante someiide & prorega

Dw no cumplines @stos requisios con las condiclonss estoblecdas serd causal de desechamienio
de la propueata, lode vaz que s6 pfeciaria in sofvencia de la propuasia

En caso de que los benes ofefados no requieran de Regmine Sanitario, debers anexar comtancia
aicial expedida por COFEPRIS. con firma v cango del servidor pibico que la amite, gue & axma
dal msma, a el Listado de msumas pars I8 salud comsiderades comoa de Bajo riesgo pars secios
de chlencidn del repsiro sariar, ¥ de squeliss productos que per su nalurateza, caracleislicas
OROREE § LSS N0 B8 CONBIderan coma nsumcd pars 13 salud ¥ por Shde no reqUISIEN Fegisio
sanitaric’. publicado en el Dang ONoe 08 1a Federacian & 12 de dickemare del 2074, en ol que
idartiigue agualios gue cfarte

Para cualquara de los casos indicadas, la documentaciin que acredie lo soiicitada, deberd ser
coMmpiata y, 8n ¢asn 08 EXIAM &N idoma dferente 51 espanol deberd prasentar la traductian simpse
8¢ espatol. en al erendido de gue 13 tEduccién podrd. comtener Gricamente laa pagnas,
secciones yio pirrafos que soporten sus proposiciones. Asimisma, 8 docomantacitn proseniada,
debscd astad vigeries a1 Acto de Preseniaciin y Apsiura de Proposicionas

4.2.14 Licencia narisna o Avisd da Funcionamants vigente y @ nombne dal licitanzs ¥ de Responsabis
Sandanio pnte la COFERREIS astualiredn de (@ unidac de hemodifliss subrogads de hemoddials.

4,215 Carificado do aspecnizacian, ¥ -obdus profesional def (los) medico(s) nefreioges) que quedaran)
coma responsablels) e @ wmdad de nemodalisis que colicen

#.2.16 Copa de |os cenificados die eepeciaidsd an Nefrologia o constancias de haber recitide cursos de
capacitacion y adesraments &n hemodsheis por un pancdo Minims de 6 mases IMpanicos en un
canyn dis alenciin mistea o unidad de emodiaims cedificada pars 6 caso o fan anfermiias.

4217 Escrin ibre donde mafias qua cumple con lag disposiciones da 18 Noma Oficial Mexicana NOM-
OAT-SEMARMAT-B2A1-2000, Profaccion  ambiental-Sald  senbienial-Residucs  peigrosos
baolbgiea-infecs nsns-Clasificariin y espesficaciones de manesoc

4218 Copls dal sanificads de busnas pricticas de marutaciura, on e kioma dol pais da ongen de oe
eqipas y bienes de consumo oferiades, scompatiads de au Faduccdn Bl aspafial ¥ expedida per
taw sulevidades santarias U argansmos ce control del pals de origen o copla simple del carificads
FOM o Comunided Econgmica Eurnopea vigeme de ks equpos ¥ blenes da consuma ofertadce.
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4219 Copa seple del cenificads de Hwe vents vigerde smitido per las auboridades saniteries o
oigansmos de conbrol dol pals da arigan, en el g se sefiale que los eguipos y bisnes de
CONEWMD NBCESANDE Card o pristacion del senicso pueden sar USaS0s 8in reabnccsn de uso an el
puis de ofgen, scompafiado o8 irpduccion simpis al eapahal

4.2.30 Documents smilics por & Becrelano del Conasjo de Balubrided General vigents y u mombre del
licitante en ol que consts que cada ung de & (3) unidad (es) de hemodiafsis subeogada (s}
oisriada {s) se encuentrs (n) certficada (s] o en orooeso de certifeaddn por dicha Consajp. n
atencidn al Acwerds pubboade en e Diario Oficial de la Fedaracian @l 28 de dicembre & 2011

423 Escriic por parte del lichands en of que manifieste quo cuenta con los equinos necesaros para la
preatacin del sensmn de acunrdo a o soliciace, los que delenin seiar en dptimas condciones de
funcionamients, cumplir con les especificaciones Moncas estabieckdas an ol Anexo T2 [T-tas), ¥
haber sdo ensamblados de manera infegral en el pais OB ongen y que ks biones ro
cotespondieda 0 saldcs o remonentes M ostomion las lEyendes Carly exaed m “only
Investigalion” e erduanlneh descontinuados o no 38 Aulonza su uso en & pals de oigen,

Ciuanda o trate de un procedimiente de Lchscitn Phblica de Cardcler Internacional bap
Cobarmsa de Fatadod, las parsonas faicas doben scraditar ser de nacionalidad mexcans o da
alguno de jos palses con Jos que Mésico Siene un tatado de fibre comerds con capitils da
campries gubsrnamermains y an ol cAso 08 persanas morates, deberdn acredits su exiElENCE
legal con as swcriuras plblicas correspandientes, seto et acreditar que fuenon consTiukdas
carfarma o [as leyes mexcanas O 8 8 leyes de alguno de os paines con 10 qus Mesios tene
Calereds un tialads de libm comarcio con capliule de compras gubemamentalas

4.2.32 Esoriic donde manifieste gun ios bianss (sqwoes y benes e consumo) que UsHE pars e
prastacidn del servicio no cuenian con alenes médicas fipa | ¢ || que sean reconccidas por
cag@niamos intermacmrales como ka FOA v por ia OOAD de loe ministerios de saksd de cada
pais de origen duranto kos Ufimos 3 afos. En & caso de los equipos que Rayan presantsdo
alarta médica ol Mctants deberd sdurtar o este escrio o alla o resclucion de |8 mEma

4.2.2 Law Clinicas Subrogados ofertadas doben ublcomss domire de un redio de distancia temesis
mixira de 45 kibmaetros de le Unidad Médica @ la que protenda presiarse & servisio. por o
ue deberd peseniar mapa de ublcacion pensrada & iraves de fa plateforns elecronca de
Geogle Maps o andloga

4.2.24 Como parie o8 su propuests tEcnica, loa lotanies oeberdn ntegrar &n su propuesis Wenica o
documentacion comespoidisnts &l sslems de infirmacian ofertado  por pads, pudleads
afertar Ling o mis opcidnes. con &l cunl proporcicnard &l sericio. & cual, describid sn & Anexo
TI.2 [Th. dos) conssstante en un escrito en formato fibne, an hea membretada dol botante v
debidomanin #rmade por su representante legal en ol cual mandiests que cusdla con
capacdad 98 desaroliar & implemaniar dohe sslems e infoMmacon pars proporciona: of
servicio en liempo y fonma conforne @ ko eslabeciie &n ol oneRo BoNCO B3l GOME 1BRANGE ¥
condicionss del  piedenls procedimientd de contratacdn, en spego a b ETINES [wigente]
para el Skstema de Infermacidén de Hemodialisls, 'os cuales conoca y acepts &n su fotalidad

Referants 4 Protecabin Civil, 2o soliota o siguenta

4.2.35 Evalustidn wagerie a nombre dal Ecitante &n Condormatsd v Cumplmieno & fa Norma Oficial
Mesicana NOM-002-5TPS.2010, Condosones de seguridad-Prevencian ¥ prosccidn consra
incandos en e cantros o trabsja, en log 1Grmincs que esinbiscs In Cecrslaris de irabajo y i

Pranviit Socisl 3
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L ,!
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t Lawvigienca del cymplimianto do @ WNorma coresponde @ @ Secretaria dal Trabago y Prévedn
Socipl en su ambio de conpatencin

i El procedimients pars |a evalumodn de la confamided aphca s para to sutondad laboral, en
sjarcicio de sus faculipdes de vigderis o al verficer e! cumplmients deo i Norma, en al marco
de las evalaciones inegrales del progrema de Autogestidn en Segundsd v Balud en el
Trabapo. asi coma para las undades de werificacidn

I Documerio probatono Dietamen del cumplimiento de la NOM-00Z-5TPS-2010 vigetie ¥ &
nombrs del tante. por parts de la mq-m:ir.'n federal del frabmpo 0 8 6L Gasd. pof picte de
unidad de verificaciin aciedilada misma que deberd pressntar su scrediamento de parts de
und suloridad competents

El documsnio presectads para acrediar o complimiento de ssis egquisile debersd incheir ia
descripchon clara y sspecifica de la Norma solicitada

4.2.28 Acreditacidn vigente a nambie del lickanis del Programa Inlemo de Protecelte Cuil, en los
tirmmos eotablacidos y reglamemadon por b putoriadad de Probgccidn Crvil estatal ¢ munscpol
segln cormesponda por ia vhicanicn geogrifics def nmueble

i La wgilancia del cumglimienic dal Programa infemo de Protecoidn Clvil cormesponds & les
outoridados daf Profocoitn ol octatal o municipsl

ji El procedimenio para la evaluacidn del Programa de Froteoeion Cad sn establecimsnios
marcaniiies aplics @ @ aviordad de proleccian Chd estatal o municipal &n el sjercicio de sus
Tacukades da inspecadn v wenlcacidn

i Docymenio probatoro oue acrediée la veriicaciin satisfactona del Programa Interng de
Proteccidn Chil  vigente § a nambre de! licilants, expadide por la sutordad incal de Profecesdn
Cliwll

El dotumenn pressriade deberd incher @ descripeion clama y especifica del Programa solicitado,
adiconalmente detord presentar gl Programa Interno de Protoccion Civil, mismo gue fos sujeto a
werficacion

Fl o los leitantes quae resudtan adjudicades. ee obligan @ maniener scheaiz sdok, y vigenles los docsmanios 8
Gus aluden loe numanaies 4.2 25 al 4 2 75 anleriores. duranke |3 vigencia ded conliato respactiva

La fafa de preseslacion de los secritos y docurnenios oblgelonos sefiaiados en ol spartado “Licencas,
permisos; reqivtros. cerficatios o aunnracianss gus debon asrpiic o aplcasss al blen o asricio & covrate:”,
ofecia la sobeencia de los propusstas, o que &¥io8 no B8 @peagueEn a las ceraderisfican stiiciladas” o que
daion NG 6E ApegUON @ |las caracieristicas soioiados,, afecta la solvenca de las propusias
fl  Wisitas a las instaleclones instilucionales, donde se suminisirersn o coloeardn los Bienes o
dande se prostardn los sendcins, &n Sy caso.

Mo aplea.

gl 8§ se reguiere afectuar visdas & 1as instalacionas de las Neitantes. So dobard precisar
puntuaiments, of objets ¢ of resultado que so espora chiener de la misma, & efecto da que se
i enla atoria

B VISITAS A LAS INSTALACIONES OE LOS LICITANTES.
El Instduio malizara vistas 3 (33 inslalnoonss de los Befantes de acimrdo can & sguiente:

oy Mgl

L

||". ‘I"‘.
LE e i
4 7 La Mugar I |
h‘"l";""' ol it - Py ey 80 Lt R AR, ViAnn Bl By o, el [TEE] I THOE BOMAE  wveve Bk e e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO




CONTRATD R Hou:

EEUNEN 01 DINT03]
= INSTITUTO HI_EE]C‘.AHﬂ DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAZ MX Moo |
ORGAMND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CINGYROZINDI4D F-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMIBS ¥ “EL

PROYEEDOR™ CENTRO DE
ASISTENCIA RENAL, S.A.DECN.

@ Méxieo | ) weom s

Duranls el pariodo de evaluaciin of Instiuto realizard fa verdficacion de la Unidad Madics Subrogads de
Hamodidlan, ocn base al Anewo T3 (T-tres) Caduia de varif Gry e las nainlec en les unidades. de
Hemodidiss subrogada. B cargo el personal designado por la DOAD; se levard & cabo en los domicikos de
las irslalacanes de s liciankes, donde se ubica @ Unidad Mésics de HemodidBsls Subrogada olemada o0 su
pFopussia thorca.

Como pare de i svaluacsdn tecnica, el Instiuio venficera el cumplimisnio de 1odas vy cada wno de los
requisfics sefaiados en & Anexe T3 (T res) Gédula de varificaciin de |&s Instalaciores en las unidades de
hemodilisis a cargd opd parsonal desgnadn par la DOAD

FPara los electos ares sefialsdos, una Comisidn negreda por fepresentantes oo fs OOAD, se dngind o
damicilio de las instalaciones propueslas por 106 licames, 6 patit del dia sigulente a |z publicazion de la
presante Lichacén Plbhca, v hasta tres diss habiles pievics 8 acio de cormumicacitn de in adiudicrzién
msmos que esabiBceTan comunicackin cor el lcilante para hacerls del conocimiznio de la fecha
programads

8. La realizacidn de visitas a las metalaciones de lns licitanies en las unidades de hemodldlisis
subrogodas.

Paa 15l gleto wepecto de la Visda o les insimacones de los Unidades de hemodidliss subrogadas, e
deberd abservar, como parte de la svah@cion Monics, sl Insilids verfioar of rumpkminmo de lndos y cada
und die los requsios sefalacos en o Anexo T3 (T tres) Cédula de verifcacitn de les instalaciones on fas
uniciades da hemadialinm subrogada, a corgs del persenal designado por TOAD.

Azl mizms, durants |a de la prestacan del senecin contratadn, ln verficacion se reslizenk, con base ai
Anexo T4 (T custrol CEOULA DE SUPERWISION DE LAS UNIDADESDE HEMDDIALISIS SUBROGADA,
miema que asladd o cargo del personal desighado por |8 OO0AD. se evard & cabo on los domicibon de las
sislalaciones de los lotenles sd|udicsdos, ¥ #n caso de Incumpimiantos s iniciard el proceso de resciaibn el
contrahy correspandienis.

Parn of caso en =f que (ks Unidsdes Subrogadas se encosntren corificedes por el Consejo de Saiutridad
General, las visiims de supervisiin 56 reslizardn cods 6 meses, en ¢ caso de qua s Unided Subragada s
Encusnbe = proceso fa Cetdicacion, ias viedas se realizaren cada 4 mesas v en el caso de que la Unidad
Subrogoda no sa encusnire ni en procesd de cerificacdn ni cetificada, fas wistas a8 realiraran coda 2
meses o durante of thempo que &) inatituto lo determine

b Procedimiento para |a realizacion do visitas a ias instalaciones de los licitantes an las unidades
do hemodidlinis subrogadas, pars dar cumplimisnto a los requisitos sslablocidos an of Anexo
T3 (T Tres) “Caduls de verificacion de lag instalaclones en las unidades de hemodislisis
mubFogada®.
Cors0 pane oo fa propuests ticnica ded isiame, deberd cumpiir con Ios fequisitos de pondaraciven sefslsdes
en &l Anaxa T3 (T tres) Choulas de werificacion da les isislaciones en las unidades de hemoddiiss
subrogadas, cuys vificacidn de cumplimients de fodas ¥ cada uno de e requiditos: serd duraria el periogo
de evaluscsdn por pane dal inslituta.

El beitanin debard presantar sacrio g manifastacdn do qua cumple con los requskos sefialados an 8l Aneo
T3 (T tres) Céoula de verficacidn de lus inslslacones en las unidades de hemodalns ubrogades, con U
fespectivo soparie documental y Sotogrifico, de todos |os concaplos y Bpartados gue imogran el cilads aneso
{Ercmplo cuanilo eslén marcados como (0] 08 Opcionaies).

I inscafaciones fisicas

P e

o
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@ Goblerno de
BEE:“EB irabanatle L LR R e

il Armade tratansento disiéticn por cada estacion-pesents (Unidad)
W A de iredameenio s Byua pars hesmodidliss

L Servcion Auxilianes
¥ Manuales y Regisiros

VI Mansenimiento prevenidg y cormective

Wil  Eguipamients e la Unidad de hemadidlials,

Vil Asea de consuits médcaSala de procedimienios para lee unidates gus no so encusnien

dantro del hoapital.
X Recursss Humanos
A Insumos
¥l EL hcitarte deberd incluir an su propuesta idcrics

a) Dictamen dal cumplimmnto de & NOM-D02-5TPS-2010, (CONDIGIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION ¥ PROTECCION CONTRA INCENDIDS EM LOS CENTROS DE TRARAMD),
wgents y @ nombra dal lictante por parte de la Inspecodn fedaml dal bataje o an su caso, por
parte de una enided de werificacicn acrodioda debafaments por una autondad compeioe

El docimente pesentads para screddas &l cumplimienic da eete requisko daberd inchilr s

descripcidn clara y especifica de la Norma solicitada

b) Documento con ol cusl acrediia |a vanficacidn vigente y satisfaciona a nombre del icflante. del
Programa Interne de Prateceién Chvil, axpeaide por la sutcridad loeal da Protecciin Civil,

El docwnanio preseniado debscd inclul la descripeldn clava v especifica del Programa

saolicitada

el Prograna interno de Proleccion Civil. vigenis, mismo que fue sujeds a venhicacion y svalato

por ko solichada en &l incko anlericr

Loa slemanios aolcitados referenies 8 proteceibn civil, 5o daben presentar g0 su Propussta

Tecrich, ko && real@aran viailas pEim eSlos iHoSos

o. Roquisitos sobwe be condiciones guo delben considorarse pars ia realizacion de visilas & las

Instalaciones de las unidades & aubrogar.

Lea servidores poblicos reaponsabies & realizar la vislls 8 82 inetslaciones a8 las Linidedes a
debern esiar designados medanis ofcio de autonzaddn que pods sor firmado. en el numaral 3 de ios

prasardes Términos y Condiciones, de acusido &l nivel jardnguico siguende

d. Mode da notificar al servidar pliblice del sncargo ¥ sy acoptacion para roalizaf Log visitas,
El oficic de cesignacon para elecluar B8 visiias & lis mlalaciones de los ictanies deberd precisar o

siguenie:
I Dheo de ta vailn

Il Dis ko, fschas, lugar, persona o (85} con guien S& atanders 8 mvision de las metalaciones

de ‘os ketanbes

s..gq.r |
m POVCRENRE | i iy Do g 30 i Gy T MU, T bitcks 8 bokbsdess Tad (U0 I PHiS i wwhess ssomi oty v
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‘e, ol de
@ h% | E THATETLITTY AMNICAMG CF1 BTCAT Wl
T o aheg e b

iil. B resultade que se eapen obiener de la misma

. El Servidor Publcs designado para realzae kss vialtss, deberd firmar de recibida dicho ofico.
8 conocimients ¥ como aceptacyin del ancargo

e Modo de notificar al lcitante, reprasentanis legal yio persona sutorizsda para atender |s visis
S Instalaciones.

El aficia de robificaciin (fnico o slech tnan) que srmds o [setielo teberd ser difngds i icilants, represoniants
legal yio porsona aulorzeda, precisan o siguenbs
I Ciyato de fa visita
& Dia, nora, fecha, kigar y nombre de los servidores pubicos quienss reatzarin ba revimidn de s
imstalncisnes de los lictartes,

6. Elrepressntante \egal del botante yio persona auicrizads para atender lo vists a fas instatacanes
& subrogar, daberdn corfirmar y acuger de recitnd ol comumcado, por 8l mEmo medio &n gue 3=
realizh el procedimeanta bettatarie, 88 deeir de manera preasncial o medio ectrinico

k. Elnesultadc gue se espera obierar dels misma, en términos del Anexo T3, Cédula oe Varficacitn
Oe las Instalaciones en lm Uindades do Hemodialias 4

f. Los Servidores Pliblicos responsables, por parie de la 00AD, da llevar a cabo e vieita a
Instalaciones de los licitantes, sordn los designados por:

L En GOAD. £l Taular, ol Jefe de S=rvicios, of Jefe o¢ Depanamento o 2| Jels de Oficing de gua s
Iraes

- Las personas responsabies, por pare de los licitantes, para atender la visits 8 sus
instalacionas, serkn;

Las que designs & representants legal yio peraona sutorizsca del litants para tal fin, qua debenin obrar con
lal cardcies on la mspuasta al ofico de nofficacian de vsita & sus inptalaciones

h. Plazos para ealizar las visitas a las instalaciones dal licitante

Coma parte de la evalusciin ticnica, ol Instilule verficard & cumplimiants de todos ¥ cada uno de los
requisios ssfialedas en of Ansxo T3 (T res) Céduln de verificacitn de las insialaciones en jas unidades de
hamodialisis subregadas. a cargo del pesonal designeda par la OOAD. Verfcacihin que podrd reslzarss a
partir ded dia sigusenie a la celetracion del aclo de presentacdn y epertura de proposicionas ¢ hasta & dias
habigs antes previos al sclo de falla

L Lugar en donde se realizardn las visilas

La ubscacsin de los lgams donde se reafizardn ias wsias, son los establecidos por Ios ickantes y que s
Indican an sy propuesia. que serdn sefiatados en al documento Anexo T 0 (T cero) Oferts Ticrica
}  Objeto ofinalided de las visites

El Insfifuio por conducto de gy persenal sulonzade, roalizord visios o s instelacionss oe ios lickaniss ds
scusido con bo siglienie

1)
s
s Musjme

TIIREINE |, v e Eorwemgut 5%, 10 e, £ AL, v Rt e ey 1o [AF 0 e ray g
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. Doblerno de >
L H B PTRLITE bl TR R M A
oy TG e |

Durante & periodo de svyFUschn & Inslito meaixark @ verificacicn de B Uinided Médica Subrogaia e
Hemadliss. con base en @l Anaxa T3 (T Tres) Cédula de verficacdn de |8 instalacones g las unidades da
Heemodidlisis subrogada. # cargo del personal desigrado por la COAD, se levard a cabo en los domiclios de
las inslalaciones ofertadas por los botanbes

Coma parle de is evaluacon tecnea. ol Insttuto verficard ol cumplimiento de todos y cada uno de los
reqguesios sefialadng an &l Ansxo T3 (T tres) Caduta de venficacion de ks instalacones on Bs uwidades de
hamoddlisis subrogeda, a cargo dal persona’ designado por ia O0AD

Para o efecios antes safielados, una Comision mtegreda por mpesantarins de B OOAD. ss dingind al
domicila de las instalacones propuestas por los lickmntes, @ partic del dia sguisnts a & publicacitn de la
pressme solcllnd de infarmacidn, y hasle Bres diss habiles pravics & acho da comunicasitn de 8 adudicacsbng
mismod gue esiablaceran comunicacitn con @l loiante pam hatede del conocimienis de |a fecha
programada, en tirmines da lo establacido por ol PROCEDIMIENTD PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adcionatmente s8 informa ., mn la vistm @ las sisiaciones de los Leofpniss. con base en” EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS OTOHRGAMIENTO ¥
PRORRCGA DE LICENCIAS, PERMISCS, AUTORIZACIONES ¥ COMCESIONES" se inchiye o sigsenis

En fa w=iia a tas Instalatonss de la Unidad Médica Subrogada. el senidor plbbon respansabie. debard llevar
8 ¢abo A formalizacion de una minuts que debers ser firmada por ios pariicipantes y contendrd &f mence: 1a
fecha |s hora de inicio y o8 conclusion. ios nomires compleios de todas las personms qus esiuviedon
esenies § el cardcler, caspo o pusato directive con el gue paticiparon. del parsonal dal Irstiuio (Jefe de
Sarvicio o Encargade dal Afea do Hemodidice o Difeclor da ka Unidad Médica), nombes, eargo y fema dal
personal e fa empresa idianie ssistenta, asl coma los lemas ratades. confome @ lo seftalado an of rumeral
4 g PROTOCOLO DE  ACTUAGION EN  MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ PRORACGA DE LICENGIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES
publicado sn e Diario Ofical de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus refprmas de feches de
publicacdn an ol GOF al 18 de febrera de 2018 y el 28 de Teboéia 2017, pars |o oual prsviaments el senudor
plslice del BMSS deberd realrar is invitacidn al personal del Organo intermo de Contrel (DHC), remitiéndole a
eshe (itimo copa simple de la minuta gue =g levanie ded acio, en un placs No meyor & dos e hiddes para
Instdudo, corfadas & pari de su formalizacion

Decha miruta WO sarvind de constancis de haber realirado o vieits @ tas insElacdones da caca sifio que se
wabe. aolo 08 pard el debide cumplimento ded protocolo sefialado ¥ no es chjto de avakiecidn lgnica alguna
pot o que o sera mabvo de desschamiernto de |2 propuesta

hj Las penas convenclonsfes y deducclones al page de cemformidad con fo dispussio en el
timoamiantc 8.4 8 do las presantos POBALINES.

6. MIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAE
B, Mivelss de sarvicio

EL LICITANTE ADJUDICADO, aursnte |a vigencia del contaio, debord comple con los fiveles de serico
OiCTEDS @ conbmuRsitn

7

2025 g
& v |
hﬂ“u"'-‘ et O Ml UM U 1 e DF BOOE Toles Daasic oy Wi Tae (TE500TY A B0 i B 1
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C ] T L fe—

El plazo porn la prestacion del Servicio send & mes twdar pf dia 16 | A pair del dia 48 natuml conledes |
natural, contados & parlii del dia siguierte de @ emiskin y nolificacidn | 8 parir del dia relural siguisnte de
dal fallo y hasta & 30 da sapliembes dal 2025 la rotificacsdn v omissdn dal talo,

La transigion oal Scocesa vesculnr Jemporsl por Un acceso vascular | 3 (tres| meses de naler ingresas o
defnitva para o8 pacwnles con permanencis en & programa no | @ unidad de  hemodidliels |
debard sar par un liempa mayor de | subregadn |

Reporle orginal por un laborslono screditsdo, de las prushbas
o0 i miaons 00 W NORGISBEATING o s —
con oones de  ln NOMOOS-SSA3-2010 ¢ 185 | Bimestral (8l dia babil & I
recamandaciones de [a AAh mﬁami;d:m;] ==

La wnigad en ‘usconemeno debord comar con un resuiaog os

andima bacienaibgico,

Reporie de laboralono acreditade, de las prusbas realizadas pata
assgurar la calidad del "Agua de [Didiisi® de acuerdn con |ap | PEsuRadas de amdlisss
sspacificacionas da ia NOM-003-58A3-2010 Imaq::d denirs  de los
L unidad en hnconamients deberd contad eon un resuliads de ma-ssm-!'zmu Or, N N
and#iss backeroligico. |

| Reparte onginal por un  labomtorio mm,duulml

redizades para ssegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de acusrda
con s especificaciones de |a WOMDDI-SSA33010 ¢ lag | M Mencs wna ver durarie la
recomenecones o ta AAM vigencia del contraln

Lo cabcdad = agua debard contar can resuitads de andlisis guimico.

memwmmmm.mmm‘

Edag para ssegurar fa caldod del “Agun do Didlisis’ de acuorde | peauftades  de  anakss micos
con fes especifcaciones de la NOMOOISSATZ0ND y las | ek peabes
racamerdacionan da la AAMI ! :HTNM i ¥
La calidad de agua dabard contas ean resultnds de analiale quimics. |

Datackin @l mismo numens oe catdieres ismporsles o permanentes
que fueron colocados 8 pacientes referidos @ sutvogacion e mes | Mensuaimente  (demtre  de s
inmediato sterior mas 2idos) cabéeras inmporsies o parmanenies | PMEmms & dias habiles de cada

corma o solicile 8l jofe fe sanacin TS|

Cane - Reposicion de benes por vicos ocullos o problemas de | Cusndo exceda be 7 [shete) m'as.

calidad Aaturales, contodos & petir de la
fecha de notificacion de la soficilud
de canje-reposGiin

A

()
T Mujar =
TERBIBRIA. oy e b M g S, o e T M e A e e, Tl CPE0 T
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S, Goblerno de |
@ Méxdco | (R oo sneo e

El lodante adudicada redlzar 8 enirega &n |as oficines  del
| Admenistradar del contrato con copia A la CPSMA y & la COI comormes
| al inclsg b ruméral 1 dal aneso Monico de ios siguientes puntos.

a) Firma del Acusrds de Confidenciafidad
&) Designacdn de confecio reapansable con sus daes.
) Designacndn de sabtéma y empress sopars

| Respecio a @ Solciwd de Prusbas de funconalidad y snvio de
menemjeria HLT, &l licitants adjudicado realicord ko erdrega al
[ Administradar dal confrato ¥ esse & su vezr. enfmpard la solcdud por
| maeriio an as obcinas de |8 Cocrdinacidn de informabics Delegacional
| del OOAD

CAPACITACION FPREYIA DEL SISTEMA DE

| Elflag) benanteds) adjudicadeds) debarsn) realear o copaciacicn del
ssioma de informacion paa el personal gue el Insiiulo designe:
corforne al programa de capacfacion  Asimismog, sntregaran wna
| copea dal manuel de usuario Impreso o electrdnico con acuse de reciba
an formalo lbee @ cada partoparte y Mevard listas oo asistencia,

INFORMACION

<mumvnmmM|mmrmmm.-lmﬂm'

ﬂﬂlﬂtwhtrﬁd nﬂlﬂ'dcnimhm:l dﬁﬂll

WWTM QCWTIPF.“ DEL $|$TEIH'- DE INFORMACION '

Eljios] licitarmie{s) adjudicado(s) a las Parlides dabedd realizar la
| CEpacARtion del sElama de nformandn para & personal sasigneso por
el inathdo, cusndo exmin rotecidn de permonal, legada de muewva
personal a ios servicios, o csando ¢l Insitute considers necesaria una
mcapacitacon, Assmismo, enfregaran una copia ded manual de umEng
mﬂ:neﬁw&nmmmmmmmmlmaum
| parficipants. y llevard Isi@s de asitencia, evaluaciones y firma de
| gonformidad por parte del vsuana, al Yemine de |a capactaciin
_l:l1llﬂ'l‘-ﬁ‘.'ﬂ canstancin de eala

Denti de boa 5(cinco) dias habdes
piguntes @ & fecha de emision y
reofflcactn dal fafo.

A mas tordar el G 15 [quinge)
nafurel confado & parr de la

| emisidn § noffficacion del falio (de

Bougido con Bl inclso b) numeral 5
aed Anexn 1BCIGD)

En un plarm méximo de T [sken)
dios hibdes despuwbs da habems
solicitado al Licitarde Adudicado (de
acusdo con & nciso b) numedsl 5
el Anexo Mcmico]

Inslslacon y pussta en sperackin, del Siglema da Inforracion
| Conforma ol Anexo Técrico y la ETIMSS S845-023-004 - vigenis

Dentro de los 18 (gunce) dias |

habites contados a patr da i3

ermissan y notificacion del falle

h

EN L b
m L1 S — Darririgars M. Cis oo (08 ST, * bt s D by Utwices Tt [F
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@ Goblerno de
m% _Mlnum.uﬂﬁmmmm

Eillclhrhmjmmmmrhmmmwmma:mimhn“| 2 los) dims Ribbiies
cepia 8 la GO conforme al anex (#cnico un Calendar de Desphegue | pastarores 4 1 fcha de aorobacion
del Siema Evelumto considsrando lodes |ss  Unidades de | auiines an osflo del sElems de

Ernio oo mensajeria HLT @ |a base o3 datos cemiral oel instiuto, | Elfios)  Licname(s)  Adudicooos)
conforme @ fa ETIMSS 5640-023.004 wvigenbe necssono pera 3 | deberdn envier y rechir |8 tolalidad
rarsmasidn de datos @ Is base de datos central ded Insbéute {Reammsats xitosa por parie de ios
sericios wett del Insblito) de |a
| mensagerla HLY o la base do datos

contral del Institate conforme & s
ETIMES vigere.

b. Ponas convenclonaios por atraso on la prestacidn de los servicios.

La pena convencionsl por araso s calculand por cada dia de atraso en &l cumplimiento de i@s fechas
pactadas, da ecuerdd con el porcentales de penafizacion sslablecida, aplicado ol valor de la seskn
programada con siraso wo por las sasiones o fronsmibdes, ¥ de manera proporcional 8l importe de la
garantis de cumpamienio que corresponda La suma de lss penas gonvenconales no deberd sxceder el
Frparie de dicha gamanila

El pago de los senvcios quedard condicionadp, proporcicnalments a8l pago que o licitante adudisads deba
electuar porconcepto de penas convencionalag.

Conforme a lo previsto en @l Wlimo pévelo del eilculo 98, del Reglamenio |s Ley de Adguinicionss.
Arrendarmigrios ¥ Senicios del Sector Plblico, no ss aceptars |3 eshipulacian de penss convenocanaiss, ni
interesea moratorios & cargo dal inslhilo

E| Administadol del Contrafn serdd ol responsable de calcuier, aphear y dar seguimisnts & los penaes
cOnvEncnEes, previetes, asl coma de nofificarias al hcitante sdudicado para gue éste realice & pago
correspandiente

La pena cormvancaanal ne cslculsrd do acuorde con loe sigusentas deminos w condicionos expresados en la
fdrmula que g8 delala o continuacnn,

Pea = i} {npa) { ubspa
Cirde

‘OTponcantie deformmado en |8 convocsiona o8 13 icitacion pabica, imvilacitn a cuando merncs ires
PETSONEE, Colrmoon. contraio O pediss o cads dis de miraso en s onlnegs de bienes o e sl iico de
|5 preaincadn ded sedvicio o armendamienta. corssdarands # ranps sefalado &n & Acss 'R

Poa = pena convenannal aolicalie.
R = NUMATe S8 periade e liempo de straso contabilizado ssgin comesponda
wbepa = valor o lod hisnes o servicios prestodos can atrass, sin (YA L

LA 4
Lt i

ot O i s Desoweguats WAL Dl v OF SO0, Y ibial Prumms @ s el Pe (TR0 ) 9 o6 i T

] Paghiare

L
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El Ivstilute, aplcard ung @=ne convencanal por cails Gla netural de avaso en el nico de la - prestacion de s
sanvicios & cada uno de los BUpuestos ncidos en 8 sigueenis tabla

El plazo pasa la prestacitn oel
Sendch sa0l & mas lmdar el da
16 naiwal, conlades a partr oal
dia natural sippenie de la emson
¥ noiificacian del fallo § hasks el
30 de septlambre del 2025,

Por cada dia
nstural de
airase, & parte
del dia 18 de |-I
EmiGn

notificackin dal
alla, an qua o
5a haye puests
B punic parm ke
prestacion sl
sEryicio

1% diarg sobne
&l valer Intsl e

Ioe EnACion ng

presiados con
hase an al
requedmisnio del
Anewa T1 y el
moio
sdjudicads &
inzhur el VA,

| Acmnitrador
| de conirats

Reporie onigina! por un eborstono |
aciediads, de las procbhes

TEEATAOBS PEFA  BBEQUIAr

lnulml de
s | mirasn  &n &

dia

cabdad del “Agua de Didkis” de | entrega ol

acuatdd con kae aspachioasiones
dir ls MOM-J03- 55432010

La undad en funclonemens, |
dabard contar con un redulindo de |
analisis bactenckiaicn,
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su tabra

i
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@ Riaaes
EETTRLTOR bl oy DA R i A

El kefemte sdudicado se obliga a responder pof S0 cuBnla y Reagd de bos dafios ywlo penuicics que, por
Inobservancia ¢ negligencia de sy parte, (egus & causar &l Institile we & iecercs, con motive de s
oblgaciones paciadas an & instruments [urldico cormespondints o ben, por ks defectos o wiciog oculios &0
las blenes ariregados. oo cordormadad con 10 estebiecido en &l oicuo 75 de ) Ley 0o Adqusicicoes,
Arrendamentas y Servicion del Sector Piklico

El nstitute podad verficar of cumglimisnto da los recwsions de cabdad o8 jon Beenes, a baves de la COCTI,
mugtlras Ullirades Gare esle slacio. debaran ser repuestas par ol proveader sin costa para &l Irsiho,
ol drea del IMSS qus asi o soheie.

il Lu-uf:'l'ﬂu dv avlicipos y cumplimianto, deberdn do apegarse &l numersl 4.30,1, pemdltinmg

£, GARANTIA DE wwummu

El boitame adjudicato, $& obligh 8 olorgar a ol Instiuic. dentro de los diez dias nasrales siguenies a fa firma

del conirato en tdrminas def snlculo 68 de (8 LAASSP, una garantia ce cumplimiento de |odas v cads una de

izs obhigacionas & su cargo derivadas del contrato, medians fianza expedida par compalis auiorzada en op

birminos de ls Ley de inetiucionss ds Segurcs y Fianzas y a favor dol “Instituio Moxoono del Seguro Social,

gmr‘tmﬂﬂn equivalanie al 10% (diex por clentof ded monto fotal méxima del contrato o erogar en e sjencicn
da qua 56 Uale

Los provesdorss quedan obigadss bentregar al hetitlo o péliza de fanza

Dicha pdlea de garantia de cumphmento del ocontrato sera devusita &l provesdon una vez gua ol Insttuio (e
olorgue sutorizacion por escrito, pare que &ste puada solizitar a la afianzadora comespondianta 3 cancelsciin
o la fants, sutorizacion que se emiregord ol proweador, GIGMpre guB JefMuastie haber cumpidc con la
Iotildad de las obiigaciones adguirdas por virud def presente conrate. pam o cual deberd de presentar
miediaree escrito la sosciud de tberacion de la hanze 8l Departameno corespondenie mamo que Bevard a
cato el procedimients para i iberacion y erirega de fiarga

La garant:a da cumplrienio serd dhvsibie

& Precisar la farma de pago para o cual deberdn especificer of tipo de moneds y & 58 realizard en
g Sola exhibicion o on pagos progresivos conforme a las enfregas programacdas en of
conirmto respaciivo,

8, FORMA DE PAGD

El pago de 08 senveos se efechiand en pesos moxXcancs, @ 106 20 diss raluries posteriones @ [a anirega de
{a presentacion impnesa del comgrobante Necal dgital y decumentacidn compeobanona Gue acremie |5 anfega
de o8 servicias de conlormidad con 18 normado en el Procedimienio para e recepcitn, glosa ¥ aprobaddn de
oooumenios predeniados pafs irimile do pago y constfucitn de fondes fljos ssl como del Repore de
sagones clongadas an ol porindo ambos docsimenies debedhn salas previamerts sdndizades por 8
administrador del Cantrabg

Con base an of Oficic Mo 0f G001 500 DOGMHE de fecha 16 de febrerm dal 2073 amitids par te Unidad da
Dipmracion Financers

" & pavir de la simplficecion de ko requisfos en ganeral pare procesar pagos de oy capliuios 2000 y
3000 gel COG. sow las siguisnfas

..l
.
zggs L
|
Inﬂ‘w il CHF b Bt WL 35 Corrarn, £ WD St T e Wit To- (T D T B B v st i

@’qﬂﬂ!
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'w ﬂulﬂ-ll . FITITUTER AT ECAME [HL SFLSCR SO
k“ iRl b et W

= Ewvidenaln de fa ecdfencn de uwn conenio o contrale, o del decioments oo of gue se ustifique la
Erislminciy o s odiigacehn del IMSS paa & pago o ime conirspesslaciin

*  Representscdn imprasa del comprobents feced degital por iafermsd (CFDI) por los bramak o servicios
mustadog &l IMSS, v,

= Opindn posilve oo cirmpivmsenlo de obipeconss fxcmes &0 malenid de Sequiled sone

Es amporfarde mencons gue esla sirmioecion busca egiies fos procesos anls maeshos soresdoes
matirclanaies, sllo sempre cumpliendo covr log gue regqualts gue pide s normalivvided presupuesiana
federal pare wn comecto mieoico de gasho p para wa sdecusds rendioidn de cpenlas, y timbidn 28
importanlo mencianer oo esie smplficacion, @ 8y @az, bica cosdyivar a alimemar poaibles acfos de
cormaniin & slminer requasios dal proceso que i S0 ndapensshies pars & ramis

Sir emtargn, @ pesav o log eefuseos por simpificer a normalvidind oe pago, & RUOSras Aeas e
finanzas 2e commdan recibiencs conlralos an o que se esfablecs an iz clivseas o farma de: pago,
fue fos pmvesdonss o comiobistas deben presentar an WA dwmas do frdmile e Empaciones
ducirmaniacidn adicronal como. por mrrplo, Copvas de recelas mibclcas, coples de fomalos  de
subvogacdn de servicios, sabe afos Aafe esld siimsian, ruesto persons glossdor ¢ aucelzadar, con
base an ol principio de obligaloredad eaebiecido en ef arficofo 1796 el Coogo Tl Federal asume i@
reaparsabifad o recbic, midsar ¥ ochivie eslon docivmeniog.  penevardo oon el duplicided de
Mummnmﬂmmmammmmmmymm
o ey ¥ arohivcs msh anaies

Paorio gue, aspacificamente en & apartada de iema de page sa salicila o siguisnte
*  “Tipo e moneda & qUe 58 FEVZAE o pagny
= Sofalay & ol page aand an e sl axiulvadn 0 o0 DOGHS FOQMEYHSE 0

o dndicay s abrd alongamionio di GICO0E i, B CHso db habenos, precissd of pormentae i s forena
chip Gt th dl o
El pago did sonvico se efoctuard @n pasos moxicanos y so realizard madianis pagos progisteas |poagos
mensuales),

Lo anletor, con base en o seflalado en e numersl 4 244, Incisos & y m de &8 ‘Poliices, bases y
linsamisntos &0 mabaria de adoguisic armendami ¥ sarvicios del IM55" (POEALINES),

1} Establecoy fos mecanismios de comprobacidn, suparsision y venficacion de jos blanes o de los
contratadag y efoctivaynente anfregados o presfados, asi coms del cumplimisnte de

pofvicios
las requisiciones de cada entregabie.

El licitante sdudicadn deberd presentar s la fecha del cone de los servicios, 1a (epresentscibn moress del
comprobante fscal digial faclura elecrdnica) ¥ el Reporte de Sesiones efeciivaments oforgadas, an al
patiods obtankdo del Sistora del instiluio, en cano do gue el hotante adudicado no cugnie con sstoma do
infarmacion y mensmarie HLT cedificato yla documenios gue enreperdn pare su  Bulorzacwn al
Admenistrador del Contrado, infermamente senin validados por pare del Jele del Befvicio, el Subdrectar
Admenistratvo y el Direclor Madico de la Unidad, a mds tardar B (cinco] dias hbbiles pesienonss 4 18 fecha
indeada, | presemaciin impresa del comprobante fiscal doital (fadtura electrinica) debisd refieric 3 e
SESOneS Glogakas que B8 encueriran sefialades en o repors

i
2 5 .
dagd i
IS ot (ke Brrrragms L L s CF W S s vl Whgerrm 1o P13 0% 0 e g

o g
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@' Meéxico | B remreumcvn o womo oo

En casg de que el lictante sdjuscads no cugnts con sstma de informacien y mensajeria HLT certficado y @
imformacian se envie en archivo de fewla, adicionalments entmgacd documentandn de recapodn de on
sanvicion par &l derschonabenle en dorsle se haya prestado sl servicio, de unes a wemes en un horac 500
o 1400 hoas, previs veldiscion § sulorizacion gque pars 18 efecin redlice o Jefe te Servicio, Subdirector
Mﬂhﬂmuwr‘u Dirmsginr MummmmuMammmmmmrmcm

10.ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE
LOS BDIENES O DE LOE SERVICIOS CONTRATADDS ¥ EFECTIVAMENTE ENTRESADOS O
mm:mﬁkﬂ.i.m COMO DEL CUMPLIMIENTD DE LAS REQUISICIONES DE CADA

B roaliza msdiante |o soliclado an o Anseo T3 Céduls de verilicacddn de |as netdacionss en las unidades
de hemodialisls subrogadss y el Anaxn T4, Cadula e supervisidn de las uradadas de hemodiakes aubrogada

En cas> deque ol licitare ad)udicado no cuante con sistera de infarmacadn y mensajeds HLT certificada
e infrmacion se ervle @ archivo de ek, sdicanaimems sniregard coplas O |8 soliciug o8 subrogacion (4-
33-2/0) ¥ documents gue incluye la lecha, nombre y fems de mcepcadd de jos servidom por el
derechohabiente yio scompafants, en los Areas de Tramiles de Erogecidn do lo OOAD on donda s hiaya
prestads al senicio, de unes a viernes en un horana 900 & 1400 hares, previa vabidacidn y aulorracién oue
para tai efecic reslice sl (Inccer =l caigo del biular que adminstra el condrain) en sy caacier ol
Admiresirador

Para vertficar la ahancion del paciania por cada sssidn de hemodidlisis s incluye o Anean TI0 Rslacion de
Azstenca de Pacienes an Hemodidbsis Subrogada

mj) En caso de que se solicite & oforgamiento de anticipo, deberd sefalarse of porcertafo y forma
dié srnartizacicn dei mismo, of cual debo sjustarse 3 las disposiciones establecidas on Jos
artlcinlos 16, 86 fracciones (X y X de la LAASEP y 1 fraccicn V ded RLAASSP, v ol numeral 4.2.7
el MAAGAASSP. Asil comao la jursiifficacion para & oforgamisnto ael anticipo

En al pesanta procedimianis de contrsecibn, no se consders = atorgansenio de anhcipo

11. NORMAS OFICIALES GUE DEBEN COMSIDERAR A CUNMPLIR LAS PERSOMAS FISICAS O
MORALES PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

D aonformided can & sriculs 31 del Reglamenio de fa Leay do Adgusiconss, Arendamienios y Sarvicion del

Sector Pliblico. y con base &n | Ley de Infrasstruciurs de Calidad referente an &l Artlculo 165, Fraccian I asi

como & numaral 4,28 3 de las POEALINES, dunanie la vigenoia de |a prestecion del servicio |8 pemana fsica

111_;:1 noudicado fendrd la obligaasdn de dee curnplimisnta de las Normas Oficiales sefaladas sn ol Anexn
[=]

For b antencr, s& venficard que pressrie oscnio on papel membratado del fabncane o bolanie. an & gue
manifiese, que los projuctss cumplen con i estipuingo por B Ley General de Salud, e&n lon arficulos
aplcabies, confarme a n hbacice en a Fam s e los Edados Umdos Mesicanos y sus Suplemesiios,
#n @s MNommas Oficiades Maxcsngs, Momas Mesicaras, Momas. Iniemacionales, sal como a8
sapecificaciones Wsoncas del fabricants

Se salicila gue fa Unidad de Hemodidiss Subregada cfertads por @ lickane sa sncusnire Cerlificada o &n
Process de Cedifisacdn camo 48 eslabloce en ol numeral 4.2 3, dal piesents documeiilo.

)
Mm‘ 0
o i e
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‘ols . Cab de |
i FRILTTELIIT] ARSI AR 1T FME S8 W A
Méx (8] s o

n} Aviso de privacided, asi coma la precisicn de fas medidies de saguridad para & mansfo de o
infarmacidn pasa bisnes o senviclos de tecnologias oe la informacion p comunicaciones,
shineacho & fa politica genersl de Segquvidad de Ja infarmacidn om materla de TIC, cuando se
considere aplicable.,

12, AVISO DE PRIVACIDAD,

Con relaciéin & este punta reflerende al manma de Tecnologlas de Infarmacién, |a Dasidn de Senvicks
Digtales y de Informacidn para & Cudado Dighal de la Salud salicka el Anexa Nimero T 3 (T TRES)
Acverdo de Confidencialidad, el cual se encusnire en 108 Anexes de estos. Tarminos y Condeciones

o) Seguro de Responsabiidad Civil e of caso de sdpuisicidir o arrendamieriio de bignes o
prestacion de servicios guo asi lo ameviten & jidclo del Area Requirente /o Técnica, misma que,
bafo su responsabilidad, indicard of monfo o porcentaje por of cunl ceberd constiflree la polize
reapactiva, Sin quwe st pusds ser inferior af 5% fcineo por clentol oel imparte fods oel comtrmio
o, 8N S0 caso, del importe maxemo del comrato, En esios casas, ceando of proveedor llegase o
comiar con uns pilizs de responssbilided chil globa!, podrd sntregar al Arss Coniratanie el
engdoso gue garantice & contrate o convenio gue se celebve, mismo gue deberd carrespander af
monio o porcentaie que se hublers astableciols, Sin Que Sea nocesEIo exigine a presentacion,
exhibicion o entregs de L polize original,

Mo aglica

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambless, jusiss
deportivas y, en general, cualquier ipo de evanto o aclo en &f gie fersonas sendidorss pubicss
participen fusra de las [nstalacionss del IM5S, se deberd comtar con los dictimanes de
proteccidn chel emitidos por las autoridades commpatantes en le maleria.

13 TRATAMDOSE DE REUNMIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS ¥, EN GENERAL, CUALQUIER TIPD DE EVENTO O ACTO
EN EL OUE PERSONAS BSERVIDORAS PUBLICAS PARTICIFEN FUERA DE LA3
INSTALACIONES DEL IMBS.

Mo aglica,

ANEXDE

TH OfwThum

T * Arouenmanio o8 sEsones Daca nasmnbes en Hnmmrlrl Suorogada por Parlida”

Espacificacionss d&l equipn médico & msumon poin andHl'lhu Curactevisticas de & 'I'I'liquhl
T ga  hemoddliss, Urided de reprocesamvento de  dialicadores [en caso de oplal par
reprocesamiento dé dalizadones), Bienas de Consumo pam hemodidisis de sdullo ¥ pediairice
Accesos  vascularas; caldderes iemporples.  parmanertes @ injerios  vascuises  fubulares
hetarilogen, Desoripeitn tbenita del silon clinics

T Cédula de vu‘iﬂnudhﬁ hn\h:hh:lqr-i &n las uﬁdmdb hemodidlisis subrogacdas

2025 L '{f/'
3382
Hribigartin ¥ A -

sty i b Cimrenguasns BIW. Cop Dy CF WIETY Siincn B iy Whbamrn, Tt (1R150 MRG0 HNY v s s v
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@ Goblerno de
México FNTIPLITS A RANT) CHY SPGAMER M 1A

e & s g A1)

ANEXOS
T4 Gl e suparvisiin da fas snicades.d hemodelisis sublogads
iTE Cafandans para entrega de las pruobas do la calidod ded agua de hesmodidfsis subropada
i Ta Caendana para entregs mansus de cabéteres
TT | Tabia cEras de contror de registro nomina: hemodidisis sutiogado R
T8 Dinsotong de Lindades Madicas
I T.i Farmato de En-:i:udd; ;J;rm_lcién_h Serygs (4-3-203)
T His Coractoristices do operaciin ded Sarvicia Hﬂ:ndIHﬂl‘rﬂdliit-iw
I T40 ﬂulp:n de Asstenciy da Pacentss an Hamodidisin Subrogoada.

Th1 Soiotud de pruebas de funcionalidad y enyia de mansapecia HLY

i Escrila on formato Eve

T4 | Desgnac

T3 + Acuerdo de Confidencialidad

on de Contacio responaable

s | Besignacan de Sistema v Empress Sopode.

Se puntumizan ios @naios que se vinoulan con la obligatoredad dal lcitants adjudicade pam prestadiin del
serviclo, basado &n la LAASSP

[y

X

Indigers Vi g TR 8 g T, I CRrTE T N T o P s T (137 R e
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CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL |
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

‘(’ ‘ l“‘" Gh‘i‘guxrqn da tﬂ’ ISATITUTO MEXICAKND DL SEGLIRD SOMCIAL
2 Ico W4 - i

AT T B T E M LA

ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

2025

2025
N La Mujer

Paginal

.

LY
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CONTRATO SAl MNa.:
SEVN/25/16/M1002/0055

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

@} m% FETIAI MEXICAA) (61 SOOLIO SOCIAL

Sarvicio Madico de Hemodialisis Subrogada
Anexo Téenlco
“En cumplimiento a lo dispuesio an e numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamienios en
materia de Adguisicionss, Amsndamientns y Senvicios del Instiuto Mexicano del Seguro Social

(POBALINES), se establece el presente Anexo Tecnico, para la contratacién del Servicio Médico
de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo sigusenta™

Descripcion del Servicio de Hemodiaiisis Subrogada a Contratar

DESCRIPCION

339010010 33900010 SERVICIO MEDICO

Ellmahtmmmﬂmmmm:ml
crénica, requiere de la prestacian del servicio de hemodidiis’s subrogada. mismo que se sefiala en
meiﬁWﬁmmm.MmmaTmyThmmr
m;whqmdlmmmwﬂmwmw:mym
uno de los requisitos que A continuacion se descnben

Etimumﬂmdmhm“mmmaunmmwm
{Unidad Medica)
EIMMWMM-MMWMWWMM
myummwmw.mmﬁnnemm (T-caro) Oferta
Técnica.

mamqudmmmmNmMMWmm,mmd
mmmme&wm:mmmm
acuerdo al Anexo TO ﬂm}ﬁaﬁTﬁm‘.aﬁﬁWmmﬂmhmﬁdﬂm
maquinas necesanas para cubrir el requenmiento de cada partica oferiada

munmusmeMam_mmmnmu
un contrato por partida:

| Partidas ODAD | Tipo Nimere | Locafidad _
[ 1 |Edo de Méx P | HGZ 58 ; Tiainepantia ]
2 |Edo. deMéx Ple | HGZ 194 | Naucaipan | U
3 | Edo de Méx Pie HGR Z20 Toluca de Lerdu | T
i 4 Edo de Méx Pie HGR 251 | _ Meatepac | S
5 | Edo de Méx Ple HGZ 252 Toucadelerdo | |

L

a) UUHMthwmwthwm
1 Se encuentre cedificada por el Consejo de Salubridad Genetal o en proceso de
wﬁmwmwﬁ.mMﬂaCuEﬂﬂﬂwﬂmwmm
Maﬂﬂl&mmmlz.dmmmﬁMh
W&mﬂah&mm&ﬁmmﬂmrd&mﬂmm“.

Phgin a2

ey iy e ————— e —— ——
L Magjer : F
Tredgennd o vy e Dominguny S, Crd Dot OF SO0 Tolers Bitaln @ Mexu, fel TID I Y B ELR
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CONTRATO SAl MNa.:
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS MX Moo
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYROZ4N05425-001-00
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PROVEEDOR" CENTRO DE
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@ Riexico | ) mrvremmonem scumoroau

celsbren contratos de prestacion de sericos con las dependencias y entidades de las
administraciones pdblicas de los gobsemos fedsrales, estatales de la Ciudad de México
{antes Distrito Fedaral) y municipates, publicado en el Diario Oficial de la Federscion el 20
de diciembre de 2011,

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse deniro de un radic de distancia terrestre
maxima de 45 kildimetros de la Unicad Médica 2 la que prefenda prestarse el senvicio, por
o que deberd presentar mapa de ubicacibon generada a Wravés de la plataforma eectronica
de Google Maps o andioga.

3. El area de ratamiento debedd ser considerada drea semiresinngida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulanca, en

mmmmmwﬂmuh&nmmmmnm
que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante,
para dar & sanicio oe traslado 0 en su caso presentar contrato yo convenio del sefvicio
comespondente a nombre del licilanie cuya vigencia comprenda coma minimo el Mermino de la
prestacidn del senvicio, para los casos gue se requieran tales como!

Pacienies graves o que presenten compicacones (pre, transa y post tratamiento) en 2l drea
de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacidn hemodinémica
del pacenie para el trasiado a la undad medica de referencia Para esto deberd presantar
un prodocolo claro para la atencién de pacienies con complicaciones graves denvadas del
tratamiento, como @ hipotensidn severa © las armimias cardiacas. Este protocoio debe
incluir empos de respuesia, personal especializade y coordinacién inmediata con los
mdﬂﬂﬂﬁmmmmydwurw

La vigenca del contrals o convenic a de ambulancis deberd comprender come minimo <
termino de la presiacion del servicio que as al 30 de sapliembre de 2025

4. Caontar con las dreas descritas en el apartado “lnfraestruciura, Equiparmiento y Surministro”
del presenta documenio, en apego a la NOM-003-58A3-2010 ‘Para la practica de la
hemodaligis®
5 Cenlraijes) de anfarmaras con visibildad de los pacientes
6 hammmnmmmmm [
como: VIH o Hepatitis Bo C. \
7. El &rea para cada estacin de hemodidisis deberd ser de por lomenos 1.5x 20 mis La || '\
cuel se caiculard con base a los metros cuadrados del Srea de tratamienio de hemodiilisis
{area gns) y el nimero de magunas que tenga la unidad subrogada de hemodidliss. N
8. Toma o lanque portatl de gigeno y asprador de SSCIECIONes (BN Cas0 08 opiar por & uso
oe fanque portalil de oxigeno y aspirador de secraciones, deberd contar con uno por cada 5
(Cinco) maguings Instaladas)
8 Arsa de lavado, desinfeccitn y ssteriiizacion de matarial de curacion y médico-quinigice,
&n caso de no contar con matenal desechable

)
Phgimsi
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10 Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
Intendencia, Area de consarvacién y mantenimiento. En el caso da ulilizar ropa desechabla
no serd necesano que cuentes con almacén da ropa sucia.

11 Deberd cumplir con las dispasiciones de la Norma Oficial Mexicara NOM-087-SEMARNAT-
SEA1.9002 Protecsion  Ambisntal-Salud, Ambiental-Reskduos Peligrosos  Biologico-
Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Maneja,

12 Debe contar don cigtarna o tnacos para la disponibilidad de agua suficienta de acuerdo con
la capacidad Instalada de atencién para los 365 dias del afio o durante la vigencia del
contrato que parmita la oparacion de la unidad.

13. Cada paciente deberd rocibir s sesiones con duracion de 300 & 400 horas por sesion de
acusrdas con la prescripeidn del médico del IMSS

14 El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con |as
nacesidades da rada Linidad Madica, assgurando al meros 836 sesiones anuales por cada
maauina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario da serviclo
quie serd de las 7 alas 21 horas, de lunes a sébado, incluyendo dias festivos Los horarios
difsrentes se daberan scordar con las autoridedes de la OOAD cormespondlents ¥ sl se
reguiere Incrementar el tlempo de atencion para cubrir o requarimientos de las
necasidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a mas de 4 lumos al
dia.

El licitante deberd contar con |os equipns médicos, y bienes de gonsumo que se requieren para
llevar a cabo los procadimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por lo gque una vez que se conoicd al liciante
adjudicado deberd coordinar acciones con las unidades médicas asignades para prestar el
sarvicio en tiempo y forma,

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

1. A lodo packanie al que se je hays delenninado la permanencia en ol programa de
hemodidlisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La
iransicién del acces=o vascular temporal 8 un acceso vascular definitivo no deberd
ser mayor @ los 3 (tres) meses de haber ingresado a |a unidad de hemodidlisis
subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual
debera atender |as complicaciones que se presenten El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodidiiss subrogada y de acuerdo con el formato
de subrogacién de servitios 4-30-2/03. s

2. El licitants adjudicade prestador del servicio subrogado sarg responsable de |
mantener un acceso vascular funcional vy sin complicaciones derivadas de | s
prastacian del servicio it

3 Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, al licitants
adjudicads prestador del servicio debera mantener los gstudios actualizadoe para
cada paciente conforme a Io establecido en el apartado denominado Il “La Unidad
de hemodialimeg subrogada deberd realizar por veds pacienis las siguentas prucbac

de |laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presenis E
decumento, Debara recbir a los pacientss en caso de hemodialisis de urgencia, los =
)
) La Mujer
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cuales seran remitidos por el Institulo una ver estabilizados hemodindmicamente,
con los estudios de acuerdo con al apartado denominado VI *Responsabilidades del
Inathute’ & excepcién del panel para virues de Hepatitis B, © y VIH, el cual 58 snviard
en un plaze no mayor & 15 dias naturales. Se aclara que la atencion de los
pacsiontea da urgenola, sora on eondlclonea hemodindmisaments establos; con
refacion a s atencién de pacienles con apoyo venlilatorio, para eslos debe existir
comunicacitn antre la Unidad Hospilalara del Institulo gues envia al paciente y la
Unidad Subrogada para su atencion,

4, A partir de su referencida a la unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabliidad del prestador de sarvicio, 8l culdado, &l mantenimianta yio recambio
del acceso vascular temporal o defintivo v ia atencion de 1as complicacionas que s&
prasantan.

I, En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodidlisis,
so deberd determinar y registrar por cada paciente lo siguisnte:

1. Peso, del paciente pre- y posl- dialisls, presion arlerial pre-, trans- y post- didllsis,
temperatura pre- ¥ post. didlisis, frecuencia cardiaca pra-, trans- y posi- didlisis,
verificar heparinizacien. tipe de filtros de didlisis, flulo del dializante, fluio sanguinea.
tiempo de dialisis y ultrafitracion, KT/, signos y sintomas del paciente anbes,
durante y al finalizar la hemodislisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodidlisis daben ragisirarse en el sistema da Informacién,

Exploracian flsica con espacial énfasis en sl acceso vascular

Eventos relevanies y complicaciones

Medicamentas administrados,

Transmitir @ la base de datos central del |Instituto, al finalzar la sesion de
hemodidlisis, los datos registrados en el sistema de informacian, de acuardo con la
ETIMSS 5840-023-004 vigenta, madiants mansajeria HLY

fn T g

. La unidad de hemodialisis subrogada deberda realizar por cada paciente los siguientes
estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1. En forma mensual urea o nilrégens urgics, blomebia hematica completa, glucoaa, 1 |
crestinina, Acido Urico, sodio, potasio; cloro, calcio, fosforo, AST (sdlo en caso de Ly
pacienies seropositivos para hepatilis B o C), ‘1'!, \Y

2. Trimestral: Alsdmina, proteinas iotales, cinética de hierro (feriting, ransferrina). =

3, Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficle (HBs Ag), Anti HEV,

4, Semesiral. Colesterol, inglicéridos, VIH,

Loz resultados de los estudios de |aboratorio deberan ser entregados al Hospital
correspondiente dentro de un plazo maxime de 72 horas después de la toma de muestra,
eon ol fin de asegurar el seguimlenta médico adecuado y la toma de decisionos oportunas.

5. En aquellos casos cuando el paciente no cuente con detarminacion de PTHI dentro de la
vigancia del contrato, el provesdor debera realizar determinacion de la misma. Los.

2 9%5 /
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resultados daberdn ser entragados a la Unidad de Atencidn Médica comespondiente dentro
de un plaze mdximo de 72 horas después de la toma de la muestra. En caso de gue los
yalores de PTH| se encuentran fuera de los rangos normales establecidos para paclentas
en hemodiglisls, el proveedor deberd notificar inmediatamente a la Unidad de Atencian
Médica corespondients

& Enlos casos en que los pacentes presenten signos de Infeccion de catéter o bacteremia,
&l proveedor serd responsable de derivar a la Unidad de Medicina correspondiente

En caso de contar con laboraionn propio para la realizacidn de esludios a pacientes, & licitante
adjudicado debera presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratario clinico, vigents, este
documents se debe presentar en |a propuesta técnica del lictante, asi como en las visitas de
verificacidn v asantar en la cédula correspondiante.

En caso de No contar con un laboratorio propia el lieitante adjudicado debera presentar copla el
contrato del |aboratoro clinico que procesara las muestras, debidamente firmado ¥ cuya vigencia
debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, este documento se debe
presentar en la propuesta téenica del licitante, asl como en las wisitas de vanficacion y asantar an
|a cédula corresponcdianta

Iv. La agecuacion de la sesion de hemodidlisia as Jebera realizar menasualments an forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los sigulentes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptime de la presion areral, sin datos de
retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos
i. KTN monocompartamental igual o mayor da 1.2
i, URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1 En caso necesaric de ftransfusibn de componentes sanguineos, que provogue
descompensacion aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad hospitalana de
adscripcion corespondiants sin costo adicional para el Instituto

2. Considerar como pacientes de alto nesgo a aquellos que se encuentran seropostivos con
hepatiie B o C y VIH, ¥ a los gque, en condiclones de urgencia no se haya podico
determinar su pane| viral |

3 Les pacientes que se encuenfrén con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria 1.
positivos, deben dializarse en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea - |
alslada, siguléndose las téonicas inemacionales eslablecidas.

4. Los paclentes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utiiizando en ellos material y
equipo exclusivo. En estos pacientes ne debe reutilizarsa el dializador. Se debera saguir el
procedimiants de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-85A2-2010 "Fara la
prevencién y &l control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana®,

2025
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5 E| material desechable utlizado en los procedimientos de hemodiaisis, debera ser
exclusivo para cada paciants

6. El licitante debera presantar ascrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones
de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-8SA1-2002. Profecclén amblentak
Salud ambiental-Residuos peligrosos bicldgico-infecciosos-Clasificacién y espacificaciones
de maneja

T. Asse axhaustive de las arcas al monee una vez por somana, utilizando delergenle en
todas las superficies como pisos, peredas, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos
bacteroldgicos realizados én el drea.

B. Fumigar todas las &eas de la unldad al menos una vez al mes, con plaguicidas o
pesticidas ¥ en su caso aplicar solucionas bactericidas

9, Asear y desinfectar la maguina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual
forma &l demas mobiliario que haya sido utilizads, deberd ser aseads y sanitizado al
térming de cada dia de uso

10. En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodislisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a
través de nota médica de la presencia de esta patalogla

11, Envio de nota medica mensual a la unidad médica del Ingtitutn de adscripeidn conforme a
la NOM-D04-85A3-2012, “Del expediente clinice® anctando los resultados de los
examenes de laboratario con la periodicidad refarda en &l apartads IV “La Unidad de
hamodidlisis subrogada deberd reallzar por cada paclente las siguentes pruebas de
Ilabaratorio con |a frecusncia que & continuacidn se espacifica”, dal presanta dooumenta,

Vi Responsabilidades del Inatituto:

1. El Instituto a través del serviclo de (Medicina Interna o Nefrologial, enviara al paclente con
solicitud de subrogacidn (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad yio
subdirector médico y jefa de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratoro ¥ gabinete siguientes: Blometrla hematica
completa, pruebas de coagulacién, quimica sangulnea, glucosa, uraa, creatining, acido
trico, sodio, potasio, calcie, fosforo, AST, ALT, protelnas totales, albimina, panel de
hepatitis 8 y C. VIH y placa de térax,

2. El Instituto sera responsable de exiender las recetas de medicamenlos, Incapecidades, i |
solicitudes de Interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesaric para cada paciente || |
incluido @n el sarvicio de hemodialisis subrogada materia del presente documeanto. =

A El Institute, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacidn

de la vigencia de derechos actualizada cada mes junto con el formato 4/30/2. En este
sanbide al proveador de hemodidlisle subrogads debard garantizar la conlinuided dal

serviclo a lodos los derechohablentes del IMSS mieniras sus derechos estén vigentes,
conforme a las disposiciones de la legislacién aplicable ¥ & ia vigencla de derechos
determinada por el instituto.
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4 El Instituto daré continuidad a la atencin da complicaciones proplas de la hemodialisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la
unidad hospitalaria del Instituto,

5 A través de personal sutorizado por el Institulo, realizard visitas de supervision a la unidad
de hemodialisls subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma
integral, Ininterrumpida & lo desclo an el Anexo T4 (T-cualra) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialists subrogada, del presente documenta,

6. Para paclentes seronegativos aplicar vacunacion conira hepatitis B con doble doss al
ingresar al programa de hemedidlisis subrogada, en casd da no tenera y completar su
EsquEma e vacunacion.

Procedimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracion medica

En el caso de los accesos vasoulares e INsUIUlD Sera responsabie de enviar de manee
inicial al paciente a la unidad de hemadialisis subrogada con un acceso vascular temporal o
definttive funcional,

@ ~

il Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogada:

1, El licitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base an |a
canvocatoria, términes y condiciones y confarme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T und) Requenmiento de seslones para
pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo
médico & insumos para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, BY UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADDORES), G} BIENES DE CONSUMO
PARA HEMODIALIZIG DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, O) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrilo de
manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho
Anexo). T4 (T cuatro) Cédula de supervision de |ms unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T einco) Calendario para enfrega de las prusbas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de cateteres; T7 (T
siete) Tabla cifras de contral de registro nominal hemodidlisis subregado, TB (T acha)
Directorie de unidades médicas: TO (T nueve) Formate da Soliciiud de Subrogaciin de
Servicios (4-30.2/03), TO Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio 4
Médico de Hemodidlisis Subrogada: Anexo T1 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de || |
funcionalidad y envio de mensajerfa HL7, Anexo T1 dos (T dos) Escrito en formato libre: &
Anexa T 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad: Anexe Tl 4 (T| cuatro} Designacién de 4
contacto responsable v Anexo Tl 5 (T cinco) Designacitn de sistema y emprasa sopone, X
lus wuales lurinan parte de este documents

2. Atender de manera adecuada y oportuna jas complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos fos recursos humanos,
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matenaies y equipo que se requieran, hasta conseguir la esiabilizaciin hemodinamica del
pacienie y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Institulo. Para
esto deberd presentar un protocolo claro para la atencion de pacientes con complicaciones
graves dervadas del tratamiento, como la hipotensidn severa © las amitmias cardiacas
Este profocolo debe incluir iempos de respuesta, personal especializado y coordinacidn
inmediala con los servicios del IMSS para minmizar los riesges y el tiempe de
recuperaciin.

Deberd enlender por complicaciones:

I  Hipotension areral severa, cuadre de cardiopatia isquémica aguda.
descompensacidn metabdlica aguda. bacteremia, amimias cardiacas. enfeqmisdad
cerebral vascular en fase de instalacion y cuslquier oira eventualidad aguds que
COMPIOMEta 13 INegNaad y estanioad emOocINamica 0l pacients

i Complicaciones del acceso vascular lemporal que se dermsen:

i De la manipulacion ded catéter
il. Desfuncion inherente del calter
i Generadas durante el proceso de hemodialiss.

lil. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se defiven:

3. Debera nofificar & la unidad medica comespondiente del Institulo por via telefdnica en
forma inmediala y por escrito en un olaze miaxmo de 24 horas siguientes a la presentacidn
del caso de complicaciones, al director o subdirecior médico de ta unidad comespondente.
para la atencién del médice nalfrilogo tratanis brindado la siguiente informacién:

I.  Un resumen clinico del caso

Il Detalle de ia compiicacion

In Alencion que se bandd, y

V. Resukados oblenidos, con objelo de dar continuidad al lratamento

La lamada telefénica permitira el traslado inmedialc del pacente estabiizado an
ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital comespondients.

4. Debers enviar al Jefe de Sernco de la undad hospidolana mstiucional cormespondonts:
resumen mensual, con nola de evolucidn, eventos relevantes (entre eiflos los casos
defectados de infecciones de acceso vascular), resultados de laborstoric y gabinets,

observaciones de cada uno de los pacienies. E:mmmﬂethuﬁdndmﬂm
resumen &l historial de accesos vasculares por paciente
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5. Dard las faclidades necesanas para que e personal autorizado y designado por & Instifuto
pueda hacer las visitas de supenision referidas en el numedal V1 del apaftado
“‘Responsabiidades del Insliiuio” del presents documento.

6. La unidad de hemodidiisis subvogada tendsd la facultad de oplar por cualquiera de las
opciones uso de dislizsdores ueves por cada seaedn de hemodidlisie; o ol

reusH de dializadores de forma automatizada

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis’ desde el
punto de vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la
Practica de la hemodidlisis’ v Ias recomendaciones de la AAMI consideradas en la noma
citada. Es obligatonio para e lictante adjudicado contar con &l repore original de ias
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicic y en operacion con &
pernodicidad bimestal y anual comespondiente.

B. En el caso del reush de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndce 8" de
ia NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica da la hemodialisis™

8. Cumplir con las disposiciones de ia Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, Proteccitn Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Pelgrosos Bioldgico-Infecciosos-
Clasificacin y Especificaciones de manejo.

10, Presentar copia del conbialu ds presleundn do servico do leboratorio dinice debidamanto
firmado cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacon del senacio, estos
documeanios deben presentarse como pane de su propuesta lécrica del bcitante, asi como
en las visitas de venficacion, o en caso de contar con laboratorio propio copla de la licencia
de funcionamiento del lsboratorio clinico wigente y @ nombre del lictanie. estos
documentos deben preseniarse como pare de su propuesia técruca y en las visites

11. 5| va a oplar por @ repocesamiento de dializadores dabera ofertar y presentar la
documentacién comespondienta de la Unidad de reprocesamiento de dialiradores
conforme a la Clave 531 340 0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos),

il Cantidad de seslones de hemodialisis requeridas:

La canlidad minima y méxima de sesiones de hemodidlsis a conlratar por localidad se estableca an
&l Anexo r1 (Twlﬁdnmuduumu para un periodo de confratacién a partir del dia 16
natural p or de la sidn y notif én dol fallo y hasta ol 30 da septiembve del 2025 da

X, Carscteristicas de la unidad de hamodialisis en donde sa subrogard el servicio: It
Personal

1. Deberd ajustarse a lo descrifo en la NOM-003-55A2-2010 ‘Para la practica oe
hemodidisis”. particularments @ o descrilo en o8 numérales 5 1 y 5.2. dé dicha Norma.

2. El mesponsable de la unided de hemodidliss deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con cerificado de especializacidn vigente, cédula profesional, el horafio en
que se debard encontrar an la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordara con las
autoridades del OOAD que le comesponde ~)
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3. El personal de erfermeria con especialidad en nafrologla o personal profesional y téonico
con capacitacion v adiestramiento en hemodidlisis demostrara documantaimente haber
recibido la especlalidad en nefrologla o en su caso, haber reclbido curses de capacitacian
y adiastramiento an hemodidlisis por un parioda minimo de sels meses impartidos an un
centro de atencitn méadica o unidad de hemodidlisis cerificada E| serviclo deberd contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maaquinas de hemodialisis

4. El personal de la unidad de hemodidlisls subrogada deberd estar capacitado sobre el
manejo de sangre, material y equipes contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH,
en las visitas de supervision por el Instiuto durante la prestacitn del Serviclo, el lictants
adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastard
con estar referenciado en el Manual de procedimienios técnicos del servicio de
hemodiaksis e manegjo de sangre, material y equipos contaminados con vinus de
Hepatitis By C y VIH)L

5. El licitante adjudicado, debera realizar vacunacidn para Hepatitis B a los seronegativos y,
daterminacidn de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superfice (Hbs Ag) v
gnti-HVC cada seis mesas. mostrando comprobante de vacunacion en fas visitas de
supenvision por el Instituta durante la prestacian del Servicio,

X, Infraegstructura, Equipamiento y Suministros
Aroa Flaioa

La unidad de hemodidlisis subragada debera estar conforme & la NOM-D03-858A3-2010
“Para la practica de hemaodialisls” en su numearal 6.1, 6.4 y datvadoes, y 6.5

El procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria ¢ en unidades indapendientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado
avisa de funcionamiento ante |a auloridad sanitarla segun coresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por o menos 1.5 x 2.0
mits.

Consultono.

Area de recepcidn da facll accesa & los pacientes,

Ceniral de anfermaras, .
Almacan, I'| L
Area de prelavado y de tratamiento de agua i
Saniarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeras.
Sanitarios para parsonal de la unidad,

Cuaro séplico,

10, Area administrativa.

' - I - - O O T

11, Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis
dentro de un hoapital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estandares

e L &
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de estructura para la sutcevaluacon de establecmientos de alencon medica de
hemodidlisis vigentes emtidos por el Consejo de Salubridad General vigentas

12, Inslalaciones ¥ acoesonos propios para el manejo de pacientes con capacidades
dderarites

13. Sala de sspera

La unidad de hemodm@isis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, duminacion y lemperatura amibiental regulable.

X, Caracteristicas del Equipo y de los Biones de Consumo

1. El licitante deberd ajustarse a lo descrilo en la NOM-003-5SA3-2010 “Para la practica de
hemodiglisis”

2. Lot bienes de consumo se deberdn apegar & lo descnto en ef Anexo T2 (T doa),

3. Las maguinas de hemodidlsis deberan apegarse al Compendic Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en casoc de optar por
reprocesamiento de los dislizadores.

4. La unicad de hamodidisis debard contar con maquinas exclusivas y en area aiciada
para pacienfes con seroposdividad a hepatitis B, C y ViH

5 Las maquinas ubilizadas para las sesiones de hemodidisis deberin estar on Oplimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambiadas de manera
integral en el pais de origen

& Mo deberdn contener leyendas “Only Export™ ni "Only Investigabon®, ser modelos
descontinuados o de uso no auforizado en @ pais de ongen, contar con alerlas médicas
tiper | y I e mAan recnnncidas e ArganieEmne intemacinnaies y nor s minstenns de
salud de cada pais de crigen durants los Glitimos 3 aflos. En e caso de que los equipos
hayan presentado aleria médica el licitante debe contar con el alta o resolucidn de ests

Cuando se trate de un procedimienio de Licitacidn Piblica Elecirdnica de Cardcler
Internacionai bajo Cobertura de tratados, ias personas fisicas daben acrediar sar de
nacionafidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado
de libre comercio con capilulo de compras gubsrmamentales y en el caso de personas
morales, deberdn acreditar su ewistencia legal con las escrituras  plblicas
comespondientes, eslo et acredilar que fueron constiluidas conforma a las leyes
mexcanas o & las leyes de aiguno de los paises con los que Méxco tene celebrado un |
tratado de libre comercio con capitulo de compras gubemamantales. L
r

7. Dializador de fibra hueca de membrana sinléfica o semisintélics biocompatibles,
especificos para pacientss adullos o pedidtricos segin comesponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuendo con los equipos de hemodidiiss
propuestos para la prestacion del senvicio.

9. Linea arerovenssa
10. Agujas fistula para puncidn de acceso venoso ¥ artenial

Phginald
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11. Gatéter temporal o permanente ¢ injerto vascular heterdlogo.
12 Material estéril necesario para conexidn y desconaxion de fislula o catéler

Para cormoborar el cumplimiento de dchas caracleristcas, deberd presentar folletos, catalogos,
instructives y, en su caso, folografias de los equipos necesancs en idioma espafiol y debidamentsa
referenciado.

Debera entregar ics manuales de operacidn da la(e) méquinals) de hemodidlisis que comesponda
al mismo modelo con que se prestara & senvicic.

Xll. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrifo en el punto 6492 y el Apéndice Normativo A" de la NOM-003-
SSA3-2010 "Para 3 praciica de hemodiiisis™, asi como ko previsto en el prasants documento

Es responsabdidad dal lictante adjudicado, asegurer la calidad del "Agua de Didimia™ desde el
punto de visla bacterigidgico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para ia Practica de fa
hemodidlisis’ y ias recomendaciones de la AMM consideradas en la norma citada y ssndo
obligatono contar con ef reporte onginal de los resultados de las pruebas realizadas por un
laboratoric acreditado, antes del inicio de la prestacidn del servicio y en operacion con [a
penodicidad bmestral para el anaisis de contaminantes biologicos que deberan realizarse a la
piantia de ralamiento de agua. asi como maguinas de hemodialisis y al menos una vez al afo para
contammantes quimicos

Los examenes deberan realizarse por laboratonos acreddacos por la Enbcad Mexcana de
Acrediacian (EMA)

Bimesiraiments para 85 pruebas bicldgicas se tomardn 3 muestras oblemdas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes silios: una de Osmosis, una del reservorio y una de [a
mansna de hemodialioe guee ook ghicarda al inal da 2 red de soministrn de agua tratacda En casn
de que |a unided de hemodidiisis no cusnte con reservono =& tomara de la valvula de retomo y de
una maquing de hemodidfisis ubicada an un plano intermedio de is red de suministro

Debera exstir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizaria, que
garanticen estindares internacionales de calidad. pama lo cual debera contar con el manual da
operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de fratamianio de agua),

Ls presion, fiujo y lemperstura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis

—

El adminstrador d2l contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas en que el
presiador de servicio deberd entregar copia simpie de los repones onginales de los resullados de "
las prugbas realiradas para asegurar la calidad del agua, presentando ot oniginaies de dichos
reportes para cofeio, con ia periodicidad bimestral para el enaksis de biologicos y al menos una

wvez al afio para los esiudios quimicos, asl como, vahdar gue los resullados se encuenbren dentro

de los parameiros estipulados en ta NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados. mediante

el Anexo T 5 (T-cinco) CALEMNDAMO PAMNA ENTRECA DE LAE PMIUEDBAS DE LA CALIDAD DEL

AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
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X, Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacibn del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una
verificacitn visual y documental mediants las visitas de supervisidn semestrales o las que
determine el Instituto necesarias oue realisasin por personal designads de nivel rormative,
nmu,mnmgaahm:numnnmmmmwumm
de hemodidlisis subrogada de! presenie documando, con el objelo de verificar el cumplimiento de
tas condiciones requendas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis’. Cabe
resaltar que mieniras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas
en asta documento, &l Institulo no dard por acepltado el servicio y se aphcaran las penas
convencionales o deducciones comrespondientes, €l jefe de sanicios de prestacones médicas en
la OOAD serd los encargados de nofficar por escrilo al administrador del contrato en caso de
incumplirmento de las sspecificaciones ¥écnico médicas solicitadas en &l presants documento

Para el caso en el que las Unidades Subropadas se encuentren ceriificadas por el Conseio de

Satubridad General, las visilaz de supervisidn se realizarén cada 0 messs, =n &l caso de que la

Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certficacidn, las wvisitas se realizarin cada 4

mesas ¥ an & caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre nl en proceso de certificacsdn ni

Mmﬁﬁmmmwmm' cada 2 meses. o durante ol tiempo que el instituto lo
ne.

XV, Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registroa Santanos de los equipos y de los bienes de corsumo fequerdos para la
prestacidn del servicio, @ excepcidn de aquelios gque no requieran Registro Sanitano, de
acusrdo con la COFEPRIS, conforme a lo eslablecdo en el arliculo 378 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios). en e que sa debard identificar

Numerc de registro, prormoga o modificacdn

Titudar del registo.

Nombre y domiciio del fabncante.

Indicaconies de uso o descripciin

Modeio!s)

Fecha de emisidn y de vancimiento

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publco que la emile

S5<TEm.

En caso de que o Registro Sanitano no se encuentre dentro del peniodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd prosentar

_ Copia simple de! Registro Sanitario somadido a prirroga |
i Copia simple del “Comprobanta de Tramite de Priwroga® en el que :8 acredite e l't:__
tramite de proroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la .|
“Constancia de Prdrmoga” emitida por la COFEPRIE del Registiro Sanitario sometido

a prirroga

De no cumplirse estos reguisitos con fas condiciones establecidas serd causal de
desechamienio de fa propuesta, toda vez que se alectaria la solvencia de la propuesta

2025 :
incige s
il Ot i Dt Sl ol Lot O 50000 Fotanrs Euoeis e Whbowr s Tar (V20D PO DD DDESE. s sewiol il o5

-

Fogtnald

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM88 ¥ “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

o ablerno da -
cO ﬁ’ ) I KGO A AL

En casc de gue los blenes ofertados no requisran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidar piblico que la
emite, que lo exima del mismo o el "Listado de insumos para |a salud considerados como da
bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran coma insumes para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion al 22 da
diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos que oferte.

2. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite o solicitads, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferante al espafol debera presentar ia
traduccidn simple al espafiol, en el entendide de que la traduccion podrd contener
unicamante las paginas. secciones yo parrafos que soporten sus proposiciones. Aslmismo,
|a docurnentacion présentada, deberd astar vigentes al Acto de Presantacion y Apariura de
Proposiciones,

3 Licencia Sanitarta ylo Aviso de Funclonamiento y de responsable Sandarlo ante |a
COFEPRIS vigente y 8 nombse del lictante actualizado de la unidad da hemodialisis

subrogada

4, Cenificados de calidad vigentes en su idioma criginal, de los equipos v bisnes de consumo
gue se utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control
y/o autoridades sanitarias del pals de origen, si el idloma es distinlo al espafiol, deberd
presentar su traduccion aimple:

5. Gopla del certificado de busnas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen
de los equipos y bienes de consume ofertadss, acompaiiado de su traduscidn al espafial y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de ongen o copla
simple del certficade FOA o Comunidad Econdmica Europea vigente de Ips equipos y
bienes da consumo ofertados vigentes o copla del Certificado de calidad (IS0 9001 vigante
o 150 134B86:2016)

6. Documanto emitido por el Secretanc del Consejo de Salubridad General, en el cual ss
sefiala que al establecimienio privado de atencion médica hosphtalaria con el que se ofreca
8l servicio al Instituto cuenta con certificacién vigente o sa encuentra en process de
certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de la Federacidn el 29de || |
diciembre de 2011 VA

7. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato |,
verfficarda en la pagina de Internet del Consejo de Salubridad General \
{ " }. que |as clinicas en donde sa prestan 108 seniclos se parmanazca
vigents la Certificacion de Establecimientos de Alencién Médica ds Hemodldlisls, ya que en
caso contrario debera dar una fecha no mayor & un mes para la entrega de la certificacian
correspondiente actual a ese mamento y vigente.

Y
il
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; cumpie con los requisitcs sefialados en el Anexo T3
(T tres), Chdula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodislisis
subrogadas. 2 cargo del personal designado por OOAD de Conformidad con lo establecido
& la Convocatoria, ¥ en el Inciso g) numeral 5 "VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS
LICITANTES" del apartado de Témmninos y Condiciones

b) Sistema de Informacion y Mensajeria HLT del Servicio Médico de Hemodislisis
Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion
Requisiios previos para la evaluacion del Sistema de Informacion

Elflos) Lictante(s) deberd{njentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
hdud&mmﬁnymhﬂmﬂndﬂlﬂnmluﬂﬂmﬂdﬂmﬂwmm-n
copia fisica y por medio elactronico a @ COl (cesa i

siguiente documentacidn:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anaxo T1 3 (Tl tes) “Acuerdo de
Confidencialidad”

EWios) ) Lictanteds) Adudicado (s) se compromete(n) <on al Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo T1 3 (71 tres) “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se esiablece gqus en ningin momento y bajo
mmmw;mmummmamm
o generada dutante y posleror a la vigencia de la prestacién del servicio pam
un fin distinlo al esiablecido en su obieto y en el presante documenio,
sujeldndose a las responsablidades econdmicas. penales y de cualquier ol
indote a instancia dal Instifulo, que dariven del incumplimiento de este acverdo

] Wamm,mﬂjmncmmm
‘Designacion de Contaclo Responsabia®

Ei(los) Licitanta(s) Adjudicado {s) debera{n) notificar por escrito al administrador | |
de contrato, Anexoc Tl. 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacin de Contaclo || %
Responsable”, los datos de contaclo de la persona responsable de establecer -
comunicacién con el instituto para todo lo referente al Sisterna de Informacibn, la -
cual dabe mantenar una relacidn laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio mikdico. Toda comunicacion entre el Instifuto y e=iflos) Lictante(s)
Adjudicado (8) serd (nica y exclusivamenie mediante el personal designado, por
Io que &l Insfituto se reserva el derecho de alender loda solicilud proveniente ds
proveedores o personas distintes 2 las designadas. Es cbligacion del{los)
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Licitante (s) Adjudicado(s) mantensr actuakzados los contaclos que designe e
informar sobwe dichos cambios al administrador de contrato

iii. Designacdn de sitlema y empresa soporle. Anexo TLS (Anaxe TI CINCO)
*Designacion de Sisterna y Empresa Soporte”.

Elflos) Licitante{s) Adudicado (s) deberd(n) notificar por escrile al Administrador
del Confrato y con copia ai Titular de i3 Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos indinectos (CSTMI) & Anaxo T1 S (T1 cinco) ~“Designacion de Sistema y
Empresa Soporte”, elflos) Sistema(s) de Informacidn gue propone(n) imptantar en
los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica

. Solictud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLT, Anexo Ti 1 (T1
Unin) “Sobeitud de prusbhas ds funcionabidad y envio de marasjerts HLT

Elflos) Livitante(s) Adudicado (s) deberd(n) solicitar por escrito, Anexo T1 1 (T1
una) “Soliciiud de prusbas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7®, una cita
ﬁmmmmmwimuﬁmmm?mmmm
I

La sclicitud de pruebas de funcionaldad deberd dirgirse al Adminisirader del
Contrato con copia al Miro César Daniel Mendora Morales, Coordmador
Delegacional de Informadtica via comeo electrdnico a la sigulenie direccion:
cesar mendozamo@imss.gob.mx dentro de los 5 (cinco) dias hibiles posteriones
a la emision y notificacién dal fallo, para lo cual se conlestard por coreo
elechntnico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma gue serd realizada por & personal de la
Coordinacién Delegacional de Informatica (CO¥) con apoyo de Nivel Ceniral para
la vabdacsdn de la mensajeria HL 7.

Todos los documentos relativos a los incisos: | Firma de Acuerdo de Confidencialidad, i
Designacion de coniacio responsable con sus datos i Designacion de sislema y empresa
soporte y . Solicihud de Pruebas de funcionalidad y envio da mensajeria HL7, deberin antragarsa
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adudicada, debidamente firmada por |
su representante legal con facultades de administracidn o de dominio, en las insialaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacidn del Sistema de Informacion
La evaluacion del sistema de informacitn consta de dos fases

i. Ewvaluacon en oficina: Seran realizadas en @ CDI, para la evaluacitn del Sislema de
Informacidn delilas) Lickanie(s). apegado a o establecido en la ETIMSS 5840-023-004
vigente y para revision del envio de mensajeria HLT del Sistema de Informacion del(los)
Licitanie(s) hacia ks base de dalos central del mshtulo. Enmdﬂmpﬁrmw,
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totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al Administrador dal Contrato para
continuar con las pruabas funcionales en sitio.

i Evaluacidn an sitio Seran realizadas por parte de la COI en O0AD y el jefe o
encargado da Mefrologia o Medicina Interna, se realizard la evaluacién de la
funcionalidad v del envio de mensajeria HLT del Sistema de Informacion del{los)
Licitante (), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5840-023-004 vigente vy la cual,
debera realizarse en alguna de |as unidades médicas subrogadas previo acuerdo con &l
Administrador dal Contrato,

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respeclivamenta de los
esquemas de reanvit de la mensajeria HLY, considarando ledos los escenarios da falla y relativos
a la infraestructura del{los) Lictarte(s), esto para tener claros los parametros y protocolos de
actuacion. Esta pruaba serd evaluada por el drea que el Instituto determine en acompafiamianto
de la CDI y Nivel Central.

Eijlos) Licitanta{s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la
ETIMSS 5540-023-004 vigante durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HLY, en
oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 15 dias héblles contados a partir de la emisién y
notificacion del fallo, previo a la instalacidn del Sistema de Informacidn en las partidas adjudicadas.

Para las prusbas funcionales se permifira como maxama tres intentas para acreditar las proebas
funcionales en oficina y dos Intentos para las pruebas an 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 notificacion del falle

Una vez agotado el plazo de los 15 dias hakiles, la Coordinacién de Informatica Delegacional
(CDI), daberd notificar al Administrador del Contralo sobre el cumplimiento o incumplimiento de
aste requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficing v en sitio), la CDI, emitira, alilos) Licitante
(8), un documento en el cual se acredite el cumplimento del proceso para la instalacion del
Sistemna de Informacian an todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido eén la ETIMSS
5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiente de la
Especificacion Téconica),

Una vez concluido el periodo estebiecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y
puesta en punio del sistema de informacian, la COI no recibira mas solicitudes

3. Instalacidn y Puesta a Punto del Sistema de informacidn.

I. Elflog) Licitanta {3) debara(n) llevar a cabo la instalacitn y puesta en operacion del |I [ |
Sistema de Informacién que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punte ' | |
anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, conforme a las | -
caracteristicas y plazos establecidos.

if,  Elflos) Licitante (s) deberd(n} acordar y entregar al Administradaor del Contrate con copia
a la COI al corrse cesarmendozamoflimss gob mx el Calendario de Desplisgus
respects da la instalacion dal sistema de Informacion en las partidas adjudicadas, enun
plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acrediiacion de las pruebas en
sitio.

A
._I'.
!yl
2025 /
il
La Mujer e
IndligEng oo cenr e Diominguoes 544 Cob Contro, ORSE0D0 Tojocs Extat de Méien, Tot T123 2706000 Fe1 s Fr ol

Paginalt

T8

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNa.:
SEVN/25/16/1002/0055

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS MX No.:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYROZ4N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

@ % 1 TIFLSTLD SRR ARG WL AT MDD RCRCLAL
T T m—

i Ellos) Licitante (s) deberd(n) coordinar acciones con |la Coordinacikdn Delegaconal de
Informatica (CDI) o quien éstas delerminen, para reafizar las gestiones técnicas
impiicadas en &l despliegue del Sistema de Informacion

w. Elflos) Licitante (s) debera(n) levar 3 cabo la instalacion y puesta en operacadn de los
programas de compuio asociados, equipos de cdmputn, UPS y periléricos necesarios
para =l control del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesanc con personal capacitadgo, dentro de los plazos establecidos en I0S nivelss de
S8MICios los cuales se encuentran establecidos en los Térmings y Condiciones.

v. El Adminisirador del Contralo y ol CDI, validardn que ia versidn del sistema de
informacidn a instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la
previamente evaluada y aprobada por el CDI en OOAD, en las prusbas de
funcionalidad y envio de mensajeria HLT realizadas conforme a la ETIMSS 5840-023-
D04 vigenta

v, Elflos) Ncitame(z) Adjudicado(s) deberd(n) instalar el sistema de informacion que
acreditd an sitio conforme a la ETIMSS 5840-023-004 vigenie a entera salisfaccion del
Instituto, dentro del plazo de jos 15 dias hébiles posteriores al fallo, en todos y cada uno
de los establecimientos subrogados adjudicados

vi El Insttutc, s&2 reserva e derscho de poder revisar en cualquiora de los
establecimientos subrogados en donde ei(los) botanieis) Adjudicado{s) otorgain) el
semvicio, que la version nsialada oel Sistema oe Informacon sea la descita en el
gocumento Comprobanta de Cumplmiento de la Especficacion Tédnica, teniendo en
cuenta que el incumplimiento por parte deiflos) licitante(S) Adjudicado(s) activard los
supuesios de penas convencionakes yfo deducciones establecidas.

vii. El instiuto a través del Administrador del Contratn o quien éste determine, podra
evauar, en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde elflos) ictanta(s)
Adjudicadol(s) otorgain) el sefvicio, desviaciones en 8 opeacon denvadas del
funcionamiento del Sisterna de Informacion, de manera que e Area Requirente o
Administrador del Contrato. solicte a la CDI ia revision comespondients

. Ante cualquier cambio sobre la version del Sstema de Informacidn descrta en el
documento Comprobanie de Cumplimienic de la Especificacidn Técnica, elflos) :
licilarte{s) Adjudicadols) deberd(n) someter 2 evaluacion la nueva versidn del Sistema y |
€N casy) necessno rehacer la bateria de pruebas irciales para garantizar e comecto W
ﬁm 3 r

| En caso de que el Instituto realice aiguna modificacdan en ia ETIMSS vigents, debera |
notificario a travds dal Administrador dal Contrato al licitanle adiudicado v este dllima
deberd realzar los cambics en elflos) sstemais) mforméticols) necesaios pam
garaniizar la continuidad del servicio, los cuales esiaran sujetos a la aprobacitn del
Instituto a lravés del Administrador dal Contrato y Ia CDI; en los mismos términos
ﬂmmhmnMymWHMMMﬁ
informacion. lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto. /
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4, Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada

La mensajeria HLT descrita en la ETIMSS 56840-023-004 vigente, debera sar enviada de manera
exitosa (con respuesta exitasa por pare da o5 sernviclos web dal Instiuto) a [a basa de datos
central del Institute dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamients del
servicio madico subrogado en las partidas adjudicadas

§. Capacitacion del Sistema de Informacion,

. Elflos) Licitante{s) que resultein) adjudicado(s) elaborara(n) y presentaraln) al
Administrador del Contrato un provecto de Programa de Capacitacion del Sistema de
Informacidn, el cual tendra los contenidos tematicos vy la duracion, considerando todos los
turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituta
determine para este fin con lista de asistencia.

i, Elfios) Lictante(s) que resulte(n) adjudicadols) proporcionard(n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerde con el perfil de los usuarios,
entregaran una copia del manual de usuano impraso o electrdnico an idioma espafol con
acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, levard listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parde del usuaro, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

i, Elflos) Lictante(s) que resulte{n) adjudicado(s) se comprometera(n} a mantanar capacitado
permanentemente al personal que asi lo reguiera la Unidad Médica del Instituto durante la
vigencia de |la prestacién del servicio, sin costo adicional para al Insfitute, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones
que se soliciten como subsacuentes, deberan iniciarse a mas: tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(los) Lictanta(s) Adjudicado(s)

iv.  Elflos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregarain) la evidencia (Constancia y lista
de asistencia) qua acradile sl cumplmienta del Programa de Capaciiacion al Administradaor
del Contrato, dentro del pericdo de 15 (guince) dias hablles posteriores a la amision y
notficacion del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sislema de Informacidn via web a la
CPSMA/CTSEMI v a los Jefes de Servicio en cada Unidad Medica del Insfituto o a los usuarios
que &l Instituto designe para consulta de informacién corespondiante a los servicios otorgados
de acuerdo con al perfil establecido an la ETIMSS 5840-023-D04 vigente, a mas tardar el dia &
(einco) posterior a la emision ¥ notificacian del falla.

La ETIMSS 5640-023-004 vigenle se encuentra publicada en el Portal de compras del Instiite )
an |3 seccidn de Informacion  pare  proveedores en  la  pagine de  intemnst
hitp:/feom imEs, =provinfo, para consulta por parte de los lictantes

Como elemanto adicional, & Sistema de Informacién del licitane adjudicado deberd permitic al
Jefe de Servicio de la Unidad Médiea del Institule, &l gensrar un repods filirade por unidad, por
perodo. por confrato, con el desglose de las sesiones clorgadas, presentando el listado

-
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nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Ndmero
de Seguridad Social y agregado méadico.

Todas s gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HLT, se
reglizaran en las oficinas dei Administrador del Contrato o donde el Institulo designe.

El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexidn de intarmet on la unidad médica
subrogada para el erwio de informacién al Instiiuto, de acuerdo con los estandares de
seguridad establecidos en i3 ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atenmén al numeral 7 2 16 de fa Norma que Establece las Disposiciones Generales para
la Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica
los admimstradores de los coniratos, Wular dal ODAD, Jeles ge Servcios de Prestacionss
Médicas, Direciones o & quien éstos designen segun comasponda deberan regisirar el consumo
de los servicios en los sistemnas insiitucionales que el Insbiulo designe. asi mismo deberan
informar trimestraimente a la CTSMI los resultados de la aplicacidn de los mocanmmos do
control y supenvision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados

c) Modificacion de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por & Compendio Naclonal de Insumos para |a Salud.
NO 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, ef drea contratante advierta gue existen circunstancias que pusdan
limitar ia libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

i Morma Oficial Mexicana NOM 003-833A3-2010, Fara la practca de la hemoddiiss,
fecha de publicacisn en el DOF 862010,

il Norma Oficial Mexicana NOM-004-SS5A3-2012, Del expediente clinico, gque
establece los criterios cientificos, &licos, tecnoltgicos y administrativos obligatorios en
s elaboraciin, integracidn, uso. maneso, archivo, conservacion, propiedad, tiufaridad |
y confidencisiidad del expedients clinico, de fecha de publicacion en el DOF WV,
15102012

i, Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Informacion de

Regisiro Elecirénico para [a Salud Infercambio de Informacion en Salud, Fecha de
Publicacidn an el DOF 30/ 12012

. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Pmteccidn ambiantal -
Salud ambiental - Residuos peligrosos biclogico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en ol DOF 1 /11/ 2001

g- —————
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) Norma Oficial Mexicana NOM-010-85A2-2010, para la pravencidn y el control de la
infeccion por virug de |a inmunodeficiencia humana. Fecha de Pubiicacion en el DOF
10/ 12010

Wi Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaclones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en e DOF 28/11/2012,

wil. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicionss de segundad-
Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12 (11/ 2010,

vili.  Norma Oficlal mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y
areas en los centros da trabajo-condiciones de saguridad, Fecha de Publicacién en el
DOF 210 2008,

i, Norma Oficlal mexicana NOM-026-STPS-2008, Condiciones de fuminacitn en los
centras de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 1212/ 2008,

X, Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e
higiene, & identificacion de nesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacion en gl DOF 2 110/ 2008,

¥, Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimients de |as instalaciones
eléctricas en los centros da irabajo-condiciones de seguridad Fecha de
Publicacion en el DOF 28/12/2011

xii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccidn
cwil, colores, farmas y simbolos a utiizar Fecha de Publicacion en e DOF
2311212011

il NORMA Oficlal Mexicana NOM-034-855A3-2013, Regulacidn de los serviclos de
salud  Atencidn maédica pre hospltalara, Fecha de Publicacidn en &l DOF:

23/08/2014.

Hiv. Norma Oficial Maexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad, -
Acciones de prevencidn y condiciones de segundad en mataria da protecclin civil en
siuacidn de emergencia o desastre, Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2018

Xv. Norma Oficlal mexicana NOM-223-S3A1-2003; Cue establece los requisiios
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalans
del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003,

xvi. 2000-001-006 MNorma que Estabiecs las Disposiclones Ganerales para (a Plansacion, i j
Obtencidn y & Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica, 14X
i

Se sclicita gue fa Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofedada por el licitante se encuentre
Certificads o en Proceso de Cerdificacidn como sa establece an el Inciso &), numeral 1, dal

presenta documento,
.
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| PROPUESTA TECHICA
. La evaluacibn lécnico médica se realizard por & personal
Técnico- | pperativo designado por la OOAD
adicos
I |
|
| Aspectos de | La evaluacidn se realzard por e Jefe del Departamento de
lewﬁnﬂm Censervaciin y Servicios Generales de ia OOAD
| Aspecios de | La evaluacién en &l momento que cofresponda se realizard por el
| Informdtica Coordinador de Informélica Delegaconal
Area Técnica
B AN 7
Dfa. Lug Bond Castro Vargas

Coorgnagor Clisico UMM 80 del HGR 251

P
jele 1 plh che Protecciin Civil

'{LT A8

#3

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNa.:
SEVN/25/16/1002/0055

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

ANEXO 2 (Dos)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

P

AT O MESIC AR (ks SRR SOCIAL

A TIFCALY [ DIEFm ST FREGIPUEST AL FREWS
OO WAL AT PRRPLEETAL B L MO0 L0 DE COMTIVOL D GORP TSl S

HOUEITUD (G - 201

Dhperstiorution 'Bof ciAnis. ICHE Admiinintacisn Canie

L3} Smrvicin nlsgraie

LT el g Cand
Dee=rpzrin
Sersitic Y
Focha Imammsicn [=h e T v Fesha validesir: L rima

Irperis Cusrtin Pt £ T

Ol G Raner i | (rRE ¥ AFRLTIRTIE.A3 TR R TR SR NTEOMAL MEMOOMLISS EXTRAMWeon

| I ---_.____
Bl o T noe: Ell - | i s d__u}_d___u g?_}m Hznleal JI'“‘.L"mr..z

Eats dazursants da respolss phesuplisetaris ss amie con bass &0 I8 ey afachinds an o Madain = Conbel de Coererommnn del Glateen
Francirs PRE-Aflanium, por lo que o mono ssfalats 35 Sncusring compromsico pan Sar ircio & @ gessonm de eguisiodn de biones y
snvicios o cumpimianis dal mareo rormativo Tigents, sienco responsahiicand del droe slicitanie o desting y aglicacein de ios reoores
b grégrige gan foudpmenta o o8 aUcuUos 34 o ke Ly Fodera de Prepupussts v Flesponsstilicded Heoenderia, 25 y 45 Sacoion 1N o ls Ley de
Adguisicianes, Arrendamienios y Sarvicdos def Sedlar Piblico, 24 y 48 francidn T e la Ley de Come Pubiices y Serdoos Relsoonados oo e
Wiimermn, 1°, 14d y 148 dol Mgl derior dol 1468 y ol el 7.2 10 ol Preausssstana dal 1G5

CERTIFICADC PREVICO

CONTRATD PREL —— .- - -- — |
CONTRATD IMGE

| WPORTE : . §  SOAT1AI9643

PR L0 G B A 7 R e I N TRk TR ST W (DB kL TR Y B IS5 e L

AN G LA DO RGO T8 CONTHIN 0F AdaTh)

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM88 ¥ “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

ANEXO 3 (Tres)

FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

{Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . &n lo sucesivo (la "Aflanzadora”™ o la "Aseguradora™)
Domicilio: s

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: {Numeno de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiana”,

Domicillo: .

Dependencia contratante: . [En lo sucesivo "la Contratania™)

El medio electronico, por el cual se pueda enviar |a fianza a "la Confratante® v & "la Beneficiaria"

Fiado (8): (En caso de proposician conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social: ,

RFC: .

Domicilio: . [El mismo gue aparezca en € contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: - (Numero asignado por la "Afianzadora”™ o la "Aseguradora”)

Manto Afianzado: (Con lelra y namero, sin inciuir el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: i

Fecha de expedicién: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el confrato, en los @minos de la Clausula PRIMERA de la presente
poliza de fianza.

Maturalera de las Obligaciones: _ (Divisible o Indivisible, de conformidad con ko estiputado en el contrato),

Si es Divisible aplicara el siguiente texio! La obligacion garantizada serd divisible, por lo gue, en caso de presentarse algun incumplimiento, se
hara efectiva sobo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacidn principal.

Si es |ndivisible aplicard el siguienie lexto: La obligacion garantizada sera indivisible v en caso de preseniarse algln incumplimiento se hara
efectiva por el monto fotal de fas obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Nimero asignado por "la Contratante™:
Objeto: :
Manto del Contrato: (Con ietra y nimero. sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: g

Fecha de suscripcicn: F
Tipao: {Adquisiciones, Ammendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: {Divisipte o Indivisible, de conformidad con o estipulado en al
contrato)

Procedimiento al que se sujetard [a presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsio en el articulo 282 de |la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier oltro obligado, asi como "la
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de kos fribunales federales de {precisar el fugar), renunciando
al fuero que pudiera correspondere en razdn de su domicilio o por cuabquier olra causa.

La presente fianze se expide de conformidad con |o dispuesto por los articulos 69, fraccion il y dltimo pamafo, y articulo 70, fraccion |, de la Ley
de Adguisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pidblico, y 103 de su Reglamenio

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por bos articulos 48, fraccion || v 49, fraccion | de fa Ley de Obras Pablicas v
Senvicios Relacionados con las Mismas, y articube 98 de su Reglamento,

Validacidn de ta fianza en el portal de intemet, direccion electrénica www.omip. onzmx

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,
Ests pdliza de fianza garantiza & cumplimiento de Ias obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esia péliza y de sus convenios
maodificatoros gue se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen e porcentaje de ampliacion indicado en la clausula
siguiente, adn y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora™), se compromete a pagar a "la Beneficiaria”. hasta el monty de esta poliza, que es {con namsro v letra sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el porcentale con letra) del valor del "Contrato”.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) reconoce gue e monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la cardtula de esta pdliza, siempre v cuando
no s2 rebase el _ % de dicho monto. Previa nolificacksn del fiado y cumplimiento de los requisios legales, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”) emitira ef documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecio de hacer consiar la referida ampliacidn, sin
que se entienda que |a obligacion sea novada.
En el supuesio de que e porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera supenor a los indicados, (la "Afisnzadora” o |2 "Aseguradora”™) se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuenies, por la diferencia entre ambos monios, sin embargo, previa solicitud del fiado,
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio cormespondiente.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepla expresamente Que, en caso de requenmiento, se compromete a pagar el monto total afianzado,
siempre ¥ cuando en e conirato se haya estipulado que |a obligacitn garantizada es indivisible, de eslipularse gue es divisible,
(la "ARanzadora” o |a "Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de |a o las obligaciones incumplidas..
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora™), se obliga a pagar |a indemnizacitn por mora que en su caso proceda de confoemidad con el articulo 283
de la Ley de Instiluciones de Segures ¥ de Fianzas.
CUARTA. - VIGENCIA.
La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que gamantice en los terminos del "Contralo® y continuara vigente
en caso de que "la Confratante™ olorgue promoga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los érmincs de 1a siguiente clausula.
Asimismao, esia fianza permanecera vigente durante 1a substanciacion de todaos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
ofigen en la obligacion garantizada hasia que se pronuncie resolucicn definitiva de autoridad o tnbunal competente gue haya causado epecutoria,
Die esta forma |a vigencia de la fianza no podrd aootarse en razon del plazo establecido para cumplir la o fas obligaciones contractuales,
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se promogue &l plazo onginalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliscién de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso & (la "Afianzadora™ o k2 "Aseguradora”), |a cual debers emitir los documentos
madificatonos o endosos cormespondientes,
(La "Afiznzadora o ka "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, auin en el £aso de que se olorgue
promoga; espera o ampliacion al fiado por parte de |la "Contratante” para &l cumplimiento total de las obligaciones gue se garantizan, por lo que
no s& actualiza & supuesto de extincion de fianza previsto en & articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que
se entienda novada |a obligacion !
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
{Sdlo incluir para el caso de poliza en materla de Adquisiciones, Armmendamientos y Serviclos)
Para garantizar &l cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensian en los términos de la Ley de Adguisiciones,
Armendamientos v Samvicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante™ deberda emitir el o tas aclas
circunstanciadas y. en suU caso, las consiancias @ gue haya lugar. En estos supuesios, a peficion del fiado, (la "Afanzadora® o
la "Aseguradora”) olorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y.de
Fianzas, para bo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora™) dichos documentos expedidos por "la Contratante”.
El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos-administrativos y medios de defensa legates, no modifica o altera el plazo de ejecuciin
iniciaimente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los ##rminos y condiciones orginalmente previstos, enlendiendo que los endosos que
emita (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora”) por cualquiera de |os supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
poliza inicial. .
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
{S61o incluir para el caso de péliza en materia de Obras Pablicas y Servicios Relacionades con las Mismas)
Para garantizar el cumplimiento ded contrato, en caso de suspensidn de los trabajos por cuslquier causa justificads en los 1&rminos de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o
las acias circunsianciadas v, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supusstos, & peticion del fiado, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a ko estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituclones de Seguros y de
Fianzas, para ko cual bastara que el fiado exhiba a (la "Aflanzadora” o ta “Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contralante".
El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucian inlcialmente pactado, por lo gue subsistiran inalierados los términos ¥ condiciones originalmente previsios, entendiends gue los
endosos que emita (la "Afianzadora® o la "Aseguradora™) por cualguiera de los supuestos referidos, formaran parie en su conjunto, solidaria
& inseparable a la pdliza inical.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requernda, bajo los téminos estipulados en esia pdliza de fanza, v, en su
caso, ka indemnizacion por mora de acuerdo & lo establecido en elarticulo 283 de la Lay de Instituciones de Sequros y de Fianzas, aun cuando |a
obligacidn se encuentre subjudice, en viriud de procedimiento ante auforidad judicial. administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga
la suspensidn de su ejecucion, ante dichas instancias.

By
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{La "Afianzadora” 0 |a "Aseguradora”) debera comunicar ala Beneficiaria® de la garantia, el olorgamienio de k8 suspension al fiado,
acompanandole |as constancias respectivas gue asi ko acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de ia fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme. .

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxiaposicion de garantias, no mplicara novacion de las obligaciones asumidas por {la "Aflanzadom”™ o la "Aseguradora”)
por o gue subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente pdliza de fianza y en sus
documentos modificatorios, de conformidad con o expresamente estiputado para tales efectos en el contralo principal materia del afianzamiento
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{S6lo incluir para el caso de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios)

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora™) quedara liberada de su obligacion fadora siempre ¥ cuando "la Contratania” le comunique por escrito, por
conducio del senvidor pablico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra soficitar la cancelacion de la fianza para ko cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la

"Aseguradora”) la constancia de cumplmiento tolal de las obligaciones confractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado det
pago realizado por sakdos a su cargo o por el incumplimientio de obligaciones, debera presentar el recibo de pago comespondients.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante” haya
calificado o revisado y acepiado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios oculios de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por ka8 calidad de los servicios prestedos por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en a cardiula
de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{S6lo incluir para el caso de Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

{La "Afiznzadora® o la "Aseguradora”) quedard liberada de su obligacion fiadora siempre v cuando "la Contratania” le comunigue por escrito, por
conducio del servidor piblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presenie garantia por haberse cumplido con las obligaciones a
cargo del fiado v aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancetacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora), el acta administrativa de
extincion de derechos y cbligaciones o, en su caso, & finiquite, v en &l supuesto de existir sakdos a camo- del fiado, la llquidacion correspondiente.
Siempre y cuands se haya exhibido v acepiado la garantla de vicios ocuftos. Cuando el flado solicile fa cancelacion denvado del pago realizado
por saldos a su cargo o por el incumplimienio de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENT O5.

{La "Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepla expresamenis someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de Instiiuciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTD.

"La Beneficiaria” podra realizar ef requermiento de pago & que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucion para recibir
requerimientos de pago, correspondientes & cada una de kas regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de Justicia
Administrativa,

"La Beneficiaria” requerira de pago a la institucion acompanands los documentos justificativos siguienies:

1. El Acto o Conirato en que conste ka obligackon a cargo del fiado,

2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos,

3. El Acta Administrativa, en la que =e haran constar de manera cronologica v circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liguidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a |a garantia.

5. S5l los hublere, la demanda o €| escrto de cualquier otro medio de defenza legal procedente, presentado por e fiado, resoluciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente vy sus notificaciones.

6. Los demas documentos gue la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafnaran en orginal o en copia cerlificada, salvo la pdliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas |a legislacion mercantil y a falla de disposicion
expresa e Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS,

(La "Afiznzadora® o la "Aseguradora™) deberd entregar a "ia Beneficiaria”, una copla de esta pdliza a fravés del medio elecirénico, fa direccitn de
cormeo electronico, o ambos conforme a lo senalado en |a caratula de esia poliza.
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ANEXO 4 (Cuatro)

DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR
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B/ Meéxico I

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Of N 188001200100 JSPMIOTS4/2025
Regonal Estada de México Ponsente Toluca México, a 30 de abril de 2C

Jefatura de Servicios de Prestacionss Médicas

Dra. Sofia Lorena Arias Cabanas
Directora HGZ 58

Dr. Marx Sandoval Terdn
Director del HGZ 184

Dr. David Joel Guerrero Vizguez
Director dei HGR, 220

Dr. Martin Redriguez Roldan
Director del HGR 251

Dr. Fidel Yunuan Santana Alva
Director HGZ 252

Prasanta

Deivado de i conlratacion del servicio de hemodidlisis subrogada para &l Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Estado Meéxico Poniente; para e ejercicio fiscal 2025, a
respecio y conforme a ko dispuesto en e pendftimo pamafo del Aticulo 84 del Reglamenia de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Plblico. a los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de
las Pollticas, Bazes y Linsamientos an maleria de Adouisiclones, Armendamientos y Servicios del Instituta,
al respecio hago de su conocimiento que & desiona y a8 e notifica por escrito gue fungirs como
administrador del contrato, asl como auxiiar del administrador del contrato por hospital, esto, dentro det
ambilo de compelencia de cada ung, o bien, el funcionano que durante la vigencia de los contralos los
sustituvan en el cargo, puesto yo cabegoria;
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Mo Tra. 5008 Lorena Aras Cabafias
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Bivd Manusl Auils Carmacka Fraccorsmenic Len
Wangerites Tl Sanis Manica TP 54080
Tlakmwanrtla Frin Do Méx Ponierls

Dormitiin Pattucioral

Ragmam Faneral o

Corribay enles
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‘.&A‘s %
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Oa conformidad con lo dispuesto an al primar y coarts parrafo del ARTICULO 1S de b LGTAIP.

gn &l presanls conbralo y #n sus angxos se testan datos corvespondientss 3l REGISTRO

FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y A LA CLAVE UNICA DE REGISTRO POBLACIONAL o anteriar B8
an virtud da gue dichos datos cerrespondan al ambito patrimanial y privado de las persanas
fisleas, por |o que pueden prolegerss an su cardctar da informacidn confidencial.
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FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y A LA CLAVE UNICA DE REGISTRD POBLACIONAL 'o anterior o
an virlud de que dichos datos corraspondan al dmbito patrimonial y privado de las personas
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Sin otro particular, les envio un cordial saludo, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Gasca Martinez
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ANEXO 5 (Cinco)

“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.
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ANEXO 6 (Seis)

Convenio De Participacion Conjunta

ANEXD X
MODELD DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA OUE CELESRAN POR UNA PARTE CENTRO DE ASISTENCIA RENAL
5. A, DE C. V. REPRESENTADA POR LUIS ISRAEL MENA GRACIDA EN 5U CARACTER DE APODERADDC LEGAL A
QUIEN EN LO SUCESND 5E LE DEMOMINARA "EL PARTICIPANTE A", ¥ FOR OTRA SERVICIOS MEDICOS ¥ DE
EQUIRAMIENTO, 5. A, DE C. V., REFRESENTADA POR ALBERTO GONTALET FERMANDET, EN 5U CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO SUCESIVO 32 LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, ¥ POR OTRA
LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, 5. A. DE C. V., REFRESENTADA POR NADLA VERENICE GOMZALEZ GONIALEZ,
EN SU CARACTER DE REPRESEMTANTE LEGAL, & QUIEN EN LD SUCESWD 3E LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE €%, ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA & LOS QUE INTERVIENEN 5B DENOMINARAN “LAS
PARTES", AL TENCR DE LAS SESLNENTES DECLARACHDMES ¥ CLAUSULAS:

1. EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1 NOMERE DEL PARTICIFANTE: CENTRO DE AXISTENCIA RENAL 5. A-DEC. V.

L2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXHCAMAS,
SEGUN COMNSTA EN EL TESTIMONID DE LA ESCRITURA PUBLICA MUMERD 45,462, DE FECHA 13 DE
AGOSTO 2002, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDD FLORES CASTRD ALTAMIRAND NOTARIO
PUBLICO MUMERD 33, DE LA COMNX, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE
COMERCIOD DE NAUCALPAN, EN EL FOLIO MERCANTIL PARTIDA 270, VOLUMEN 52, LIBRD PRIMERD
DE FECHA 7 DE MARTO DE 2003

EL ACTA CONITITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORELAS ¥ MODIRCACIONES

«  ESCRITURA FUBLICA NO. 22,239 DE FECHA 2 DE JUNIO DE 2008 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
FRANCISOD TALAVERA AUTRIQUE, NOTARID MO. 221 DE LA CDMX.

LOS NOMBRES DE 5US 30CI05 30N

T cnndurmidarl van le Qispeasta an ol primu g Gosdn pacrals Sal SRTIDULA S de s LETAR,
an al grazopio cestrato § 20 So% anexes so iesia @l deis careesponsianta al mm

E CONTRIBSTENTES. |v wrleis mn mirbod dw gque diche dele vorrsspends sl gnhbilo
satrimanizl ¢ prvedo do las peesinas iesiens: gor ls pea pusds preiegarsa er su carsctar de
nfarmacifa enefidzneisl

1.3 TIEME LOS SIGLIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTED FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERD
CARD20813006 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL NUMERD

1.4 5U APODERADD LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIOMADDO CUENTA COM LAS FACULTADES NECESARIAS
FARA SUSCRIBM EL PRESENTE CONVENID, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONED DE
L& ESCRITURA POBLICA NUOMERD 100,448 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2024, OTORGADA ANTE LA FE
DEL LIC. NICOLAS MALUF MALOFF MOTARIO PUBLICC MUMERD 13, DEL ESTADD DE MENICO,
MANIFESTANDD BAMY PROTESTA DE DECR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES MO LE HAN RDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUINA, A& LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMERE DEL REFRESENTANTE LEGAL ES LLNS ISRAEL MEJIA GRACIDA.

De corormidad con I dispoesta en e ARTCULD WG FRACEIN M, de = LGTAI. 10 ! | D canformidad con b dispuesto en of ARTICULE NS FRACCIONIN, de L LGTAIP. en e
prsente contralo se tests os datas relacionades of WOMBRE DE LOS SOCI0S DE LA prasents contraty s testa los datos correspondiates 2 REBISTRO PA )
EMPRESA 1o anterior, an sirtud L [l _dlﬂhﬂs fatos correspondin @l dmite | YR lo anterior, en virtud de que diches datos mrrnspnrndnn 4l
patrimarial ¢ privaty de las parsanis morale it patnmumdlp privata de las parsoas moeales por ko que pusden protegersa an
gardoter da infarmacidn confidancial g0 cardcter da informariin confidencial
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a1 ol prosesis povtrale ¢ e ses ommers o tevia a6l date pervespandieeds of (RO, i
wutiriar aw virkid ds qon dishe date perreagande ol dmbitn patrimanlal § prosds da

1.5

L6

urvenas Fridews, ser e qit s grotygerns e o oozt de inlermacien cofiferial

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIOMAL DE
LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE 5U5 RAMAS ¥ AQUELLAS QUE DIRECTA INDIRECTAMENTE SE
RELACIONEN CON LA MEDICINA ¥ COMN LA S5ALUD; POR LO QUE CUENTA COMN LOS5 RECURSOS
FINAMCIERDS, T’éEMCDS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANDS PARA DBLIGARSE, EN LOS TERMINDS ¥
COMDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SEMALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADD EN:

1, “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

1

2.2

1.3

1.5

MOMBRE DEL PARTICIPANTE: SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5. A, DE C. V.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDDS MEXICANDS, SEGLUMN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,675, DE
FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTIZ GIRON NOTARIO PUBLICO
MUMERD 113, DEL ESTADO DE HIE.R]DD, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL MUMERD 16945*% DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2006.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS ¥ MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE 5US 50CIOS SON:

De conformidad zon lo dispuastn &n &l grimen ) charts pareato del SRTIGHET NS & & EBTAIR,
an &l prssants contratn § an sus anssns sa fests =l datn oorraspandisnts = REGSTRD FEIERAL

BE COMTRIBEYENTES, In anterizr sn sictud da qua dichs dztn coreesgands 3 amhbitn
patrimimial § privedo di fas phresnas feions: por [0 que puedi grotogerso o su oardckor do
informarion coofidencial

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MUMERD
SMEQGOE2Z310E ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL NUMERC

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
MECESARIAS FARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE L& ESCRITURA PUBLICA NUMERD 21,675, DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, PASADA
ANTE L4 FE DEL LIC. JOSE ORTIZ GIRON NOTARIC PUBLICO NUMERD 113, DEL ESTADD DE MEXICO,
MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SiDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QIUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ.

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA COMPRA, VENTA, SERVICIO, CAPACITACION,
ASESORIA, CONSULTORIA, MAQUILA ¥ COMERCIALIZACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y
DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE ARTICULOS Y APARATOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO
MEDICO; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERDS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

D conformidad can fo dispussts en o ARTICUND WS FRACCIGN Wl, ds 1s LOTAIP. on ol

presante contrato e testa hs dates relacionades &l Wm“
EMPRESA o arterior, en vitud de que dichos datos correspondes al dmbita

patrimanial y prvado de lis persanas marales or b gue pueden protegerse en sy

caractar de infarmacidn confidencial,

De codormidad con ln dispoesto sn < ARTICOLD S FRACCHEN M, ds |2 LETAIP. o s
PATRONAL INSS

presents contratn sa testa b dais cocrespandiestes o m‘

T_mm ke anterize, an virtud de e dichns dtos oorrespondun &l 93
dmbite patrenaeial § privado de fas g por In que pundun peotogersn e

su-raricten da informacidn m‘&nmal
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HUMANOS PARA OBUGARSE, EN LOS5 TERMINGS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

2.6 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN:

3. EL PARTICIPANTE C*, DECLARA CILIE:
3.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, 5. A. DE C. V.

3.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDDS MEXICANOS, SEGUN CONSTA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 32,928, DE FECHA 11 DE MAYO
DE 2009, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE EUGENIO CASTANEDA ESCOBEDO, NOTARIO PUBLICO
NUMERD 211, DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL
COMERCIO DE CHALCO, CIUDAD DE MEXICO, EN EL FOLIO MERCANTIL MUMERD 398197-1 DE FECHA §

DE JUNIO DE 2009.

De condarmidad con la dspuesta e ol ARTICUCD HS FRACEWMN M, da 1a LGTAP, an &
LEE NOMBRES DE SUS S0CI0S SON- firesants cartrato 54 tasts los dates relaciorados al NOMERE DE LOS SOCIOS DE LA
EMPRESA 1o watarior, wn !lfluf_lwﬂ_q‘ fn _l_h_hrrs datog carrespondun al dmbite
patrimonial ¥ privedo de lzs personas morales por lo gee pusden protegerss &n s
carzoter de mformacion confidancial.

3.3 TIEME LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERD
LUMN90511TD3 ¥ REGISTRO PATROMAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERD

3.4 5U REPRESENTANTE LEGAL, COM EL CARACTER YA MEMNCIONADO, CUENTA COM LAS FACULTADES
MECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVEMIO, DE CONFORMIDAD CONM EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 105,847, DE FECHA 10 DE NOVIEMBRE DE 2021,
FASADA ANTE LA FE DEL LIC. GONZALO M. ORTIZ BLANCO, NOTARIO PUBLICO NUMERD 98, DE LA
COMX, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES MO LE HAN S1IDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QOUE 5E SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES NADIA VERENICE GONZALEZ GONZALEZ,

3.5 5U OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL DE
LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS RAMAS ¥ AQUELLAS QUE DIRECTA INDIRECTAMENTE 5E
RELACIONEN CON LA MEDICINA ¥ COM LA SALUD., POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥
COMDICIOMES QUE 5E ESTIPULAN EN EL PRESENTE COMVENIO.

3.6 SEMALA COMO DOMICH 1N | ERAT PARA TAMS | NS EFECTAS OHE NERWVEN NEI PRESENTE CONWVENIN
El LURICADD EN:

4, “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

4.1 CONOCEN LOS REQUISITOS ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL LA-50-GYR-050GYRO24-N-54-2025, PARTIDA 1, HGZ NO, 58,

[ confor=idad cos o dispeests an of primer y esarto pareafn dal ARTICOLD 1S de fn LETWP. fle corformidad con lo dispuesto e o ARTICULD NS FRACCIBN N, dz 15 LGIAIP. n o
an 6 prasents confrats y en sus anexes sa testa el dato corraspondiants 2| REGISTRO FEDERAL presente contrato sa testa ks datos correspondientes ol REGISTRD PATRONAL IMSS
DE CONTRIBUYENTES, |« seturior &0 virud de que dicko 4oty corspends ol embity | ¥ REBISTRO INFONAVAT [n anterior. en virtud de qua fichas datos carosponden o
patrimenial y privace s las pasunas Fisicas, por \o goe pade protegerse @ su cardcter ds amisto patrimonial y privad de las paesanas. marales por b qus pusden protagerse an
iEsrmiciin ceslieachl su carscter deinformasian canlidencial
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4.2 MANIFIESTAN 5U CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETD DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA ¥
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION ¥ CON LO
DISPUESTO EM LOS ARTICULOS 45, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO ¥ 44 DE 5U REGLAMENTO,

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

"LAS PARTES" CONVIENENM, EN COMJUMTAR SUS RECURSOS TECMICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONMOMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONGMICA EN LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERD LA-50-GYR-050GYRO24-N-54-2025, PARTIDA 1, HGZ NO. 58 ¥ EN CASD DE
SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, COM LA
PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A" CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5. A, DEC. V.

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTD
MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL DE ACUERDO CON LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL LA-50-
GYR-050GYRO24-N-54-2025, PARTIDA 1, HGZ NO. 58 ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD
MEDICA DE 5U PROPIEDAD DENOMINADA:

* “CARE SATELITE” CON DOMICILIO EN FEDERICO T DE LA CHICA NO. 2 INT. 204, CIUDAD SATELITE 53100,
MAUCALPAN DE JUAR EZ, ESTADQ DE MEXICO

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-55A3-2010 PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSOMAL MEDHCO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADO, EQUIPCS
DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥ FUNCIONANDO SUFICIENTES PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADD INCLUSO DiAS FESTIVODS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMIMISTRATIVO COM VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMS5, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
¥ DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO ¥ BACTERIOLOGICOS CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPOMNDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS.

PARTICIPANTE “B* SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5. A. DE . V.

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL DE ACUERDO CON LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL LA-50-
GYR-D50GYRO24-N-54-2025, PARTIDA 1, HGZ NO. 58 ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD
MEDICA DE 5U PROPIEDAD DENOMINADA:

* “S5ERME GUSTAVO BAZ" oM DOMICILIO EN AV, DR, GUSTAVO BAZ 51, BELLA VISTA 54080,
TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICD

LA QUE CUENTA COM AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 0D3-5543-2010 PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSOMAL MEDMCO ¥ DE ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADO, EQUIPOS
DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥ FUNCIONANDD SUFICIENTES PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
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SESIOMES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA TOM SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICD MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJERIA HLY DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
Y DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO ¥ BACTERIOLOGICOS CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

PARTICIPANTE “C” LAPI UNIDAD D HEMODIALISIS, 5. A. DE C. V.

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADD DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL DE ACUERDO CON LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL LA-S0-
GYR-0SOGYRO24-N-54-2005, PARTIDA 1. HGZ NO. 58 ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNSDAD
MEDICA DE 5U PROPIEDAD DENOMINADA:

* “LAPI SATELITE® CON Dﬂh!lﬂ'llﬂ EN PAFNUNCIO PADILLA NO. 15, CIUDAD SATELITE S3100, NAUCALPAN
DE II.IAF.HEI, ESTADO DE MEXICO.

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO D03-35A3-2010 PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS PERSOMAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADO, EQUIPOS
DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥ FUNCIONANDO SUFICIENTES PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
SESIOMES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSD DIiAS FESTIVOS, EQUIPADA COM SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJERIA HLT DEL IMS5, CON CONTRATO VESENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICD
Y DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA FiSICO-QUIMICO ¥ BACTERIOLOGHCOS CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN ¥ DBLIGADD SOLIDARIO:

“LAS PARTES™ ACEFTAM EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REFRESENTANTE COMUN A LIS ISRAEL
MEJIA GRACIDA, APODERADD LEGAL DE CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5. A. DE C. V., ASi COMO EL
SEMALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS, EL UBICADO EN FEDERICO T DE LA CHICA NO. 2 INT. 204, CIUDAD
SATELITE CP 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENT®Q,
OTORGANDOLE PODER AMPLID Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIOMADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE 5i EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA, PARA COMPROMETERSE POR
CUALOUMER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVEMIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN COM EL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL LA-S0-GYR-DS0GYROZ4-N-54-2025, PARTIDA 1, HGZ NO. 58,
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE 5 PRESENTEN Y,
EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIOMES QUE DERIVEN DE LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.
“LAS PARTES™ CONVIENEN EXFRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE A™ CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5.

A. DEC. V., QUIEN SERA EL UNICO FACULTADD PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATTVAS AL SERVICIO QUE SE
PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE $F DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIOMAL
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LA-50-GYR-050G YRO24-N-54-2025, PARTIDA 1, HGT NO. 58
CUARTA.- VIGEMCIA.

“LAS PARTES” CONVIEMEN, EM QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE COMVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL $E DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION POBLICA ELECTRONICA NACIONAL LA-50-GYR-
O50GYRO24-N-54-2025, PARTIDA 1, HGZ NO. 58, INCLUYENDOD, EN 5U CASD, DE RESULTAR ADUUDICADOS,
DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EM ESTE ¥ EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE
MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIEMEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIA LAS
OBLUGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADIUDIQUE EL CONTRATO A
LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION COMIUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA
PARTE DEL CONTRATO RESFECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA F"IJBLI'I:A, CUANDO UNICAMENTE SEA
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE CUMﬁN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS
PERSOMNAS OQUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR 5U RESPECTIVA
FERSONALIDAD, O POR EL AFODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSOMNAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULG LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA
FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUMNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVCCANTE POR DICHAS PERSOMAS O POR 5U APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A COMNOCER
EL FALLD O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE COMNVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS

LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LD RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE Mf!lm EL D’Ir#. 20 DE I-UHID DE 2025.

"EL PARTICIPANTE A" “ElLT u,-:‘::m‘r:rs B*
. / | |
— — | (5 8

= * N
LUIS ISRAEL MEJA GRACIDA' ALBERTO GONIALEZ FERNANDEZ
APODERADO LEGAL ADMINISTRADOR UNICO

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5. A DEC. V. SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5. A. DE C.

“EL PARTICIPANTE C”

R
( .I‘J)'L'}f

MADIA VERENICE GONZALEZ GONZALET
REPRESEMTANTE LEG AL
LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, 5. A. DE C. V.
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ANEXO 7 (Siete)
Formatos de Anexos Técnicos

Anexo TO
“Oferta Técnica”

TR0 N AVETTRCA SN LA w25
USIDAL DE HEMODUALIEIS * NEFROLDGIA = THAEPLANTES

Anevn TO T-Ceso| Oferta Tecnica
anexo T B [T-<ero)

Os conformidad con la dispussto an o primar y cuarto pirrate del ARTICULD W5 de ka LETAIP.

an 8l presante contrato ¢ an sus anexos se testan dates correspondisntes a la CEDULA

PROFESIONAL Y ESPECIALIDAD MEDICA, !o snterior &n wirtud da que diches datos

et Fieacitn de s Unidad de Hemodibliss Subrogada

LicTtante: CENTIRD DE ASISTENCLA REMAL E.A. DE LY.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada CARE SATELITE

Domiciio: FEDERMO TDE LA CHICA NO. 2 INT. 204

COL. CRUDAD SATELITE Cha S3to0
Telefono: 53939568 69 Est; 126
Municipio /Dalagacion MAWCALPAN DE JUAREZ Estado:  MEXICO
Horsrio de Atencion: @5:00 A 21,00 (4 TURNOS)

wombes sécic [ DR CESAR AUGUSTO HERNANDEY SARARIA
Mumero de Ceduls Profesional

carresyanden al ambito patrimonial y privado da las persanas Hisieas, por lo que pusden

=

=
E Unidad de Hemodiaies Subrogada Totad m* Sa ubica dentro de un Hospizal
=

=

i 3 Matms Cuadrador dal drea da tratameento de Hamod2im A o Na
= anExan copia del cromabs del drea gri . P

E [ ahexar top L e gris] Maquinas de Hemodialsis

E — 7

= Total Sern positive | Sero negative
= ] Namero de maguenas 08 HarmodEm:

= 78 5 7

=]
i) Eoulpamisntn Manca [5) e 5]

=

&

—! PAGgaing de vemiod i FRESENIUS 40085 VD
e

=

v

E SHrema e TEEm el 0= U AMERIWATER MROSK SERIE-Z6
o

A

=

E Eguipo de reprocesamesnt o sutomatics de dafoadores (an caso de warks] MA MiA

=]

=

=

Cusnta con
Cavnifascn rocesa de perdficacion por & Col jo = SEubrided
LY 3o de i LT T s i
Gemery [Anexar documents)
EN PROCES0 DE CERTIEICACION EM PROCESD DE CERTIRCACION

o8
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SEVN/25/16/1002/0055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 'CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

CENTRC 0 ARRTTINCM MERAL LA w2
UNIDAD DE WEMODIALIGIS= HEFROLOGA-TRASFLANTES

&neno T 0 (T-c2ro)
SETVKMS

Sarvicios al pacents
El servicio imchrye i Mo
Colotacion de scceso wastalar permanente y mantenesic fancional X
Healitacion de estudios de laboratonc con e perodicidad sobotads X

I servicies de rasiade s | Mo | Prope | subrogsde I
Cuenia on Eraca de railsto &n ambulanos E x
OIras SEfWihoS = Mo

Ef area de tratameant &5 consderada como seme-restringida (1ona gris) X
Cusnts con las areas Infrassructurs, Equipamiento y 5 Etro” def pretents documenta, sn apego

a la NORS-D03-5543-2010, “Fara la practica die la hemodialisis”

& cumple con resuliados de anddisis baaenioldgicos dentro de los parametros soliciados par la
NOM-{0F-5503-2010.

S8 cumpla con resultades de anadivis quimices dentro de os parametros soOtados por i3 NOR-003-

SEAN-1010

Aeproceds de Diaarsdares X

Contar con un sstema de mfommacion que inchuya dates climicos v sdménstratheos, come minimas

los establacidos en la ETIMSS SE40-023-004.

Maguinas M dguimas
Requendas | Requeridas para
Hemiodis s
S u-m'r;;ha Eﬂ:rti:: .ﬂﬂm
Unidad del INM5S Anawa T1 s
BT uiia: por partida si horario de
- Distancia su haranie de | stenckdn es de s
Delegacion 3
{km) Aatencion s de turncs
3 tumnos
936 fadio 1560/ afo
Tipo v Numero Locabidad Maximao padi (e el
PR pOT Maximas por
matuina afio
EDD DE MEX
Fikin HGI 58 TLALMEPANTLA| 2.15 24,300 104 63
ERD DE MEX
A, 53T
SOMENTE HGR 194 HAUCALPAN 92 153m &6 a0
Total: 35,672 iro 103
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74

PR T e, L D
WO O HEMGRA IBIE~ MEFS 0 DA - TRASPLANTES

Ancun T8 (T-oero)
Mormathddag

Anaes copis egikie de la documsaniasidn que &0 weala & conbnuacin

Bi | Ho | Wimers de Fello
Aviso de Funclonsmisnio x | 17A300558X 1747
Licancis Banitaria vigenis K
_ﬂ_l_i_ﬂuhu:lhh Sanitario | Hombre Mimero de Falio
Do fa Unidad de Hemodidlisis | CESAR AUGUSTO HERNANDEZ SARABIA 24330051250158

NAUCALPAN DF JUAREZ, ESTADD DF MEXICO A 20 DE JUNIC DEL 2025

f

AIEWMLP{E. ATENTAMENTE, S J:'
A /
_ — = iy
CESAR AUGUSTO MERNANDEZ SARABIA - LIS ISRAEL MENS GRACIDS
DIRECTOR DE UNIDAD REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5.4 DE CV, CENTRO Of ASISTENCIA REMAL, 5.A. DE V.
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/M1002/0055

CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4N0O5425-001-00
CELEBRADO POR EL IM55 Y “EL
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

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

ZERME

Ser megpras an salud

De conformidad con lo dispuasta en el primer y cuarts pareato del ARTICULD 15 ds la LGTAIR

an &l presente contraly § en sus anaxos sa fastan datos corraspandientss a Ja CEDULA

PROFESIONAL Y ESPECIAUDAD MEDICA, |5 antericr e wirlud de que dichos dalos

corraspondan al dmbito patrimanial y privado de las personas fisicas: por lo que puedan

Anexo TO (T-cero) PROPUESTA TECNICA

Anexo TO (T-cero)

Licitante: SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO S.A. DEC.V.

Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRD24-N-54-2025
Identificacion de la Unidad de Homodialisis Subrogada

Unidad de Hemodiblisis Subrogada UNIDAD GUSTAVD BAZ

Calla Monserrat Mo 51

Domicilfio:
Colonia Bellavista cCP: S40E0
Telifono: 55 5362 5111 Ext:
Municipic/Delegacion: TLALNEPANTLA DE BAZ Estado: MEXICO
- Horario de Atenchin: 06:00 A 21:00 Hrs
&
= Mambre Médic NEA KAR A REATRIZ ROSALES MORALES
= Numero de Cédula Profesional
=
__."-é Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m* 8o ubica dentro de un Hospital
-
ey 8) Metros Cuadrados del &rea de talamianto de Hemodigisz 1,064,860 M2 Si M X
-— (anexar copléa dal croques dal drea gris)
G Maguinas de Hemodidlisis
= Total Sero positivo  Sero nogativo
S b) Nimero do méquinas de Hamodidiisis s . oy
R
=
= Equipamiernto Marca (s): Modelo (s}
.‘E Miquina da Homodidlisae B-BRALIN DIALOG*
=
SElema de ralameinto de agua MAR COR MA-1 3200
Equipo do reprocesamienic
automislion de dializodores (en caso NHMEE:nmﬁTm RENATRON Il 100
o usafa)
Cuenta con:
No Certillcasg

Carifcacitnprocess da cafificacn por o Consego de
Sakibrdad Genaral (Adsbxar Gocuimsn)
EN PROCESD DE CERTIRICACION

Av. Pina Susrez No 1027, Colonia Las
Tal. 722 288 8438

Haclendan, Motopec

Enlsndo du Méxlco
W aeEfme coMm.ma

CP 3Z140
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" CONTRATO SAl Mo
SEVN/25/16/1002/0055 |
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CRATD COMRAE B s
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO24N05425-001-00
REGIONAL ESTADD DE MEXICO PONIENTE "CELEERADO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENGIA RENAL, 5.A DE C.V.

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

Ser mejores an salud

Anexo TO (T-cero)

Serviclos
Servicios al pacients
El servicio incluye: Si Mo
Colocacion de accaso vascular permanante y mantenaro uncional X
Realizackin de eshudics de faboralorio con la perodicidad solicilada X
Sarvicios de traslado Sl No | Propio Euhrngadul
Cuanla con senvicio de lraslado an ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de trataminto as considerada como semi=rastringida (zona gres) X
Cuanta con las areas Infraestructura, Eguipamienio y Suministro” del presente documenio, %
an apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la praclica de la hamodialisia”
Se cumple con resultados de analisis badenoldgicos dentra de los pardametros solictados %
por la NOM-003-S543-2010,
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros soliciados por |a %
NOM-003-S543-2010
Reproceso de Dializadores, X
Conlar con un sislama de nformadcidn que Incluya dalos clinicos y adminisiralivos, comao X
minimos los establacidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maguinas Maguinas
Requeridas Regueridas
Reguerimiento il P
Unidad del IMSS Anexo T4 Hemodialisis | Hemodialisis
Sesiones por partida si | por partida sl
Delegacién Distancia su horario de | su horario de
98 {km) atencion es | atencion es de
de 3 turnos 5 turnos
936 laho 1560/afo
% sesiones Sesiones
Tipo y Hamero | Localidad Miaximo minkmo por rrkaimas por
magquina ano
Edo. de Méax. HGZ 58 Tlalnepantla| 1.92 24,300 104 63
Ed“‘:!': Max. HGZ 194 Maucalpan | 0.59 15,362 BE 40
Total: 39,662 170 103
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Sar majorns on salud

SERME GUSTAVO BAZ OFERTA 25 EQUIPOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGZ No 58

EL SERVICIO SE OTORGARA EN PARTICIPACION COMNJUNTA CON LAS UNIDADES QUE OFERTE LA
EMPRESA CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5A, DE C.V,, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, 5.4 DE
c.v.

SERME GUSTAVD BAZ OFERTA 15 EQUIPOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGZ No 184
EL SERVICIO SE OTORGARA EN PARTICIPACION COMJUNTA CON LAS UNIDADES QUE OFERTE LA
EMPRESA CENTRO DE ASISTENCIA REMNAL, 5.4, DE C.V, LAP| UNIDAD DE HEMODIALISIS, 5.A. DE
C.V.. CENTRO DE MAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.

Anexo T O (T-cero)

Hormatividad
Appxar copln legitde do o docurmeniacion gue se sefals o conlinupckin
s Mo Numero de Folio |
Aviso de Funcionamiento X Sin Folio I
Licencia Sanitaris X 23-5H-15-104-0001 I
Responsable Sanitario Mombire Numero de Follo I
CAA. KARLA BEATRIZ ROSALES
D la Unided de Hemodidlisis MORALES 22330051250001

Fecha: 20 DE JUMIO DE 2025

Nambre ¥ cargo del mddico responsable da |a Unided de Hemodidlises:

DRA. KARLA BEATRIZ ROSALES MORALES

Firma del Director de la Unidad do Hemodidiiss: g

a7l

INZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V.

Av, Pino Suarez Wo J02T, Colonie Las Hoclendas, Melepec, Ealado da Héxica, TP 52140
Tel. T22 280 B428 wWs, A rme. 0 0m. mi
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055
CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4NO5425-001-00

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

a
ap,mutnumtmm#mmu L V4

oo la Mchvacana P, S2140, Mstepsc, Extade de Misica W
b -

[ =, Anexo TO (T-cero)

Menilficaciin de 1 Unidad te Hesnodialieis Sublogads
NUMERAL £.2.5PUNTO 2
CARTA MANIFIESTO
WMeteper Toluza a 20 de pureo 2025

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ORGANG DE OPERACION ADMMISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MENICO PONIENTE

DE ABASTECIMIENTOD Y EQUIPABIENTO

D¢ eanfarmidad can Io dispuesta en el primer ¢ cuarto parrafe dal ARTICHLD 115 de la LETAIP

an &l presenta contraty y an sus ansxos se testan datos correspondiantes 3 g CEDULA

PROFESIONAL ¥ ESPECIAUDAD MEDICA, 10 anterior e virtud de que dichos datos

carrgsponden al dmbito patrimonial y privado d las persanas fisicas. por lo que pueden

COORDINACION
PRESENTE

SSERVICH) MEDICO DE HEWMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDAS 1 ¢ 21"

Liitante: LAP UNIDAD DE HEMODIALESIS §.A DE CV.

Licitacion Priblica Electronica Nacional
Wiim. LA-50-GYR-DS0GYRO24-N-34-2075

Unidad de Hemodidlisis Subrogada  LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A DE GV,
Domicilio: Pafnuncio Padilla No. 15, Interior 101, Golonia Cd. Sstelite
P 500 2
Telgtono: 16631890 | 5337-1240 Ext:_No aplica
Mhmicipso/Delegacion: Naucaipan de Juarez Estado: Estado de Mexico
Horario de Atencion 500 AN - 04:00 A M LUNES A SABADG
= e
(=]
= Nombre Wedico [N D Mot frast Garcia ce Ledn Guermero
€ Miimero de Cédula Profesional
=
o
E Unidad de Hemodiakisis Subrogada Toml mt Se ubica dentro de un Hospital
=
= a) Matros Cuadrados del area de tratamsenta de Hemodiaksis 366 md S Ho x)
5 {anevar copia ded croguis del &rea gric) o ey —
e _ Total Bampein | S
[ b) Ndmeso g2 maqunaz de Hamodaliom negatrva
= E1 2 &
=
£ Equipamiento Marca (z): Nodelo fa)-
= Maquia de Hemodiaisiz B BRALN DIALOG
Sestema oe: ratamenio de agus JP WATER QUALITY RO-450
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055
CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4NO5425-001-00

'CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR"

CENTRO DE

ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

]
! Km 4 5 de |2 viabdad Toluea-Metepec Bamio del Espwitu Santo
Gobong [ Michoacana CF 5240, Metepec. Estado de México.

Cuenta con:

Certhcaoionprocesn de cerfiicacion por 8| Conseso de Salubndad “p )
General |Anevar documents) Mar C
| EN PROCESO DE CERTIFICACION
Anexo T8 (T-cera)
Servici
Servicios al paciente
El servicio incluye: 8i No
Colocacion de soceso vascular permanenis y mantenero funcional ¥
Realizacin de estudios de laboratono con la penodcdad solciada X
| Servicios de traslado 8 | No | Propio | Subrogads |
Iﬂuena con sernco de raslado en ambulancia i X
Oros Servicios 5i No
El &rma de tratarmenio es considerada como semi-restrngada (zona gns) '
Cuenta con las d=as Infracsructura, Equipamznto ¥ Suministm” del presents documents, en ’
apego a b NOM-003-5543-2010, “Para la practica de i hemodiabsis”
Se cumple con resulacos de analeis bacienoiogicos dentro de los parametres solotados por & .
NOM-3-35A3-2010
Se cumple con resulasos de anabsis quimecos denro de los parametros soliciados por la NOM-
(03-35A3-2010, !
Feproceso de Diglizadores. X
Contar con un sigtema de informacon que mcluya datos dimcos y administratvos, como minimos
los ectablecidos en la ETIMSS 5640.023.004 :
Maquinas. Maquinas
Requeridas Requeridas
i para para
i Requerimiento | | Gihisis | Hemodialisis
Unidad del M55 Anexo T1 i da si
Sesiones por partida si | por parti
Deb i Dhstancia su horario de | su horario de
{km) atencion es de | atencion es de
3 tumos § tumos
936 lafio 1560/ano
Tipo v Numere | Localidad Miximo minima por et S
maguina ana
Estado de
Mexico HGBZ 58 Tlatnepantia 236 Km 243060 104 B3
Pis.
Eztado de
México HGZ 1% Maucalpan 475 Km 15,372 86 i
P
o | 296712 170 iz

ok

v 4

.|L|H

1/

Afa¥
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CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

' .
| a ¥ 4.5 de & vislidad Toluca Metspsc Bamio dsl Esgirins Sanio 'V g
Cotonis i Michaaran GF_ 53140 Metopae. Estade ds Misics: \ ¥
=N .
Anexo T (T-cera)
Normatividad
Anexar copas legible de la documentacion que s& safiala & CONBRUACIoN.
5i No Niimero de Folio
Aviso de Funconamiento ) 2433051240002
Licencia Sanitaria vigente X 23-5H-15-057-0004
Responsable Sanitario Mombre Kimerno de Folio
DR MIGUEL ANGEL GARCIA DE LEON
De la Unidad de Hemodialisis GUERRERD 145209

Fecha: Metepec Toluca 20 de

Nombre y cango del medico responsable de b Undad de Hemodishss:

DR. MIGUEL ANGEL GARCIA DE LEON GUERRERO

Araln

Atentamente
Proteste lo necesario

U
(1) I .L]: j,}

}Hﬁ‘f’-u'fdj -

Representante Legal
LAP! Unidad de Hemodialisis SADECV

[ D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4N0O5425-001-00

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL |
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

Anexo Tl

"Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida”

@ Gnhlﬂr““ de | ’ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
M =

BEGAMRAITSL ¥ il ikl Ll

Anexo Tl "Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por

partida"
[PARTIDA| . Aar ' | rinacomn | SESIONES PARA3 | SESIONES PARAZ
s CIOND TIPO | NUMERO | "\ipcEs MINIMAS | MESES MAXIMAS ‘
, | Edo.deMéx | . - 12150 24300 J
ptEr | =
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/0055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

ANEXO T2

“Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de
hemodialisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores); Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares;
catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos; Descripcion técnica del
sillén clinico™

WA A S i, L £
UMRAD) O MCMODIALIGE - MCTRDUOGIA - TRASALANTES
ANEXOT 2

A CARACTERISTICA DE LA MAGUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA LSO EN
MECMATO, PECATRICO Y ADHALTO

NOMERE " .
; SISTEMA DE HEM ODIALISIS PARS US0 EN REONATD, PEDIATRICO ¥ ADULTO

GENERICO .

CLAVE: ESPFECIALIDGD | NEFROLOGI HOSPITALTZACION UNEDAD DE

53L380.0150 | [ES) A SERVICI {8 HERBDDEALISS

ECAIFO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA REMAL O COM OTROS
DEFMICION PADECIMIENTDS QUE REQUIERAN DESINTORCACIOM SANGUINEA ¥ ELBANACION DE
56, EXCESD DE LMWHDOS DEL ORGANISEAO |ULTRAFILTRACION) PARA USD EN NEOMATO,
PEDIATRICO ¥ ADULTO & TRAVES DE TERAPIAS DIALITICAS

DESCRIPCION PROPUESTA DEL LICITANTE

EOLIPO PARA EL TRATAMIENTD DE PACIENTES
COM PALLA RENAL O CONM OTROS
PADECREENTOL {11 EECILIERAN
DESINTOMICACION SAMGLUENES ¥ ELIBMINACION
DE EXCESO DE LIDUIDOS DEL ORGAMISMD
[ULTRAFITRACION] PARA USD EN MEDNATD,

EQUIPD PARA EL TRATAMPENTD DE PACIENTES COM FALLA
BEMAL O CON QTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN
DESINTOERMACION SATMNGLUINEA ¥ ELINMINACIEEN DE EXCESD DE
LicsiIDes DEL ORGANISMO [ULTRAPILTRACION | PARA USO EN
NEONATD, PEDIETRICD ¥ ADULTO A TRAVES DF TERAPIAS

PEDIATRICO ¥ ADULTO & TRAVES DE TERAPaas | DALIMCAS.
PRALITICAS: SE GFERTA:
ceorenra  MAGUINA DE HEMODIALISIS 40085
vig
MAREA FRESENILIS MEDSCAL CARE

MODELD 20055 W10

CODIGD MZOS00L

HEGISTRO  onmer snivets

SANITARID

REFERENCIA FOLLETO MACQUINA DE HEMODRALISIS
L1 S00ES V10

REFERENCIA MANUAL 20085 MA0UINA DE
LS HEMODIALISIS (INSTRUCCIIMNES DE
LrSCH

REFERENCIA
s-EFEI HERSD HLT MANUAL DE ULD
1.- MAQUENA DE HEMODDIAUSIS CON 1 - BAAQUINA DE HEMODEALISES MARCA FRESEMIUS MEDICAL
TECHOLOGLA BASADA EN CARE MODELD 40085 V10 CON TECHOLOGIA BASADA EN
MICROPROCESADORES MICROPROCESADORES
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

P A T e A e
UNIDAD DE HEMODIALIGS* HEFROLOGIA - TRASPLANTES

REFERENCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
40085 V10

PAGINA: .

2. CON CAPRACIDAD DE ADMINISTRACION DE 2_- CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS A

DATOS & TRAVES DE UN SISTEMA DE TRAVES DE UN SISTEMA DE COMPUTO [SISTEMA DE
COMPUTD. INFORMACION]
nereRencia MANUAL 40085 MAQUINA DE

HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
usa)

PAGINA ARCHIVD 358 | MANUAL 18-25

e HEMO HLT MANUAL DE USUARID

PAGINA 7,9, 24, 26, 33

3.- QUE TRABAJE CON BICARBONATO EN
POLYVD, CARTUCHO O EN SOLUCION (PARA LSO
WO PARENTERAL).

3.- QUE TRABAJE CON BICARZONATO EN POLVD, CARTUCHD
0 EN SOLUCION [PARA USO NOD PARENTERAL)

MANUAL 40085 MACLINA DE
REFERENCIA  LenoDiAvisis numﬁuccecm:s DE
usa)
PAGINA: ARCHIVO 66, 251 | MANUAL 3-6, 7-7
4.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE: 4.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE
4.1.- TEMPERATURA DEL LIGUIDD DIALIZANTE |4 1.- TEMPERATURA DEL UQWIDO DIALIZANTE DE 35 & 39
DENTRO DEL RANGO DE 35 & 38 GRADOS GRADOS CENTIGRADODS.
CENTIGRADOS. REFERENCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
20085 V10
PAGINA: 3 .
MANUAL SD0ES MAQLING DE
REFERENCIA. i emoniALIss ||u-;|2uccrmes Dt
usa)
PAGINA: ARCHIVO 322| MANUAL 12-14

4.2~ FLUIO DEL LIQWIDO DIALIZANTE DENTRO 4. 2.~ FLUMD DEL Lhulﬂﬂ DIALIZANTE DENTRD DEL RANGO DE
DEL RANGO DE 300 & D00 ML/MIN O MAYOR 300 A 500 ML/MIN.
REFERENCIA FOLLETO M.ﬂ'iﬂ,hll MA DE HEMODIALISIS

: £0085 V10

PAGINA: 3

nEFERENCiA MISNUAL 40085 MAQUINA DE

s HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
usa)

PAGINA: ARCHIVO 322 | MANUAL 12-14
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

UM A M MNAL A T
UMICAD DE HEMDDIALISE - HEFROUDOIA - TRASPLANTES

4.3.- FLLO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE | 4.3.- FLLUO DE SANGRE DENTRO DEL RANGCD DE 15 ML/MIN

15 ML/MIN & 500 MLMIN, & 500 ML/MIN.

REFERENCIA FOLLETO MAQUINA DE HEM ODIALISIS
4D0ES V10

PAGINA 3

REFERENCIA MANUAL 30085 MAOLUIMNA DE
HEMODIALISIS [INSTRUCCIDNES DE
uso)

PAGIMA: ARCHIVO 313| MANUAL 12-15

4.4.- NIVEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE | 4 4 _ pyiyEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE (PARCIAL O
(PARCIAL O PERFIL DE BICARBONATO) PERFIL DE BICARBONATO} DURANTE EL PROCESD DE
DURANTE EL PROCESD DE HEMODIALISS HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGD 25 A4 40 MEQ/LO 28 4
DENTRO DEL RANGO 28 A 40 MEQ/LO 284 80 | 40 MMOL/L O 2.4 A & MS/CM.
MMOL/LO 2.4 & 4 M5/CM .

REFERENCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS

20085 V10

PAGIMA: 3
MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES DE
usio)
PAGINA: ARCHIVO 321 | MANUAL 12-13

REFERENCIA

4.5.- NIVEL DE 50040 PROGRAMABLE DURANTE EL PROCESD
DE LA HEMODIALISIS DENTRC DEL RANGO DE 125 & 150

4.5 NIVEL DE 50010 PREOGRAMABLE
DURANTE EL PROCESD DE LA HEMODIALISIS
DENTRO DEL RANGO DE 130 A 150 MEQ/L O

MED/L
130 A 150 MMOL/LO 12.8 A 15.7 M5/CM. ’
nererencs MAMUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISE [INSTRUCCIONES DE
uso)
PAGIMA: ARCHIVO 321 | MANUAL 12-1%
FOLLETD MAQUINA DE HEMODIALISIS
20085 V10
PAGIMA: 3
4.6.- SISTEMA B CONERADILDE LA, 4 6.- SISTEMA DE CONTROL DE L& ULTRAFILTRACION COM
ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO DEL TASA DENTRO DEL RANCO DEDO A 4 L'H.
RAMGODE 0,0 A3 L/HD DEOD.OA 3KG /H MANUAL 30085 MAGUINA DE
REFERENCIA  \iemopidLisis [INSTRUCCIONES DE
usa)
PAGINA: ARCHIVO 320 | MANUAL *12-12
REFEREMCIA FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
40085 V10
PAGINA: 3

R

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

TN AN, AL e B
LIMOAL) O HIEMUCIALISES = ML USUEHA = | RASFLANIES

4,7.- SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA | 4.7.- SISTEMA INTEGRADD DE INFUSION PARA
ANTICOAGULACION [BOMBA DE HEPARINA DE | ANTICOAGULACION [BOMBA DE HEPARINA DE 0.5 BAL/H A S

0.5 MLH & 5 ML/H). MLIH}
CON UN FLLUIO DE INFUSION DENTRO DEL COM UN FLUIO DE INFUSION DENTRO DEL RANGO DE 0.1 ML
RANGD DE 0.1 ML & 9.9 MLH EN INCREMENTO | A 10 ML/H EM INCREMENTOS DE 0.1 ML/H
DE 0.1 ML/H, MANUAL 40055 MAQUINA DE
REFERENCIA ; iz
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
uso)
; ARCHIVO 112, 324 | MANLUAL'A-52 ¥
PAGINA:
12-16
REFERENCIA FOLLETO MAGUINA DE HEMODIALISIS
40045 V10
PAGINA; 3

£- OUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON | 5- QUE CLUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON ALARMAS
ALARMAS CRITICAS: CRITICAS
£,1.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA

5.1.- PRESION ARTERIAL MO INVASIVA,
MANUAL 40005 MAOUINA DE

REFERENCIA
HEMOD ALISIS |[INSTRUCCIONES DE
LISa)
i
PAGINA: ARCHIVO 341, 344, 345| MANUAL
14-7, 14-10'Y 14-11
5.2.- DETECTOR DE AIRE 5.2.- DETECTOR DE AIRE
BEFERENCA KANUAL 30005 M.ﬁlﬂuluﬁu DE
HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES DE
uso)
POGINA; ARCHIVD 188 | MANUAL 5-20
5.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS 5 4. DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS
MENUAL J0005 Mﬁﬂul"ﬂ DE
REFERENCIA
HEMODIALISIS |[INSTRUCCIONES DE
IE1a ]}
PAGINA: ARCHIVO 186 | MANUAL '5-18

6.- PANTALLA LCD O PLASMA O TECHOLOGIA 6.- PANTALLA LCD INTEGRADA A L& MAQUINA

SUPERIOR INTEGRADA A LA MAQUINA. REFERENCIA FOLLETO MAGQUINA DE HEMODIALISS
20045 V10
PAGINA: 1¥2
MANUAL 40055 MACQUING DE
REFERENCIA e MODIALISIS |INSTRUCCIONES DE
Wso)
- ARCHIVO 17, 37, 38 | MANUAL ' 2.3, 3-
PAGINA: i

I11
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055
CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4NO5425-001-00

CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL |
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

N B AR TR, S LA e

UNICAD DE HEMODUALISE » MEFREOLOGIA - TRASPLANTES

7.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENIDS
TRES TPOS DE PERFILES DE 50010

7.~ CON CAPACIDAD DE INGRESAR SERS TIPOS DE PERFILES DE

50010,
MANUAL 40085 MAGUINA DE
REFERENCIA ;
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
uso)
r ARCHIVO 121, 123] MANUAL 4-61, &-

8.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

8.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

8.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

8.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

MANUAL 40085 MAOUINA DE

REFERENCIA  LEmoDiALISES (INSTRUCCIONES DE
uso)
PAGINA: ARCHIVO 38 | MANUAL 3-8

8.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.

B.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITD.

MANUAL 40065 MAOLINA DE

REFERENCI& ]
HEMODIALISIS [ INSTRUCCIONES DE
usa)

F‘.‘GIND.: ARCHIVO 38 | MANUAL 3-4

£.3.- PRESION TRANSMEMBRANA.

B.3.- PRESION TRANSMEMBRAMA,

MANUAL 400E5 MACLUINA DE

REFERENCIA
HEMODIALISIS |[INSTRUCCIONES DE
sy

BAGINA: ARCHIVD 3B | MANLUAL 3-4

8.4.- FLUIO DE LIOUWIDD DIALIZANTE.

B.4.- FLUID DE LIQUIDO DIALIZANTE.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

AEFERENCIA ;
HEMODIALISIS | INSTRUCCIONES DE
uso)

PAGIMNA: ARCHIVO 50 | MANUAL '3-16

B.5.- FLUID DE SANGRE.

B.5.- FLUJD DE SANGRE [EFECTIVD)

MANUAL 400ES MACLINA DE

3-15, 3-18

REFERENCIA
HEMODIALISIS |INSTRUCCIONES DE
Lso)
'
PN ARCHIVD 273, 88, 52 | MANUAL '7-29,

8.6.- TASA DE INFUSION DE HEPARIMNA.

8.6.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA,

. 3
REFERENCIA MANUAL 40085 MACOLINA DE

S0

HEMODIALISIS |INSTRUCCIONES DE

112
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl
SEVN/25/16/1002/0055

CONTRATO COMPRAS
050GYROZ4N0O5425-001-00

MX Mo.:

PROVEEDOR"

CELEBRADO POR EL IMSS5 Y “EL
CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

@ Gobierno de |

1560 sesiones
Tipoy NGmero | Localided Méoma “m"m_. P afho por
] rmaguina®
Hota: Datos con base en el ndmero de lumos de la Unidad de Hemodiblisls
No. Especificackin o criterio para verificar P | Sc | wWc | WA
i Iinetslaciones fisicas
11 Area de recencion (ubicada a la entrada de & unidad con facll acceso
12| Sala de espera .
13 Sanitakos
14 Almacen —
15 Cuarto S&ptico con matenal para recoger excretas
16 Consultono medico
17 En westibulo, recopcion y sala de espera hay adecuada ventilatidn
limpeera, sefalamientos ¥ areas suficientes para que pacientes ¥
familiares permanezcan semtados y cémodos
a8 = Cumple con las disposiciones de la MOM-087-ECOL-55A1-2002
pstablece loe  regukitos paa | separacidn,  envasado,
almacenpmenio, (ecoleccion, transporte, Uatamiento y
disposicién final de los residuos peligrescs biokégico-infecciosos
gue 52 generan on estableciknientos que presten atencidn médica.
Proteceitn  ambishtal-Salud  ambiental  Residuct  peligrosos
bloldgica-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manéjo.
e« Cusntan con feciplenies rojos righdos herméticos para resduos
peligrosos punzo cortantes, h SU £a8o con bolsa de coler rojo o
amarillo transiicida.
« Que los botes para basura municipal cusnten con bolsas y no e
entren en eflos residucs peligrosas bioldgicos infecdiosos. =
19 Aampat de accecs a la unidad para pacientes con capacidades
diferontes, los cuales cuenian con pasamanos.
10 Lot pasiliog y Aresd comunes cuentan oon los sehalamisntos necesarios
para laadecuada circulacion
m Existe una adecuads distribucion y separacion de los lugares para
electuar ls hemodislizis y faclitar i3 wigilancia de ia central e
12 El sctablecimionto de atencion medica cusnta con b Cala de
Dereches Generales de los Paclentes y esta ublcada en lugares visibles
al publico,
2 Area de tratamisms dialitico por cada estacidn-pacients [Unidad] (E——
21 Rifion artificial.
22 El #rea minima pars una maguéna y cillén clinico serd de 0 ma pof
estacidn.
23 Exmls uh 4iea Independients Dars PSCENLES QU Teguls s Tecnica de
adarmi |
24 Cuenta con central [es] de enfermeria con visibilidad de ios pacientes
25 Tomas o tangue portatdl de owioene con los sccesorkos para su
utilizacion (canula para aspiracion).
26 Tema de aire o aspaador portatil con los accesonos para su wtilizacion |
[cAnula para aspirachin
27 Cuenta con material estéril necesario para consxion y desconexidn
para calétes i fistula. *
28 Silldn chinico para hemodidlsic
3 Aron oe lavado y Esteriiizaciin =
il Area de lavado y desiniecon do Materinl 08 Curpcion | I | |

o,

Indigena jossls O e Diminguand SN, Onf Comtin. OF SO0 Tokars Falad de Misstn, Tt [T20) 2 0 IS 00 Bl e isiei el mo
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/88 Qoblernc de "'—‘-n’ FHSTITLITED METICAND [HL SEEURC SOCIAL
. .‘_-'.' CoRT FETURR LTS T e

37 | Saladeespern | i = ]
“ Area de tratamiento de agua pars hemodilisis

i1 | Cietermna con capacidad suficients para el tamano del establecimeanta

e atencian mibd lca de hemadislsls.

42 | Bombaa de impulsion.

43 Flitios de sedi

e Flltios de ablandadoras || |

45 Filtros de carban activads

46 | Gemosis nversa

4.7 Fiitros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis

M, Enpacificaciin o criterio o verificar o] 5C NE W
4B Tarcue de almmcensmisnto con camcleristicas especiales parn e
establecimiento de atencian médica de hemodiblis,
Pad de distribucién con ligves para (8 tomes de muestras.
51 Planta electrice de emergenas con capecided pare of abastecimienta
de la unidad
Cuenta con amBulancia para traslado de pacientos propla yo contrato
vigents, deblendo contar con |as camcteristicas minimas al menos
coma g indican ¢n ol numeral 484 Ambulancia de urgencizs bisicas
Cantiato de prestacion de servicio de lsbaratarlo vigente
— Manuakes y Rogisros
Resultades anuales del analiss quimico de ln colided del agua.

532
L%
6.
(%]
| 62 | Resultacdo bimestral del andlisis bactotolégico de la calidacidefagria, | f
B3 i
64
(=]
(11

.
|

Manuzl de | téenicos del seevicio de hemodiiisis

Man sl de pec & técn [oos de anfarmaia, |
iarnLial de operacion de la maguana de hemod[dEsis fen espafiel), I
Manual de operacion do la plants de tratanslents Se agua [En |
anpafiol). .
Archivo elinico.

7

B | En el expediente se archivan las carias de consentimiento informado. l

| B3 | El expedienta sa resguarda durante minimo 5 afios i

T Mantenimisnta preventive y correctiva

3 Bitacora con reglstre de mantanimienio preventivo y corfectivo de la

| miquinns de hemodiilisis
72 BitZzora con reglstro de mantenimionto Dreventivo ¥ cofrectivo de la |

i planta de Lstamients de agua. !

73 Bitacors eon registia de mantanimiento preventive y cormectivo de |

squipo médies. -
Th Bitécora con Fl-ﬁdnmd- mantenimisnto prewentivo y corrective de ls
__| planta electnica de emergencia, AR = .
15 El personal encargado del marenimizanto cuenta con capacitacion
espacifica

75 Existe un semvicio de Ingemieria Biomédica propo o subrogado,
repponeablo dael mantonmlento dol oo ulpe, —
kit Existe uh plan pot escrito para &l marlenimisnte preventivg

a | Equl pamiente de la Unided de Hemadialia !
A1 | Calorojo oon monitor y desfibeilador W)
| B2 | Electrocardiagrsfa ] [ I 2l [
83 | Basculy B
53 Sille de rusdas F
13 Cario do las curaciones |
A6 | Camilia con barandales e |
3 dren de corsuitn mgdica/Saln de procedimientos para |ss unidades
QUE RO 28 BRELENErAN SONLre d8 un hespial

| 81 | Mesa de exploracion | | [

Piginat?
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obierne de
‘.ir mlﬁ-uf?un—r—lﬂlum

E__‘._ Nagnmu:npln

86 | Canode curscionss

87 | Triples mu.'l.hu:
a8 | Bancos

59 | Bancosdealtura ]

_Hr:- Fstumududumt-:u = =
1|  Hun

1] E-ll:m:-l:ln- de especializacian y :IIM prafesional del personal

w2 | Cnpintﬂuh‘scl certificados del personal de enfermeria.
103 | Constanchs da capacitaclen y'e adiestramiento en hamedialises
minimo pow 6 reses.

10,4 | Existe un rel de turnes de los medices y un reqgistro de su
| cumplimients.
05 | & cumple con las cantidades planesdas por &l establecimibsnto del

personal de enfermeris. |
i ingLmos |
1L Za tene un |muentarks definido pars cubdlr Bs necesdades oe || | - = =
insumos del establecimiento
2 G cumple con el nventana minimo establecide
Especificacidn o orlter o & veriNosr
n3 S thene un bobquin para los casos de urgencias y las necesidedes
i cormirisL

1z Comites
121 S8 cuenta con un Comilé y registro de infecciones dentro daed
satablacimienta da atencidn madica de hemodialisis.

POR EL IMSTTTUTO POR LA UNIDAD DE HEMODUWALIGHS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE ¥ FIRRA
MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISES
VERIFICADOS POR EL INSTITUTO PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
HOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA

Pignala

a5
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Gu@a de Benado
Anexo T3.doc
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Anexo T4 (T-cuatro)

“Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada”

——
@) Mexico | ) mmsesmeunon oo

Anexo T4 [T-cuatro) Cédula de supervisidn de las unidades de hemodialisis subrogada

Instruccionss: Marque con una "X of criterlo gue cormesponda,
Esta cédula debe ser llenada con |os datos generados los Uitimos 6 meses,

I Urildad de | Fecha de ja vishta:
Prrvestine Hemeodialisis Subrogadss:
Locatidad (Alcaidia) Unidades Médicas IMS5:
| Domiciiio: =
Centificacin del Consejo de Salubrided o NO{ ) Trmiel )

Ceneral

| No. de aquipos de hemodidlisis:

Himero total de pacientes IMSS atendidos:

1 Registro mominal Decumento que obsens ol

pasientes &R regietre da pacientes
hemodisliss subrogacios, paclentes con
subfagadas (=i aecesn vaseulsr temporal ¥
noeso vaseular accesn vascular dafinitive

| t-mm| o SCreso
| vamcutar doefinitive.

2 | Periodicidad de fas Varificar evidansias
| seulones de documentales el plmeno
| hermodidtiais de sesiones roolizadas por

pacionte, prescritez par ol

_| middica IMSS. et

IS | Duracion  de las Verificar evidencias
BSOS de documentales del tiempo de

| hemodidiisis duracidn  de it sesiones

realizadas por  paciente,
preserites por el médico

M55

% | Resultado anual ool valigar el resultacn de 13

andlisls quimico de prueta quimica de la calldad
i | la calidad dei del agus, .

5 Resuitado bimastral validar = resultado de l&s | T
dul analisis prustas bacteriokbgicas de & |
bacteriologico de la calidad del agua U!j,-"
calidad del agua, de \

] planta de i i
tratamiento ¥

mdguinas de o
hemcdidiisis L

& Sanitizacion el Documanto que exhibe el i
sistema  de  agus registro _de  sanitizaciones 2

2025
—_— e
La Mujer
Indigens .0 oy e Bomsrgeed i, £ Contro. CPRNE0. Toiuce Estac de Udios. Teb (1100 7 0 8. wweorviagoim
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INSTITLIFCY AMENNCAND D1 STHGLRD SONCIAL
rum— T T

tratada. tealizadas al sisterna de

tratamientc de agua pars
hermodidlisis y debe contener
la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

Copia de certificado
de especializacion,
cédula profesional

dal medico
nefroiogo
responsable do la
unidad

Verificar copia de certificado
de espocializacién y céduia
profesional del  médico
nefrdlogo responsabile de la
unidad del médico nefrélogo.

Copia de tiulos o
certificados que
comprueben
estudios de
enfermerio.

Verificar copia de titulos o
certificados que
comprugben estudios de
enfermeria,

Exisie por o menos
un médico por
ELo

Verificar documento de rol
de médicos

10

Constancia de
capacitacion yio
adiestramiento  en

Documento gue demuestre
la eonstancia dé capacitacion
yfo  adiestramiento  en

pacenes segln
tipo de serologia

hemodialisis minimo hemodidlisis minimo por 6
por 6 meses dol meses.
personal de
erflerrmaria. .
n Registra de Validar registro de
trat@mienios tratamientos suspendidos y
suspendidos ¥y sus SUS CaUSas
causas =
13 | Registro de Validar registro de pacientec

seglin Upo de serologia
positiva

Hegistro de Validar registro de pacientes
pacientes con COMN SETOCONVESIon
seroconversiin

Cumplimiento de
lavado de manos
por parte del

Documento gue demuestre
capacitacion en el [avado de
mancs

hemodialisis, o=
pacientes deberdn

personal de
enfermeria. = e
al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratarmisntn e

paciontes &l drea are del
tratamiento de hemodidlisis

no  traigan objotos Que

Pilgina2!

15 | ingresar con pudieran contarminar
Indumentaria durante el proceso oel
limpda, sin objetos tratamiento.
que oCasionen
contaminacion

2025
La Mujer
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@ México B

durante |a seskan
hemodialisis

T A CARED DI S WO AL
AP T A TR e

16, No. 1otal, Ge pacientes atendicios de la Unidad
Medica del IMSS en la Unidad de Hermod | alsis
| Subrogads, al momento de a visita®™

| 17. Numero de pacientes Fluﬂadhrusde Fistula
Arterio Venosa Interna Funclonal (FAw) (funclonal
B aguells FAVI gue se esté utliiza nde en forma

% cantinun por wn mes sin problemas en la conexion)

[ 18, Nimero de pacientes portadores de catéter

| tunelade Funclenal (funclonal sara aquel catéter
tunelsdo que se esté utilizando en forma continua

| por un mes sin problemas en la conexion]

| 19, NUmero de pacientes portadares do catétor
| temporal no tunelado.

20, Mamero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelade con méds de 3 Moges do

atoncidn en la unldad de hemodialisis subrogada
| del contrato vigente,

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

MOMBRE ¥ FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

HOMBHRE ¥ FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODLALISIS

MOMBHRE ¥ FIRMA

NOMBRE ¥ FIRMA

8882 i
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Anexo T5 (T-cinco)

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

Anews T5 [T-cinco)
CALENDARID PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
DELEGACION:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRDOADR: |

|
[ NUMERO DE COMTRATO: |

; — PRJEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
! : IBIMESTRAL] _fANUALY
e FECHA CUMPLE CON _ FECHA CUMPLE COMN
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES | FMANIMA DE ESPECIFICACIONES
—— ENTREGA S/ | ewntReGa | 151D
ENERD
FEBRERD
MARZD
ABRIL
MAYD
UNIO 1
IuLio.
| AGOSTO
SEFTIEMBAE
OLTUBRE
NOVIEMBRE =
CHIIEMBRE
Lisgar; Fachal
.-\..JI i
NOMBRE Y FIRMA, NOMBRE ¥ FIRMA,
ADMINISTRADCR DEL CONTHRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDDR

Papinall

2025
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

SORCIAL

Anexo TE [T-seis)

Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEQACIOM:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDCOR: UNIDAD DE HEMODIALISES SUBROCADA:
MNUMERD DE COMTRATCE
AFICY CATETER PERMAMENTE CATETER TEMPORAL
. [ FOTAL
MES CANTIDAD : CANTIDAD

EMERG [

FEBRERD o

Bl AR

ABRIL

M AY =

AUNIC =

JULID
AcosTO o

SEPTIEMERE | —
[QCTWBRE | =——— = —

NOVIEMBRE !
[ HCIEMERE

Lugar Fecha:
Tt
Y
NOMBRE Y FlRMA, MOMBRE ¥ FrRMA, ik |
ABMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Fageald

2025
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Anexo T7 (T-siete)
“Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado”

A, Goblernoda |
@) Mexico | 8) mmuresmmone s sanosoas

Anexo T7 [T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hernodialisis subrogado

2025 =
Lo Mujor
i Irctigerem Jemita Gt die Prpetiisgues Sk Gl Conrp. CR.ID000, Teius Ealeciede e, Tl [TEL] 3 ¥ #6900 Dei I TR T
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Anexo T8 (T-ocho)
“Directorio De Unidades Médicas"”

Ooblerno de
@ | . AETITLI TR BAEX HOAREY DFEL SECLISC SO AL
“ WEOAIFITRAEY & B0 LA R i iy

Anexo T8 (T-acho) Directorio de Unidades Médicas

Edo, de Mix. Bivd. Manual Avila Camachao

Be. Fraccionamiento Las Margaritas Cal.
Santa Ménica C.P. 54060, Tialnepantis, | D Sofia Lorena Arlas Cabahas
Edo. Do Méx, Ponlonta
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Anexo T9 (T-nueve)

“Formato de Selicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)"

@nh .

l IHETIRIFTO RATKIE At [, & FGLIRD SOOI
IMRECEIO8 [ FRESTACIOSCE pMIESCAL

e e

@ LRETUTLINEY RAFRE A8 TR SR IR SO0 AL
R ]

LE T R

BOUCITUD DE BUSROGACs N D BERVICION (8 10 /00

e 8

whedodboad b LA
CLAWE PRSP GIERTAL

|

LR AL EAD

™oy "ﬂ.IIHEF.I:" Jm L

Tiin OO 6F Co Lo F LT S0l AR AR AL

LLLEL L iyl

—' ; u —
. ©

OIS BATEHCIRA Bkl L AR CAMSLINR B3 PR | LR CEVSLIL P O W
BEERPTTALIF AT N RAEDICA BEEHP TALITAT e SR AMRLIRICA PAATERNG Bif AT
JAW O DN Ehi LASDRATOMIG AL D6 W EN GAMNETE ML O TRATAMESTD

LA AT [ MAFTI WOC AL WG £ =
EMAIE M This
0N TIRATH Me.  WILERCIA EL ~ H
WAATRIC LA |
Finis 1
WAL

|
- i i pdm I | |
AL D' Fanjnian. | ] RESPOSABLE [ 1 FAALMTTSCC
DR i

[

(FECHA
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Anexo T2 BIS (T-nueve bis)

“Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemedialisis Subrogada”
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Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de
Hemodislisis Subrogada.
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Eaclente grave o inestabde | garantizar su ssgurided e ef tieslado & le unided de hemodiblbis subrogada, Para la
majinl iscepelon del pacients ot Indiupanssbie & comunicasidn st la sutnsidad medicn
el | 55 con el respornsabis miédo de la unkdnd subrogeds.
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A, Goblerno dl
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Unidad Médica del IMSS que envia al Paclente: DOAD/UMAE!

Hombre def Paciente:
dentificacion del Paciente por parte oel Proveedor

Ho. de su-nurid-d S-nﬂ.l con Agregado del IMSS:

Dias de Sesidn de Hemodidlisis: LM MI WV S D NodeMiquing de Hemodialisis

(R T CEN e

No. Fecha | Mombre Completo del Paclents | Firma . Naaiheny P ol Famiae
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TI0 (T- diez)

“Relacion de Asistencia de Pacientes en hemodiilisis Subrogada”

=
E) Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
| M SS Subrogada
#omare o Raein Social ded Provesdor Dembc iy die L ‘Unidad Subrogada y Teléfonn

Unidad Mésdica del M58 gue envia &l Paclems: DAFLUIMAE
Momibre dei Pacients:
ke nEHic ac ion deld Pacienie por parte ded Provesdor (sodo ol 52 Hene):
Fo. de Seguridad Soclal con Agregadoc
ey e Sara iy F i LMMJV¥ED Ho. de Maquing de HemoduBsls scignata:

Marzar con uw "KT)

FProcedindentos de Hemodidlsis Reciidos

Hombre y Firma del Familar
134tz wn cxra E8 que vl paciesle o pands flomer]

M. Fecha Hombre Complsls del Paclanle Firma
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DE

[N

“ﬂ’ Anexo T10 (T-diez)

E Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
IMSS i

Mombre o Razén Social del Proveedor

Domicillo y Teléfono de la Unidad Suﬁrnnndi

Unidad Médica del IMSS que envia al
Paciente:

COAD/UMAE:

MNombre del Paciente:

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algin numero o cédigo de identificacidn):

Mo. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesidén de Hemodidlisis:
{Marcar con una "X")

LM MJ V 8 D

MNo. de Maquina de
Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodidlisiz Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Mombre Completo del Paciente Firma {S6lo en caso de que el paciente no pueda
firmar)

. D ® 9O o

2

3

4

5

&

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO




CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

Instructivo de llenado del Anexo T 10

Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razon Social del Proveedor
Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

OO0AD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis
Subrogada

Nombre completo del derechohabiente

Cadigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)
MNamero de Seguridad Social con Agregado del paciente

Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis

Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento
Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis

Nombre completo del derechohabiente

Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodialisis

W0 =~ M| & |k ==

— |
- |

-
%]

Firma del familiar del derechohabiente que recibid su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda
firmar

sl
[ ]
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Anexo Tl 1 (Tl uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 en hoja membretada de la empresa”

@ RS | B s o

Iratitute Maxicano del Seguro Social

Anexo TiA (T1 uno) Scifcitud de pruebas de funcionalidad ¥ envie de mensajeria HLY
en hoja membretada de la empresa

| ST TLIT MERIC AN DEL SECLE T SOCRAL

[HOaBRE],

EM il CARACTER OF SECRESEMTAMTE (FOAL BE LA EMPOESA [NOMBRE O RAZGON SOCWHL DEL LICMANTE ©
CHETERMLIRDOR], MANIEIESTD LCH SIOLUAENTE

EOR WMEDID DEL PRESENTE ME PORGO BN CONTACTD C0OH EL  ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESFONDEENTE AL SEVIOD MEDICO DE N EL WSS, CORCERMIEMTE Al
PROCEDIMIENTO ODEf CONTRATACION COM NUMERD BELACDMADD CON Las
BalTIDAE 4 EFSCTD DE SOLICITAR LAS DRUERAS DF FLRDIDHALIDAD ¥ ENVID DE

INFORMACION A TRAVES DE WMENSAIES HLT DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO COMFORME A& LOS
TEBMINGIE, COMDICHINES ¥ PLAZOS ESTASLBCIINDS EM EL M5 MO, FOR LA CONVOCANTE

LLAGAR ¥ FECHA

WEOMBSE ¥ FIgnad DEL REPRESEMTANTE LECAL DEL LICITANTE
NOTA
"R Rante sdjuisana debocd preseitareen o b evslusckhe en oflsl he con ke shguante
s Do equipos de camputs [Lapiop o PC complets) previaments configurados § preparsdos con e versidn del
sisterna de informacian & evaluar (emblente de proetss). Un eguaps de compuito pers (. eveluscidn de
funtionalidad ¥ otro pars ta evaluacidn de mersEEia FHLT.
= Lin sguipe de chmpute [Lapiop & PO completa) que artiles como cenidaor configureds oo le beis e cimtie,
catilogos proparcionedos por 8l a8 Rsumos pecesaros ara la evaluscion del sistema de infarmackin
ferremierte de pousbas).
»  Pagusters Office Basica (Wird, Excoll Power Pointl, lecior oe PDF para |a impresionfexportacion de reportes,
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Anexo Tl 2 (Tl dos)

“Escrito en formato libre"
[Hoja membretada por el licitante del senvicio]

Se muesira de manera informativa ef lexio cormespondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE gue debera preseniarse para los
participantes de todas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta técnica comespondiente al sisfema de informacian
ofertado por partida.

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me permito
por medio del presente dar a conocer los dabos del (los) Sistema(s) de Informacion gue se propone implantar en las Unidades de
Atencion vy la{s) empresals) que le dara(n) soporie para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan
a continuacion;

- [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 CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarmollar & implementar dicho sistema
de informacion para proporcionar el servicio en iempo y forma conforme a lo establecido en el anexo {&cnico asi como t&érminos y
condicionss del presente procedimiento de contratacion [Nf.IMERD DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacién Técnica
del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen v aceplan
en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI. 3 (TL tres)

“Acuerdo de confidencialidad™

[Hoja membretada por el licitante del senvicio]
Se muesira de manera informaliva el texto cormespondiente al acuendo de confidencialidad que debers presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el represenfante fegal con facuftades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a___ de de 20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad _Nombre del

Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO™), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Infermacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informadon confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus cddigos fuente entre obros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD),
mensajes de datos electrdnicos (comeos electronicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro matenal que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones. productios,
informes, dictamenes y desarmollos a que {enga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR" gue sefiale "EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “"EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusion yi/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciafiva mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, oplica y en general por ningdn medio conocido o por desamollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Dalos Personales en Posesion de Parliculares (LFPDPPFP), Ley de la Propiedad
Industrial v de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este senfido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, academicos, educalivos o para
cualguier otro, por lo gue “"EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso vy cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asl como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguients:

1) UWlizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con molivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO"
tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacidn ¥ documentacicn a que tenga acceso, unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

3} MNo hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4} Mo revelar a ningin tercero la informacidn, sin la previa autorizacion por escriio de "EL INSTITUTO".

5) Maniener estricta confidencialidad de la informacidén y'o documentacién relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena
de incurmir en responsabilidad penal, civil o de ofra indole, v por lo tanto, no podra ser divuigada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR", enilregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos v copias que contengan la informacion confidencial gue le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesaramente haran parlicipes y obligados solidarios a aguellos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agul
contraldas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en esie punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asl como todo aguello que se obienga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 {un) ano contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) ano antes
mencionado podra ser prommogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) ano
cada uno, en cuyo caso dichas promogas deberan constar por escrito v estar fimadas por ambas Partes o reducido en caso
de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documenio se regira por las leyes vigenies en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Parles se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de Meéxico, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderies por razon de sus domicilios
presentes o fuluros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas diiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en > , Col . Alcaldia , COMX,
C.P. XX el [dia] de [mes] de 202[ano].

[Membre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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Anexo TL 4 (Tl cuatro)

“Designacién de Contacto Responsable".
[Hoja membretada por el licitante ded servicia]

[lugar y fecha de expedicién del oficia]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

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 la(s) persona(s) responsablels)
de establecer comunicacion entre el Instituto v nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacidén, Anexo T1 4 (Tl
CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO ¥ EXTENSION]

« [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimento con o reguerido en el procedimiento de contratacion con  ndamero
para las pariidas relafivos al Servicio
Medico de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE .
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4N0O5425-001-00

CELEBRADD POR EL IMS5 ¥ “EL |
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL. 5.A. DE CV.

Anexo Tl 3 (TL cinco)

“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”
[Hoja membretada por el licitante del senvicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemais) de Informacion que
propone implantar en las Unidades de Atencidn vy la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a confinuacitn:

+ [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 CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con o requerido en el procedimiento de

para las partidas

confratacion con namero
relativos al Servicio

Medico de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

NS AT, AL LA e C Y
UNICAD DE HEMOOIALISS - REFROLOGIA - TRASPLANTES

PAGINA: ARCHIVO B2, 43 | MANUAL 8-22, 3-8
B.7.- TASA DE ULTRAFILTRACION 8.7.- TASA DE ULTRAFILTRACION.
nerenency MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
uso)
PAGINA: ARCHIVO 52 | MANUAL 3-18
B.3.- CONDUCTIVIDAD DEL DEALIZANTE. 8 8- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE.
REFERENCA MANUAL 008S MAQUINA DE
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
usa)
; g ARCHIVO 37, 38, 54 | MANUAL 3-3, 3
PAGINA: aV3.30
0.2.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA, 5.9.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA (VOL ACUMULADO)
nerenencls MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
U50)
. : ARCHIVO 49, 57, 273 MANUAL 3-15,
PAGINA: 343, 720
£.10.- TEMPERATURA DEL LIGUIDD DIALZANTE. | 5.10.- TEMPERATURA DEL LIGUIDO DIALIZANTE.
arenencia MANUAL 2008S MAQUINA DE
HEMODIALISIS |INSTRUCCIONES DE
uso)
. ARCHIVO 101, 48 | MANUAL 2-21, 3-
PAGINA: 48 | !
14
B.11.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL B.11 - PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE
PACIENTE {S35TOLICA Y DIASTOLICA], [SISTOLICA ¥ DIASTOLICA), FRECUENCLA CARDIACA [PULSD] Y
FRECUENCLA CARDIACA, PRESION ARTERIAL MEDA (PAM)
MANUAL 30005 MAQLINA DE
REFERENCIA L emontdLisis [IMSTRUCCIONES DE
uso)
PAGIMA: ARCHIVO 344| MANUAL 14-10

G.12.- TIEMPO TRANSCURRIDC O RESTANTE DE | g 17 . IEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS

DIALISIS z
nereaencyy MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
usa)
kG ::::ku 57,273 | MANUAL 3-2377-

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

T —e—
P TR WA A m
UNCAD DF HEMIGUAL IS~ NETROLOGIA - TRASLAWIES
8.13.- VOLUBEN DE ULTRAFLTRACION £.13 - VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO (YA
CONSEGUIDD. EXTRAIDO)
MANUAL 20085 MAGLUINA DE
REFERENCIA @ emoniiLIss [IMETRUCCIONES DE
uso)
PAGINA: ARCHMVO 52 | MANUAL 3-18
9.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES V|, oo sisTEMA DE ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES DE-
VISIBLES DE:
9.1- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUTO 9.1 - PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.
MANUAL 0085 MAGLUINA DE
REFERENCA | iesoniiLiss [IMETRUCCIONES DE
uso)
o P ARCHIVO 176, 180 | MANUAL 58, 5-
12
8.2 - PRESION VENOSA DEL CRCUTO. 9.2 - FRESION VENOSA DEL CIRCLNTOD
e MANUAL SOOES MAQUINA DE
ENCIA  HEoOUL IS5 INSTRUCCIONES DE
uso)
showix: ARCHIVO 176, 182 | MANUAL 5-3, 5
14
9.3~ PRESION TRANSMEMBRANS % .3 PRESSEON TRANSMEMEBRANA
BAAMUAL 20085 MACIUINS DE
REFERENCIA  EMSODLALISIS [INSTAUCCIONES DE
uso)
. ARCHIVO 176, 183 | MANUAL 5-8, 5-
PAGINA-
15
8.4 - FLLUO DEL LIOUNDO DIALIZANTE 9.4 - FLLUO DEL LIOUIDO DRALZANTE
MANUAL 30025 MAQUENA DE
EFERENCIA L emoDiALISS [INSTRUCCIONES DE
uso)
PAGINA: ARCHIVO 198 | MANMUAL 5-26
9.5.- FLLUO DE SANGRE 9.5.- FLLUO DE SANGRE
MANUAL S0085 MAQLINA DE
REFERENCIA o MODIALISS [INSTRUCCIONES DE
uso)
PAGINA ARCHIVO 157 | MANUAL 5-18
9.6~ ULTRAFILTRACON % 6~ ULTRARLTRACION
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CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM88 ¥ “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

NP AT LA
UNDAD: D CMOORALIEE - METROLOGEA, - TRASALANTES

REANUAL 20085 MATUNA DE

REFERENCIA  entoDiALISES [INSTRUCCIONES DE
uso)

e ARCHIVO 103, 210 | MANUAL 443 5-
a2

8 7.- CONDUCTIVIDAD, 9.7.- CONDUCTIVIDAD.,

MANUAL 40085 MAQUINA DE

REFERENCIA | MEMODLALISIS [INSTRUCCIONES DE
us0}

PAGENA ARCHIVO 194 | MANUAL 5-16

9. - TEMPERATURA DEL LIOWDO DIALIZANTE. | 9.8 - TEMPERATURA DEL LIOLNDO DIALITANTE

MANUAL 20085 MAGUINA DE
REFEREMNTLA "
ol HEMODIALIRS [INSTRUCCIDNES DE
uso)
PAGENA. ARCHIVD 195 | MANUAL 5-27
8.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS. 9.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.
REANUAL J0085 MACRANA DE
= HEMODALISTS [INSTRUCCIONES DE
uso}
. ARCHIVID 181 18& | MANUAL 5-13, 5-
PAGENA. chig | .
18
9.10 - DETECTOR DE AIRE. 210 - DETECTOR DE AIRE.
MANUAL A00ES mmm DE
e, HEMODIALISIS [MSTRUMCHDNES DE
usor
Pl ARCHIVO 1E3, 188 | MANLUIAL 5-15 5
20
9. 11 - FALLA EM EL SUMINISTRD DE AGUA. 9.11 - FALLA EN EL SUMINISTED DE ACUA
MANUAL 40085 MAGUNA DE
REFERENCLA .
HEMODIALISS [INSTRUMCIDNES DE
uso)
4 ¥
PAGE ARCHIVD 196, 210 | MANUAL 5-28

912 - FALLA EM EL SUMINISTRO DE ENERGIA | 9 172 - FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA BELECTRICA.

ELECTRICA.
= MANUAL 40085 MACHRNA DE
EFERENCA  EMODI ALISES [INSTRUCCIONES DE
uso)
PAGINA ARCHIVO 209 | MANUAL 5-21
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

S—
TN T AR . A DY
UNIGAD DE HEMODWALIGET* NEFROUDGIA - TRASPLANTES
#.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, 9.13.- PRESION ARTERIAL MO INVASIVA.
MANUAL 20055 MADQUINA DE
REFERENCIA
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
uso)
. -
7 T— ARCHIVO 344, 345 | MANUAL 14-10,
18-11
10.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA 10.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION
DESINFECCION QUIMICA. alinaca.
MANUAL S0085 MAOUINA DE
REFEREMCIA 7
HEMODIALISIS |INSTRUCCIDNES DE
uso)
nrT— ::mwu 222, 319 | MANUAL 6-6, 12-

i1- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA| 33 . con siSTEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE SALES

REMOCION DE  SALES  W/O  SISTEMA |y /5 5i5TEMA AUTOMATICD DE DESINFECCION TERMICA.
AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA,

MANUAL 30085 MAGUINA DE
REFERENCIA .
HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE
uso)
; 1 M
= N ::?:lv{: 318, 522] MANUAL 12-11 ¥

12.- Gﬁ._ﬂlNETE COM  LAS SIGUIENTES| 12 - GABINETE COM LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
CARACTERISTICAS: SUPERFICIES DE MATERIAL | SUPERFICIES DE MATERIAL LAVABLE, CON BASE
LAVABLE, CON BASE RODABLE, CON SISTEMA DE | RODWOABLE, CON SISTEMA DE FRENOS.

FRENOS MANUAL S0055 MAQUINA DE
REFERENCIA | ea0DIALISIS [INSTRUCCIONES DE
usa)
: ARCHIVO 35, 220, 300 | MANUAL 3-1,
II ¥ r
PAGINA: 647 102

13- CAPACIDAD PARL GUARDAR LA\ 33 enpaciDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL
INFORMACION DEL TRATAMIENTD EN CASD DE | tpat aMIENTO EN CASO DE FALLA DE ENERGLA ELECTRICA.

FALLA DE ENERGIA ELECTRICA. i MANUAL 30055 Mi'lﬂ.ull-'lﬁ. DE
HEHG‘DI-&LISIE |INmUCCIDHE5 DE
usa)

PAGINA ARCHIVO 203 | MANUAL 5-35
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CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055
CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4NO5425-001-00

CELEBRADO POR EL IM55 Y “EL
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

TN ASTTRC S L8 T
UNCAD D SEMOORALINT - MEFROUDGHA, - TRASALANTES

14- CON CAPACIDAD PARA REAUTAR EL
RETORNO SANGUINED EM FORMA MANUAL EN

14.- CON CAPACTDAD PARA REALIZAR EL RETORND
SANGUINED EM FORMA MANUAL EN CASD DE FALLA

CASD DE FALLA FLECTRICA ELECTRICA

BANUAL 20085 MAGUINA DE

REFERENCIA z

i HEMODALISIS {INSTRUCCHDNES DE
uso)

" ) ARCHIVO 208, 205 | MANUAL 536 ¥

S 537
ACCESORIOS ACCESORIOS

LAS UNIDADES MEDSCAS LOS SELECCIONARAN
DE ACUERDD & 23U  NECESDADES,
ASEGURANDD SU COMPATIBIMAD CON LA
MERCA Y MODELD DEL EQULIPO.

LAS UMIDADES MEDICAS LOS SELECCONARAN DE ACUERDO
A TS NECESDADES, ASEGURANDOD SU COMPATIBILIDAD
CON La MARCE v MCDELD DEL EQLRPD

SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS: CON
CONCENTRACIONES VARIABLES DE CALCIO ¥
POTASI) SEGUN REQUERINSENTOS DEL USUARL
BICARBONATD DE S0DN0 PARA PREPARACION
MANUAL O AUTOMATICA (PARA USD WO
PARENTERAL)

LINEAS ARTERLAL ¥ VENOSA CON PROTECTOR DE
TRAMSDUCTOR DE PRESION, DESECHABLE ¥
ADAPTABLE O INTEGRADD & LAS LiNEAS
ARTERIAL ¥ VENOSA (NEONATAL PEDMATRICA,

ADULTD).

AGUJAS PARA PUNDCION DE FISTULA ARTERSO-
VENDSA

FATROS PARS HEMODEALISTS o
HEMODIALTADORES & PARTIR DE 0.2 M2 DE
CUALOLFER MATERIAL SINTETICO
LICINDD DESINFECTANTE ¥ DESINCEUSTAMTE
SEGUM SEA EL CASDL

LAS CANTIDADES SERAN DETERMIMADAS DE
ACUERDOD & LAS NECESDADES OPERATIVAS DE
LAS UMIDADES MEDICAS, ASESURANDD
COMPATIBILIDAD PARA LA MARCA ¥ MODELO
DEL EQUAPO.

SE OFERTAN CONSUMIBLES RELACIONADOS AL ANEXD T 2 [T-
DOs5}
UCTTACKON PUBLICA ELECTROMICA MACIONAL
LA-50-GYR-050G YROZ4-N-54-2025
SERVICHD MEDICD DE HEMOCHALISIS SUSROGADA

ALCESORIOS OPCIOMNALES

SCCESORIOS OPCIONALES

MONITOR DE KT/V

NUESTRO EQUIFD CUENTA CON MONITOR PARA MEDIGON
DE KT/ EM LINEA
REFEREMCIA MANUAL 300ES MAGUINA DE
HEMODIALISS (INSTRUCCIONES DE
uso}

17
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 'CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

————
EINTRC A ASETNCA SR LA W
UNICAD D HEMODIALISS - NECTRONOGIA - TRASPLANTES
PAGINA; SRCHIVD 167, 203 | MANLUAL 4-107,
5-35
COMPUTADORA COMN SOFTWARE DE
HEMDODIALISIS PARA DETENCION ¥ SE OFERTA EQUIPO DE COMPUTO ¥ SOFTWARE PARA DAR
ADMINISTRACION DE DATOS CUMPLIMIENTO &4 L& ETIMSS 5640-023-004
IMPRESORA,
IMPRESCOIRA, SE OFERTA IMPRESCORA PARA DAR CUMPLIMIENTD & L&

ETIMS5 S5640-023-004
SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL SE OFERTA SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL
BICARBOMATO BICARBOMNATD BIBAG®
REFERENCIA MANUAL 0005 M.ﬂ:ﬂ,UIHA. DE
HEMODIALISIS |INSTRUCCIONES DE

uso)
PAGIMA: ARCHIVO 250, 200, 67 | MANUAL 4-7,
7-6,9-6
MONITOR DE NIVELES DE HEMATOCRITO. MO SE OFERTA
MONITORED EN TIEMPO REAL DE MONITORED EM TIEMPO REAL DE ACLARAMIENTO DE L&
ACLARAMIENTO DE L& UREA. UREA. (KT/V EN LINEA).
MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA !
HEMDDIALISIS [INSTRUCCIONES DE
uso)
SEaie ARCHIVIO: 167, 258 | MANUAL 4-107,
7-14
REFACCIOMES: REFACCIONES:
SEGUN MARCA ¥ MDDELD. cEGIIN MARCA ¥ MODELD.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN
DE ACUERDO A4  5US  MECESIDADES,
ASEGURANDO 5U COMPATIEILIDAD CON LA
MARCA ¥ MODELD DEL EQUIPD.

INSTALACION INSTALACION:
CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +10% O 2207
+10% / 60 HZ, TIERRA FISICA.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDD
& SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD
COMN LA MARCA ¥ MODELD DEL EQUIPD

CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +10% / 60 HZ, TIERRA FiSICA.

"MANUAL 30085 MAQUIMA DE
REFERENCIA  \ enmoDiALisis [INSTRUCCIONES DE
uEa)
PAGINA: ARCHIVD: 310| MANLIAL 12-2
OPERACION OPERACION

POR PERSONAL ESPECIALIZADD DE ACUERDOD A
L4 MNOM-D03- S5A3-20010 Y MAMUAL DE
DPERACION,

POR PERSONAL ESPECIALIZADD DE ACUERDD A LA NOKM-0O3-
S543-2010 ¥ MANUAL DE OPERACION

MANTEMIMIENTO: MANTENIMIENTO:

18
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/0055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

(48 b o m“ A mEW
UNIDAD OF HEMOOIALINS = NETROLOGIA - TRASPLANTES

PREVENTIWVO ¥ CORRECTIVOD POR PERSONAL | PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO POR PERSONAL CAUFICADO Y
CALFICADD ¥ CERTIFICADD POR PERSOMAL | CERTIFICADO POR PERSONAL AUTDRIIADO DE FRESENIUS
AUTORIZADD POR EL FABRICANTE MEDICAL CARE.

MAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A& 20 DE JUNIO DE 2025

¥

ATEMTAMENTE, J /

3 S
p 1/

LUIS ISRAEL MEJiA GRACIDA |
APDDERADO LEGAL
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, 5.4. DE TV,

19
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM88 ¥ “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

CTWTIE N AT AN 1 Y
UMIDAD DE HEMODIALLS CFALOGA TRASPLANTES

ANEXO T 2 [T-DOS)
€] CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

Y | RS PROPUESTA DEL PROVEEDOR
[} (+]]]
FILTRO SE OFERTAN DIALZADORES DE MEMBRANA SINTETICA DE DIFERENTES AREAS DE
PARA SUPERFICIE DE 0.2 M" HASTA 2.2 M
HEMODLALI OFERTA
"
o5 mu N ACon DUALIZADORES HELISONE® CLASE = FX FRESENIUS
HD::-LI ot || DISTINTIVA: = =
MEMBRANS
| HELIXOME®
;";’::;;; SINTETICA: —
REGISTROD
¥/o 1524C2002 554,
o Y SANITARIO CE—
3 , - | iy 13-
A HAAD MD:I:O. e CODMGO: SUPERFICIE M
s|| DlALZADOR HELXOME
& DE 0.4 M S008221 0.2 MELALTD FLUuO)
HETA 3 g AL HEC - FX PAED —_—
DIALIZADDE HELIKONE® LF
5004631 1.0 M [BAID FLLLO)
CLASE- FX5 e
REFERENCI LLETD “F r
PAGINA 1,2
A PAED"
REFERENC| FOLLETO "Fx .
PAGINA: 1, &
A - CLASS" '
OFERTA
1 DEFOMINALION DUALIZADDA FRESENILS HELIXONE® PLUS - FX CORDIAY DE ALTO FLUIO
DISTINTIVA
o
MEMBRANA J:LE_F I:zm"E
SINTETICA:
[POLISULFONA]
REGISTRO
L1IBOE2013 554
A BOE013 554
MODELD: CODMEO: SUPERFICIE ML
DIALIZADOR FX CORDIAL  FOODOLSE 0.6 M* ALTO FLLID
ag i
K
DIALIZADOR FX CORDIAY  FOODOLSS 2 3 o e
100 2
W
neFeRenc) LoRLETOEL P
A EVD PAGINA: 1, §
CORDIAX"
OFERTA
DENGMINACION
L
DISTINTIVA: QPTIFLLXY
BOLISULFOMNA
MEMBRANA pow smm
SINTETICA: FRESENILIS
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CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM88 ¥ “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

—
IR T e LA t'l_
LMNEAD D MEWMOCRALERS - NETRDLOGH, - TRAGT ANT=S
= FROPUESTA DEL PROVEEDOR
1] oN
REGETRD
SAATARS J13SED000 SL4
MODELD: CODIGO: SURERFICIE M
RESENNG OFTIFLARS oo s 15 0% [BAR0 RO
FRESEMILS OFTIFLUIX®
160N7 D500316E A58 [ALTD RO
- 316E 15 pa? (A TO FANG:
i) us -
#1000 D500318F A7 0 [ALTD ANGY
- 05003 7 ALTD ALLUD
FRESENUS OPTIFLUX® o
[ AE W (BAKD RO
10NE D500308E
FRESENIUS OPTIFLUE®
F2ooE DE003I0E A9 w [MTO RO}
FOLLETD )
o NS spiaigaposes picmA L 2
OPTIFLLX ™"
FILTROS PARA HEMODIALISES . DIALITADORES GE MATERLAL INTETICO DE:
1.3M° 1EM"
OFERTA
DEMDMMACION
POLISLRFONAT
o HALIZADORES FRESERIUS
MEMBRANA
: POLSULFONA
SINTETICA
i 1271C2014 554
SANTTARIO
MODELD: CODIGO: SUPERFICIE M-
FG HPS S00TO51 13 W {BAN0 ALID]
F8 HPS 5007081 1E MW" [BAND FLLIO) a
FOLLETD
REFEREMC! DialZapo® :
& ey PAGINA 1 5
HES
FLTROS PARSA HEMODIALISS. MMALFADORES DE MATERIAL INTETICO DE
18"
OFERTA
- DLALZ ADORES POLISULFDNAT
DISTHINTIVA FRESENILIS
MEMBRANA FRESEMIUS
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CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

OO O AT e LAl
UNICAD) O HEMOOMALISES - ATFROLOGRA, - TRASHLANTES

N | DESCRIPC)
- PROPUESTA DEL PROVEED:DR
] N
BREGISTROD
AIT2CI014 554
SANTTARID i
MODELD: COmMGOo: SUPERFICEE M1
HEBDS SOOT1E1 18M° (ALTO ALLD]
BEFERENCI FOLLETO DIALIZADDRES r
A = PAGINA" 1 5
JUEGD DE| NWEGD DE LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA PARA HEMODIALITS DESECHAELE ESTERA, CON
LINERS CONECTORES, CON PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE PRESHON. COMPATIELE CON LA

ARTERIAL ¥| MAOQUINA DE HEMODMALISTS 20085 V10, MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE CON
VENDIA, DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADD PARA ADULTD ¥ PEDIATRICO

DESECHABL OFERTA
E, ESTEAL || pENOMINACION DISTINTIVA i SANGEE
coN REGISTRO SAMITARIO: 1NIREX00] S5A
conecTor || cdnico: F00001063
A 1C0W: PEIATRIOO /
S PACIENTE: - iy
PROTECTOR || vouuUMEN DE LLENADO- 56 ML
S DE
:;:"m:: e FOLLETO LINEAS ARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALSIS PAGINAL
PRESION, PEDATRICA ¥ NEONATAL g i
COMPATIEL
£ CON La : OFERTA
MAQUINA || DENOMINACION DISTINTIVA.  COMBI SET®
; |oe REGISTRO SANITARIO: 0IJ4EI011 554
HEMODIEL || CODMGO: - LD
515 DE LA || SEGMENTD DE BORBABA 5.0 MM DE MAMETRD INTERND.
MARCA VOLUMEN DE CEBADD: E2ML ABTERIAL 60 ML VENDSO.
CORRESPO
NIMENTE, CODIGO- 03-2553 -5 COMBISET PEDIATRICD
COMN SEGMENTO DE BOMBA £.35 MM Df DIAMETRO INTEEND.
DEFERENTES || vOLUMEN DE CEBADO: 45 ML ARTERIAL 33 ML VENOSD.
VOLUMENE
5 oE
s AT zuufm COMBSET JUEGD DE LINEAS ARTERIAL Y VENODSA
PARA PR
i . ares
DENOMINACION DISTINTIVA:  VITAL
REGISTRO SANITARIOD: Z3ZBCIAE TEA
i BLUOODSE AFECO DE LINEAS PARA
ohDico: ST
VOLUMEN DE CEBADD: 137 ML
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CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

—
OIS T e 1A
UNITAD Of HEMODMLIRS - NCFRDUDGH - TRASPLANTES
N | pEscrIPCa
: PROPUESTA DEL PROVEEDOR
[+] OoN »
i ; PAGINA:
BEFERENCIA: FOLLETD: WITAL JUEGO DE LINEAS PARA HEMODIALITTS 3
ACIDD EM
SOLWCION | | :
Liouipos | ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS PARA HEMODUALIRS CON VARIABILIDAD
CONCENTR | EN CONCENTRACHON DF POTASIO DE 0.0 2.0Y CALOO DE 250 3.5 MEG/L COMPATIELE
ADOS PARA | COM LA MAGUINA DE HEMODIALISIS S008S V10 MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE
HEMODLAL
Asieaoo s OFERTA
ARCA HATURSINTE®
i v [l PEMOMMACION DisTINTIVA
MACELD REGISTRO SAMITARIO: DEZ7C2008 558
13 LA 5
MAQUMA POT,
" A¥ cmrio
CcoM CODIGD o ot
VARIABHLID MEQ/L -
aD N FODOOOZZ
: & (1] 25
ACHOM DE FODDOO2E
POTASID DE o - e
00 20 Y FODOOOZ2 5 s
CALCID DE 'y
15 0 35 FODOOOIE
10 25
3 lMmeQ 2
FOLLETD *NATURALYTE®™ .
|
) = PAGINA
HEMODDIALISS
I OFERTA |
e = GRANUFLO NATUBALYTE FRESENILIS CONCERTRADO
R Rl DE ACIDO SECO
REGISTRO SANITARIO 034502005 554
POTAS
, CALCIO
CODIGO o a8
MEQ/L g
OFD2251-
o 5
|
OFDI2301- 5 =
£
FOLLFTO GANUFLO® :
o PAGINA
REFERENCIA°  SISTEMAS DE DISOLUCION DE iz
ACIDO EN POLVD
o |BicamBona
TO DE
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

W T ASETNCA e A =Y
UMICAD OF 1IEMODIALIGES - NCFROUOGIA - TRASPLANTES

N | DESCRIPCI
p PROPUESTA DEL PROVEEDOR
o ON
SODI0  EN || BICARBONATO DE S0DI0 EN POLVO PARA HEMODIALISIS: PARA USO NO PARENTERAL, ¥
POLVO O || CONDUCTIVIDAD. COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISTS 40085 W10, MARCA
SOLUCION. || FRESEMIUS MEDICAL CARE; PARA ACIDO ESPECIFICO PRESENTACION EN PAQUETE.
paRA USOD OFERTA
WG DENOMINACION ERILYTE ¥ NATURALYTE
PARENTERA || pisTiNTTOA: NATIONAL "
L PARL )| gEGISTRO SANITARIO: DOOZRE2 554 .
CONDUCTV || edpiso 08-4400-1 .
iDAD  DE EOLLETO:
ACUERDO & VRATORALYT
L& MARCH =
e LA 1| aererEnicia CONCENTRA pAGIMA: 1.2
MACQUINS; DOS PARA
PARA AT
ﬁ.cmq .
ESPECIFICO,
PRESENT&C
1oN EN
PAQUETE O
BOLSA OUE
SE ADECUE
& L&
MACHITHA
PROPUESTA

CamuLa CANULA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENDSA INTERMA: CONSTA DE TUBD DE

PaRA ELASTOMERD DE SILICON DE 15 0 30 CM. DE LONGITUD, CON OBTURADOR ¥ ADAPTADOR
PLNCION LUER LOCK, MARIPOSA ¥ AGUJA CALIBRE 150 16 ADULTOY 16 017 G. PEDIATRICO. ¥ CON
DE FISTULS | ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN.

ARTERIOVE DEEETA
”‘f'ri"' DEMOMINACION DISTINTIVA: AGUM-FISTULA NIPRO
INTERNA
comsTa De || REGISTRO SANITARIO: DELACZO00 554
TUBO DE
ELASTOME || AGULS — FISTULA: ADULTO
Ao (13 ARTERIAL: ¥ VENOSA

5 . CODISOS:

SILICON DE FA-132530BC:
150 30CM. || CALIBRE / LONGITUD: 15GA / 150 MM
DE
:; |H|;rruu. AGULA - FISTULA ADULTD

ARTERIAL: ¥ VENOSA
OBTURADO . anmera e
¥ : SN FA-152530BC-I
ADAPTADO || CALIBRE / LONGITUD: 15GA / 300 MM
] LUER
LOCK, AGULA = FISTULA: ADULTO ¥ PEDIATRICO
MARIPOSA
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055
CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4NO5425-001-00

CELEBRADD POR EL IMSS ¥ “EL
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL. 5.A. DE CV.

PO AT, Al LA W

UNICAD DE HEMOOIALIZES = MCFROUDGIA - TRASPLANTES

CODIGOS5:

CALIBRE / LONGITUD:

AGLUIA = FISTULA:
CODIGOS5:

CALIBRE / LONGITUD:

REFERENCIA;

M | DESCRIPCI

& in PROPUESTA DEL PROVEEDOR
¥ ACUIA ARTERIAL ¥ VENDSA FA-
caLigre 1s || OIS0 1625308C-1
o 16 || caLiBRE / LONGITUD: AsGA /150 MM
ADULTD Y
16 017 &. || 4euia = FisTuLa: ADULTO ¥ PEDIATRICOD
PEDIATRICO ARTERIAL ¥ VENDSA £4-

¥ CON (|copisos: $6353080-1

ORIFICIO dortiin
posTERIGR || CALIBRE / LONGITUD: ABGA f 300 MM
AL BISEL
UN AGURA — FISTULA: ADULTO ¥ PEDIATRICO
LUMEN.. ARTERIAL Y VENDSA FA-

A73530BCR-|
17GA /150 MM

ADULTO ¥ PEDIATRICO
ARTERIAL Y WVENOSS Fo-
172530808

A7G4 / 300 MBA

FOLLETO "AGLIAS DE
FISTLILA PARA

HEMODIALISIS"

PAGINA: 1,2

DENOMINACION DISTINTIVA:

REGISTRO SAMITARIO

BG LA ~ FISTULA!
CODIGOS5:

CALIBRE / LONGITUD:

LGULS = FESTULA:
CODIGOS5:

CALIBRE / LONGITUD:

SG LA - FISTULA
CODIGOS:

CALIBRE / LONGITUD!

OFERTA
AGLIA-FISTULA-DICAN
PRO

1732CI00T 554

DULTD

ARTERIAL. ¥ VENGSA
JO23256NP

1564 / 300 MM

ADULTD

ARTERIAL ¥ VENOSA
FO23T56HP
16GA / 300 MM

ADULTD Y FED'.E&TR!ED
ARTERIAL Y VENDSS
F023274NP

17GA / 300 MM
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

= ————
T O L A I;\_'
UNICAD DE HEMOOWALISE » MEFROLOGIA - TRASPLANTES
n | DESCRIPCI
£ PROPUESTA DEL PROVEEDOR
[+ on
FOLLETO "&GLIAS DE
REFEREMCIA; EISTULA PARA PAGING: 1,2
HEMODIALISS
MATERIAL OFERTA
ESTERIL KIT DE CONEXION ¥
MECESARID i DESCONENION DE ACCESOS
DENOMINACION DISTINTIVA
PARA MASCULARES PARA
CONEXION HEMODIALISIS REN
¥ REGISTRO SANITARID: 106OEZ0Z2 554

DESCOMEX! | pescripcion

ON  PARA | HEPAFIN® HYPAFIN® TRANSPARENTE CON REGISTRO SANITARIO 0991C2016 554

CATETER O | jepinGa ESTERIL DESECHABLE DE PLASTICO “DL”, REGISTRO SANTARID D1166C98 554
FISTULA, GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO DE HULE LATEX, DESECHABLE, “DL" REGISTRO

SEGUN SANITARIO 1246098 554

CORRESPO | GUANTE PARA EXPLORACION DE LATEX AUBSERCARE CUIDADD ESPECIAL REGISTRO SANITARIO
MOA, 1310C98 554

CONTEMIEN | g asas v VENDAS PROTECS REGISTRO SANITARIO 3300C2012 554

oo AL | | FUXOPLAST® PROFESSIONAL ESTANDAR CURAS REGISTRO SANITARIO 155902016 554

MENDS: PROTECTTOALLITAS CON ALCOHOL REGISTRD SANTTARID 105402015 554

MATERIAL | FAADDR DE CATETER ¥ ALFHO REGISTRO SANITARID 203EC2016 554

ESTERIL REMOLHD KIT DE CONEXION

PARA | GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1245C08 55A O REG. 131008 554
CONEXION | gasas SECA CORTADS, DE ALGODON 100% TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS NO ESTERIL TIPO
DE DE TENDO VIl DE 20 % 12, TITULD EN HILO OF 28 & 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN

6 (CATETER: |TpamMA. PESO MINIMO POR M 196/ M®. BOLSA DE POLETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
Z PARES DE | dnea 432 CM REG. 330902002 554,

GUANTES | JERINGA DE PLASTICO [POLIPROPILEND), GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES Y DESECHABLES |DE
2 JERINGAS | ypy 000 USD) DE 3 MLSIN AGUIA REG. D1166C03 554,

DESECHABL | MANDIL OF POLIETILEMD BLANCO UNITALLA, DESECHABLE

ES SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES {30 X 40 cM}

8 GASAS REMOIHD KIT DE DESCOMEXION

1 CAMPD | quaNTES PARA EXPLORACION OF LATEX AMBIDIESTRD REG. 1246098 554 O REG. 1310093 554
DE  TELA | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODOMN 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS NO ESTERIL. TIPO
ABSORBEN | pE TENDO VIL DE 20 ¥ 12, TITULD EN HILO OE 2B & 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMD EN

TE TRAMA. PESO MINIMO POR M 19 G/M®. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 Ch, ANCHD® 5 CM,
MATERIAL | AREA: 432 CM REG. 3300C2012 554

ESTERIL CURA COLOR PIEL OF 22 MBI MAMETRO REG. 1559C2016 554

PARA REMOZHD KIT DE COMEXION

DESCONER! | guaNTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRC REG. 1245098 55A O REG. 1310C08 554
OMN DE | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO

CATETER: | pE TENDO VIL DE 20 ¥ 12. TITULD EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMERE COMO EN
1 PAR DE|TRAMA. PESO MINIMO PORM 186/ M*. BOLSA DE POLIETILEND. LARGD: 7.5 CM, ANCHO 5 CM,
GUANTES | AREA- 432 CM® REG. 3309C2012 554,

6 GASAS

2 TAPONES
DE  LUER
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO

SEVN/25/16/1002/0055

SAl MNo.:

CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4N0O5425-001-00

CELEBRADO POR EL IM55 Y “EL
PROVEEDOR"
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

CENTRO DE

RO AT O DA D

UBEEAD D HEMAOWLIES - NETROUDGIA - TRASTLANTES

DESCRIPTT

o in PROPUESTA DEL PROVEEDOR
LOCK PARSA | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN B CAPAS. MO ESTERIL THPO DE TENDO ViL
CATETER. |DE 20 X 12 B0MSA Df POUETILEND. LARGO: 10 CM, ANCHD: 10 CM, AREA: 768 CM® REG.
1 APOSTO | 3309C2002 55
ESPECIAL | FERINGA DE PLASTICO [POUPROPILENG |, GRADO MEDICO, "DL®. ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE
PALRE UN 5000 US0) DE 3 ML SIN AGULA REG. 01166099 554
CATETER | FERINGA DE PLASTICO (POLIPROPILEND), GRADOD MEDICO, “DL®. ESTERILES ¥ DESECHABLES [DE
MATERLAL UN 5000 USD], DE 5 ML SIN &GULA REG. 01166099 554
ESTERIL JERINGA DE PLASTICO {POLPROPILENG], GRADD MEDNOD “DL”. ESTERLES ¥ DESECHABLES [DE
PARS UN SOL0 USD), DE 1D ML SIN ACULA DE 216G X 32 MM REG.01166C99 552
CONEDON | AROSITO ADHESIVO TRANSPARENTE PARA MONITORED ¥ fUACION DE PICC, CVC, PIV Y
DE FISTULA: | PROTEGER SITI0S DE INSERCION OF 1V, RESISTENTE AL AGUA, PERMITE LA TRASPIRACION T EL
1 PAR DE|INTERCAMBIO DE ONIGEND, HIPCALERGENICO, OON ENMQUETA PARA EL REGISTRO DE
GUANTES PERFUSIONES CONM MARCO DE REFERENCIA ¥ SUAIE ERCONORICD ESTILO NOTCH 7% 5.5 CM
S GASAS REG. IMO38C2016 554
I CAMPOS | MANDIL DE POUETILEND BLANCO UNITALLA, DESECHABLE
DE TELA MIM‘MRW!M&DMTMML&INIHWI
ABSORBEN RENOZHD KIT DESCOMERION
T GUANTES PARS EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1286008 554 O REG. 1310095 5548
MATERIAL | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100% TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPO
ESTERIL DE TENDO VIL DE 20 X 12 TITULD EN HILO DE 28 & 32 M/G TANTO EN URDSMBAE COMO EN
PARA TRAMEA. PESO MINIMO POR M 19G/M. BOLSA DE FOUETILEND. LARGD: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
DESCONEX] | AREA: 432 OM® REG. 330002012 554
oN DE | GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOSLADA EN B CAPAS. NO ESTERIL TIPO DE TENDO VI
FiSTLILA: DE 20 x 1. BOLSA DE POLETILENOD. LARGO 10 €M, ANCHO- 10 OM, AREA 768 OM REG.
1 PAR DE|3309C2012 554
GUANTES | FERINGA DE PLASTICO {POLIPROPILENG]), GRADG MEDICD “DL”. ESTERILES ¥ DESECHABLES [DE
G GASAS UN SOL0 USD), DE 10 ML COM AGUIA DE 216 X 32 MM REG. 01165099 554
2 APOSITOS | JERINGA DE PLASTICO [POLPROPILEND], GRADO MEDICD, "DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE
CRCULARE | UN S0LO USO), DE 5 ML CON AGULA 197

CINTA ADHESIVA HYPARK DE 10 X 20 CM™ BEG. 099102006 554 REG. 01165009 558
TAPON UNNERSAL LUFER LOCK

REMOIHD KIT CONEXION
GUANTES PARA EXPLORACHON DE LATEX AMBIDIESTRD REG. 1245058 554 O REG. 1310098 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100% TERDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL TIPD
OE TENDO Vil DE 20 X 12 TITULD EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN USDIMBAE COMO EN
TRAMA. PESO MINIMD POR M 19G/M. BOLSA DE POUETALEND. LARGD. 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 OM® REG. 3309C2012 554,
SABAMAS, PARA CUBRIA UNA PERSDOMA DESECMABLES ¥ REUTILIZABLES (30 X 40 CM)

RENOIHD KIT DESCOMEXION

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBEVESTRO REC. 1245098 554 O REG. 1310008 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100% TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL. TIPD
OF TENDO Vil DE 20 X 12 TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO BN URDIMBERE COMO EN
TRAMA. PESO MINIMO POR M 19 &/ BOLSA DE POUETILENG. LARGO: 7.5 M, ANCHO: 5 CM,
AREA" 432 OM REG. 3309CI0LI 554
CURA COLOR PEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1558C2016 554

RENOSHD KIT COMEXION

CUANTES PARA EXPLOBACION DE LATEX AMBIDESTRO RES. 1286008 STA O REG. 1310008 554
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

CINTRCEF ARST MR B, S A =Y
UMIZAD OF HEMODIALISIG - METROLOGEA « TRASPMLANTES

N | DESCRIPCI

o G PROPUESTA DEL PROVEEDDR

GASAS SECA CORTADS, DE ALGODON 100% TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS NO ESTERIL TIPO
DE TENDO VIl DE 20 ¥ 12, TITULO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN
TRAMA. PESO MINIMD POR M 19G/M. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO- 5 CM,
AREA: 432 CM*® REG. 33009C2012 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. MO ESTERIL TIPO DE TENDO VI
DE 20 X 12. BOLSA DE POLETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM® REG.
330902012 554
JERINGA DE PLASTICO [FOUPROPILEND), GRADO MEDICO "DL". ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE
Uk SOLD USO), DE 10 ML CON AGLIA DE 21G X 32 MM REG. 01166084 554
CINTA ADHESVA HYPARX DE 10 ¥ 20 CM* REG . 0981C2016 354 REG. 01166098 554
TAPON UNIVERSAL LUER LOCK
SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES (30X 40 CM).
RENDAHD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1245C08 554 O REG. 1310098 554
GASAS SECA CORTADS, DE ALGODON 100% TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL TIPD
DE TEADD VIl DE 20 ¥ 12. TITULO EN HILD DE 28 A 32 M/ TANTO EN URDIMBRE COMO EN
TRAMA. PESO MINIMO POR M 18G/M, BOLSA DE POLETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA: 432 M REG. 3309C2012 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS. NO ESTERIL TIPO DE TEADO VI
DE 20 ¥ 12 BOLSA DE POLETILENO. LARGD: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA: 768 CM® REG.
330002012 554
TOALLITA CON ALCOHOL REG. 105402015 554
CINTA ADHESIVA MYPARX DE 10 ¥ 20 CM REG. 099102016 S5A4
TAPOM UNIVERSAL LUIER LOCK
REMOBHD KIT COMEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310C98 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN @ CAPAS. NO ESTERIL TIPO DE TENDD Vil
DE 20 X 12. BOLSA DE POLIETILENO. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM, AREA- 768 CM REG.
330902012 554
SERINGA DE PLASTICO [POLIPROPILENQ], GRADO MEDICO, “DL”. ESTERILES ¥ DESECHABLES (DE
UN S0L0 USO) DE 3 MLSIN AGUUA REG, 01166090 554,
JERINGA DE PLASTICO [POLIPROPILENG), GRADO MEDICO, “0OL". ESTERILES ¥ DESECHABLES {DE
UM S0L0 US0), DE 5 ML 5N AGULA REG. 01166099 554
CINTA ADHESVA HYPARX DE 10 ¥ 10 CM REG. 099102016 554,
SABANAS, PARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES {30 X 40 CM)
REMOSHD KIT DESCONEXION
GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310C98 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100% TENDA DOBLADA EN 12 CAPAS. NO ESTERIL TIPO
DE TE/IDO VL DE 20 % 12. TITWLO EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN
TRAMA, PESO MINIMO POR M 19G,/M°. BOLSA DE POLIETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHD: 5 £M,
AREA 432 CM° REG. 330902012 554,
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON. DOBLADA EN 8 CAPAS, NO ESTERIL TIPD DE TEADO VIl
DE 20 ¥ 12 BOLSA DE POLETILENG. LARGO: 10 CM, ANCHO: 10 CM_ AREA: 768 CMF REG.
3309C2012 554
CINTA ADHESHVA HYPAfX DE 10 X 10 M REG. 0991C2016 554,
TAPOM UNIVERSAL LUER LOCK

RENAOHD KIT COMEXION
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO

SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/0055

CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4N0O5425-001-00

PROVEEDOR"

CELEBRADO POR EL IM55 Y “EL

CENTRO DE

ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

TN T M Lk
UMECAD D HEMOOWALIRS - NEFROUOGA, * TRASPLANTES

N
o

DESCRIPCE
on

FROPUESTA DEL FROVEEDDR

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310098 554,

KEG. 1246096 554 O REG. 1310008 55

SABANAS, PARA CUBRIR UNMA PERSOMA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES [30 X 40 CM).
REM10HD KIT DESCONEXION

GUANTES PARA EXPLORACION DE LATEE AMBIDIESTRO REG. 1245098 554 O RES. 1310098 554

GASAS SECA CORTADS, DE ALGODON 100% TEEDA DOSLADA EN 12 CAPAS NO ESTERIL TIFO

DE TENDD Vil DE 20 X 12 TITULD EN HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN URDIMBRE COMO EN

TRAMA PESO MINIMO FOR M 19G/M. BOLSA DE POUETILEND. LARGO™ 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,

ANEA° 437 OM REG_3309C2012 554

CURA COLOR PIEL DE 22 MM DIAMETRO REG. 1559C2016 554

RENOLSHD KIT CONEXION
GUANTES PARS EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310008 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEADA DOSLAGA EN 12 CAPAS. WO ESTERLL TIPO
DE TENDOD Vil DE 20 X 12 TITULD EM HILD DE 28 & 32 M/G TANTD EN URDIMBRE COMO EN
TRAMA PESD MINIMO POR M 19G/M. BOLSA DE POUETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA- 5327 OM REG. 3309CI012 554
JERINGA DE PLASTICO [POUPROPILENG|, GRADO MEDICO, “DL”. ESTERLES ¥ DESECHABLES [DE
UN SOLO LUISO) DE 3 MLSIN AGUIA REG. 01166099 554
SABAMAS, FARA CUBRIR UNA PERSONA, DESECHABLES ¥ REUTILIZABLES [30 1 40 CM)

RENOLSHD KIT DESCOMEXION

GUANTES PARS EXPLORACION DE LATEX AMBIDIESTRO REG. 1246098 554 O REG. 1310098 554
GASAS SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEADA DOSLADA EN 12 CAPAS. WO ESTERLL TIPO
DE TENDO Vil DE 20 X 12 TITULD EM HILO DE 28 A 32 M/G TANTD EN URDIMBRE COMO EN
TRAMA PESD MINIMO POR M 19G,/M. BOLSA DE POUETILEND. LARGO: 7.5 CM, ANCHO: 5 CM,
AREA- 5327 OM REG. 3309CI012 554
CINTA ADHESPVA HYPARX DF 10 X 15 CM REG. 099102016 554
TAPON UNIVERSAL LUER LOC

NAUCALPAN DE JUARET, ESTADD DE MENCO A 20 DE JUNID DE 2025

ATENTAMENTE, f
b
¥ d - — ' _|JII !
LIS ISRAFL MENA GRACIDA | /
APODERADO LEGAL

CENTRO DE ASISTENCIA REMAL 5. A.DEC. V.
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16/1002/D055
, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

TN ASETNC, PPNl LA £
UMIDAD O HEMODIALISIS * NEFROLOGIA - TRAGPLANTES

ANENO T 2 (T-DOS)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDD AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

MO, DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DESCRIPCION (SE DESCRIBEN PARA PRESEMTACION DE
OFEATA TECNICA)

050.345.0149 PARA HEMODEALISIS, PEDIATRICO. S OFERTA:
INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL, DENORMINACICN: SMORT
DOBLE LUMEN, CONTIENE: UNA CANULA, UNMA JERINGA | MARCA: EQUIPOS DE BIDMEDICING
O 5 ML, UNA GUIA DE ACERD INOXIDABLE. DE MEXICO 54 DE CV
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 5.4 10 FA, CODIGD: 150P0B0DLECR
LONGITUD 130 & 150 MM, CON OETURADOR, UN REGISTRO SANITARID: 072004 554
DILATADOR ¥ EXTENSIONES CURVAS. CONTENIDD!
TIPD: MAHURKAR, « 1CANULA
ESTERIL ¥ DESECHABLE ] 1 GUIA DE ACERD
INOXIDABLE
* 1 JERINGA DE PLASTICO 5
ML

* CATETER DOBLE LUMEN
CON RANURAS LATERALES
EN EL CORTE LASER,
CALIBRE DE 9FR, LONGITUD

150 MM, CON
OBTURADOR, umN
DILATADOR ¥ EXTENSIDNES
CURVAS

& TIPO MAHURKAR

*  ESTERIL ¥ DESECHABLE
REFERENCIA. FOLLETO  “SMART
CATETER PARA HEMODIALISIS"

050,345, 2301 PARA HEMODIALISIS. ADULTO, SE OFERTA:
CE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL DENOMIMACION: SMART
DOBLE LUMERN, INCLUYE: UMA CANULA, UNAJERINGA | MARCA: EQUIPOS DE BIOMEDICING
OEF 5 ML, UNA GUIA DE ACERD INOXIDABLE. DE MEXICO SA DE €V
UM CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 & 12 FR, CODIGD: 200PL1SDLECER
LONGITUD DE 165 4 205 MM CON OETURADOR ¥ UN REGISTRO SANITARID: 972004 554
DILATADOR COM EXTENSIONES CURVAS, CONTENIDO:
TIFD: MAHURKAR, & 1CANULA

3 | ESTERIL ¥ DESECHABLE « 1 GUIA DE ACERD

INOXIDABLE

& JERINGA DE PLASTIOD 5 ML

s CATETER DOBLE LUMEN
1L5 FR, LONGITUD DE 20
MM CON OBTURADOR, UN
DILATADOR Y EXTENSIONES
CURVAS

*  TIPO MAHURKAR

L30
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4NO5425-001-00
CELEBRADO POR EL IM55 Y “EL
PROVEEDOR" DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

CTHEE EF ASETTMOY, e LA W

UNIDAD OF HEMODIALINS = MOFROUOGIA *TRASPLANTES

N,

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

REFEREMCIA FOLLETD  "SMART
CATETER PARA HEMODIALISIS"

060.166.0533 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMODIALISS,

TAMAND ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERD
O SIUCON, CON DIAMETROS INTERNDS DE 1.00 MM &
2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL ¥ DE 2.0 MM & 3.20 MM
EN EL LADO VENOSD, CON LONGITUD DE 31.5 4 37.0
CM,_ CON SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL ¥ VENDSO, CON UN ORIFICIO
LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL, CON
EXTENSIONES ¥ PINZAS DE ALTA RESISTENCLA, INCLUYE
EQUIPD INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN,

AGULA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G, INTRODUCTOR
COM CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", COMN LONGITUD DE 66.0
CM COMO BAIMIND. JERINGA DE 5 ML ¥ 2 TAPONES DE
INYECCION

ESTERIL ¥ DESECHABLE

PIEZA

SE DFERTA:
DENOMINACION EVOLUTION
MARCA EQUIPDS DE BIOMEDICINA
DE MEXICO 54 DE CV
CODIGO: 3205125DELP
REGISTAO SANITARIO. DA3SCI006
]
CONTENIDO:
+ CATETER DOBLE LUMEN 32
CM DE LONGITUD
«  AGUIA  INTRODUCTORA
CALIBRE 18 G,
+  INTRODUCTOR con
CAMISA DESPRENDIBLE
+ GUiA DE OLAMBRE DE
0.038%, CON LONGITUD 70
M
+  JERINGAS DES ML
+ 2 TAPDMES DE INYECCION
ESTERIL ¥ DESECHABLE
REFEREMCIA. FOLLETOD EVOLUTION
EQUIFD PARA HEMODHALISIS CON
CATETER TEMPORAL o
PERMAMNENTE"

060.166.0541 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMODEALISS. TaMAND PEDIATRICO, DE DDBLE
LUMEN, DE ELASTOMERO DE 5ILICON, CON DIAMETRO
INTERMNO DE 1.5 MM 4 2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL ¥
DE 1.5 MM A 1.2 MM EN EL LADO VENDSO, CON
LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM CON SEPARACION
MINIMA DE 2.5 CM ENTRE SEGMENTD ARTERIAL ¥
VENOSO, CON UN ORIFICIO LATERAL COMOD MiMIMO EN
L& PARED AHTERIAL, CON EXTENSIONES ¥ PINZAS DE
ALTA RESISTEMCLA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
CUAL CONTIENE

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGULA INTRODUCTORA CALIBRE 18 . INTRODUCTOR
COM CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038" CON LONGITUD DE

68.0 CM COMO MINIMO. JERINGS DE 5 MLY 2 TAPONES
OE INVECCION.

ESTERIL ¥ DESECHABLE

SE OFERTA:
DENOMINACION: EVOLUTION
MARCA: EQUIPDS DE BIOMEDICINA
DE MEXICO 54 DE CV
CODIGD: 2B051250ELP
REGISTRO SANITARID. DA3SCIO06
554
CONTENIDO:
+ CATETER DOBLE LUMEN 28
M DE LONGITUD
+  AGUIA  INTRODUCTORA
CALIBRE 18 G,
«  INTRODUCTOR con
CAMISS DESPRENDIBLE
+ GUiA DE ALAMBRE ODE
0.038", CON LONGITUD 70
oM
+  JERINGAS DE 5 ML
* 2 TAPONES DE INYECCION
ESTERIL ¥ DESECHABLE
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CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

—————————————
OO AT S, L% D
UNICAD D ERMOORALIIES - NCTREDLONGEE - TRASPLANTES
NO, DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

REFERENCIA FOLLETO EVOLUTION
EQUIPD PARA HEMODIALISS COM
CATETER TEMPORAL o
PERMANENTE”

SE DFERTA:

DEMOMINACION DISTINTIVA
VASCULAR GRAFTS

MARCA GORE MEDICAL CREATIVE
AMIERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADD PARA HEMODIALIIS, | TECHNOLOGIES WORDWIDE

6 | DE POUURETANG, OO FTFE, ESTERIL ¥ DESECHABLE. CODIGO: SRATOSIB0040L
LONGITUD 40 A 50 OM., X 5, MM DE DIAMETRO. REGISTRO SANITARID: 1722CES S5A
MEDIDHAS: S0-60-CM X SMM
REFERENCIA- FOLLETD
“CONFIGURACION GORE® PAGINA
17,13

SE OFERTA:

DENOMINACION DISTINTIVA
VASCULAR GRAFTS

MABCA GORE MEDICAL CREATIVE
TECHNOLOGIES WORDWIDE
CODIGD: SRATOGIS00MDL

REGISTRO SAMITARID: 172Z2CHS 554
MAEDIDIAS: 80 — 60 TM X & MM
REFERENCIA- FOLLETD
“CONFICURACION GORE®

PAGINA- 17,13

INJERTOS, TUBULAR v.mu.mr_m HEMODUALISES,
7 DE POUURETAND, O PTFE ESTERL ¥ DESECHABLE
LONGITUD 40 A 60 CM_, X & MBL, DE DiAMETRO

SE OFERTA-

DENMONRMACION DISTINTIVA
VASCULAR GRAFTS

MARCA GORE MEDICAL CREATIVE
INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADD PARA HEMODIALISIS, | TECHNOLOGIES WORDWIDE

£ | DE POLIUBETAND, O PTFE, ESTERIL ¥ DESECHABLE CODIGO: SRATOSGI0080L
LONGITUD 40 A 60 OM_, X § MM _ DE IAMETRO. REGISTRO SAMITARIO: 1722085 S54
MEDIDAS 80 - 60 CM X 8 MM
REFERENCIA FOLLETD
“CONFIGURACION GORE™
PAGINA: 17,13

MAUCALPAN DE JUARET ESTADO DE MEXICD & 20 DE JUMIO DE 2025
ATENTAMENTE, /
i e -.lr IJ') .
= LS ISRAEL MEIA GRACIDA' !

APODERADD LEGAL
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL 5. A.DE C. V.
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055
CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4NO5425-001-00

'CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL |
PROVEEDOR" CENTRD DE
ASISTENCIA RENAL, S.A DEC.V.

LN ASETNC AL, 1 Y

UNIMAD OF HEMOOALINS = HETROLOGIA  TRASPLANTES

AMEXO T 2 [T-DOS)

E] DESCRIPCION TECHICA DEL SILLON CLINICD

MO —— PROPUESTA DEL PROVEEDOR
RECLINABLES  QUE J
EOGREN iy || 4~ RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO DORSAL ADECUADO PARA
i IR 11 5
SECOBTD cay | [PROCEDIMIENTOS MEDICOS DIURANTE L& SESION.
i ADECUADO  PARA SE OFERTA:
PRLCEIRARIEICTS MARCA: CHAMPION
MEDICOS DURANTE
LA SE 51:'.“_ MODELD: 59
REFERENCLA: FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGEINA 6, 22
SEGURDS PARA EL| 2. SEGURDS PARA EL PACIENTE ¥ PERSONAL DE ENFERMERIS,
PACIERTE i MARCA: CHAMPION
PERSONAL DE
2 | ENFERMERIS RACDELC: i )
REFEREMNCIA FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA Y24
VIDA MEDIA || 3.- ViDa MEDIA PROMEDIO DE USO DE UN AND
PROMEDIO DE USD BAARER CHAMPIGN
DE UN ARO
3 MODELD: 5%
REFERENCIA: FOLLETO SILLON CHAMPHIN
PAGINA! 4 20
DE FACIL UMPIEZA || 4 DE FACIL LIMPIEZA.
MARCA CHAMPION
4 MODELD: 59
REFERENCIA: FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA: 4 20
ERGONOMICAMENT | = ppconOGMICAMENTE DISERADD GUE PERMITA EL TRENDELEMBURG POR CADA
E DISENADD QUE :
MAQUINA
PERMITA EL
s |TRENDELEMBURG MARCA CHAMPIOHN
POR CADA MAQUINA MODELD: s
REFEREMCIA FOLLETO SILLON CHAMPION
PAGINA: B, 22
CON  SISTEMA  DE||g- CON SISTEMA DE FREND CON ALETAS LATERALES EN AMBOS LADDS
FREND CON ALETAS ARRCA CHAMBION
& |LATERALES EM
AMBOS LADOS MODELD: 59 ;
REFERENCIA: FOLLETO SILLOMN CHAMPION
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CONTRATO SAl MNo.:
SEVN/25/16/1002/0055

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ECTRATD CORPRAE BT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA REMAL, 5.A. DEC.V.

EFWCSE AT W D e
UMEAD O MO0 E%- NEFROLOGIA - TRASLANTES

N . PROPUESTA DEL PROVEELDOR
DESCRWPCION

I |P.iﬁ.lm- 69 22725 |

MAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADD DE MEXICO A 20 DE JUNIO DE 2025

ATENTAMENTE,

A
f !
/
LUTS ISRAEL MENA GRACIDA / {
APODERADOD LEGAL

CENTRO DE ASISTENCIA REMAL, 5. . DE C. V.

B

Fadlerics T de ln Cfica W= 2204,

Edifc Jurich, Hakiite

Mt s, B30 Meéa  C P 52400

Tl 35 5305-058% 55 13904570 y 55 5193-2419
W MmO T COT
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNa.:
SEVN/25/16/1002/0055
CONTRATO COMPRAS MX MNo.:
050GYROZ4NO5425-001-00

CELEBRADO POR EL IM55 Y “EL
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

Anexo T3

“Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas”

@ Wexico |

IS FITAFCR ARFEH AT EVFL SRR S0 Al

PR ¥ RCH LD SR

Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
subrogadas

Instrpochones: Mangue con una “X° el oriterio gue cosresponda

P= Pondereciin: Requlsita () Indispe nasble; [0) Dpoional

SC= 5l cumnple; NC= Mo curmple; NA= Mo aplica

Ga considera solvente cuando acredita el ¥00% de los Requisitos indispen s bles,
Aanenar
hojas impresss y en archive digital &n USE),

hemodialisis

svidencin fotogrifica de fos numersles gue son Indispensables v awe No e cumplan {debera de ansxarse en

Lk i

Pomigilic:

THesratio die slencin

Nombre del Médion resporsablbe de |s unided de hemodislisis

— Cupsrita con
Cortificapion/piocess OF CeltMcadon por 81
Consajo de Salubridad Ceneral Mo cartificado |
[ Unidad de Hemodidisis [ Totalm® 1 Seublcsdentrs de un Hosplisd ]
] Matros Cusdiados del drea e tratamients de |
Hermodidlisls (arexar copa del croquis del rsa
ars. SNy | el - vl il e T
______ - - | Total de Maquinas Sera positive Sero negativo
bl  Nurmero de maguinas de HemodiMises |
Motrod Cusdrados por mdculing de Pemod ks 1
(&)
Marca =) |
—_——— — iy
rladels ) LB
B | B Maguinas “Maguinas
Rscguser irrienis % ! &
| Dietancls Hecuercdas prra Fequerides pars =
Delegacidn unidad del IMSS i) Anexo T Hermodslicie por | Hermodidlisks por ]
! sisicode: partida partida i‘;’

2025

e
l.ulﬁuh:r
B S or oy de Dominguey /N, Cof Cento. C2,.50000, Tou Bitado e Meaen, Tel (72802 79

B4 O0Es. wwwlmesgote
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl
SEVN/25/16/1002/0055

CONTRATO COMPRAS
050GYROZ4N0O5425-001-00

MX Mo.:

PROVEEDOR"

CELEBRADO POR EL IMSS5 Y “EL
CENTRO DE
ASISTEMNCIA REMAL, 5.A. DE C.V.

@ Gobierno de |

1560 sesiones
Tipoy NGmero | Localided Méoma “m"m_. P afho por
] rmaguina®
Hota: Datos con base en el ndmero de lumos de la Unidad de Hemodiblisls
No. Especificackin o criterio para verificar P | Sc | wWc | WA
i Iinetslaciones fisicas
11 Area de recencion (ubicada a la entrada de & unidad con facll acceso
12| Sala de espera .
13 Sanitakos
14 Almacen —
15 Cuarto S&ptico con matenal para recoger excretas
16 Consultono medico
17 En westibulo, recopcion y sala de espera hay adecuada ventilatidn
limpeera, sefalamientos ¥ areas suficientes para que pacientes ¥
familiares permanezcan semtados y cémodos
a8 = Cumple con las disposiciones de la MOM-087-ECOL-55A1-2002
pstablece loe  regukitos paa | separacidn,  envasado,
almacenpmenio, (ecoleccion, transporte, Uatamiento y
disposicién final de los residuos peligrescs biokégico-infecciosos
gue 52 generan on estableciknientos que presten atencidn médica.
Proteceitn  ambishtal-Salud  ambiental  Residuct  peligrosos
bloldgica-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manéjo.
e« Cusntan con feciplenies rojos righdos herméticos para resduos
peligrosos punzo cortantes, h SU £a8o con bolsa de coler rojo o
amarillo transiicida.
« Que los botes para basura municipal cusnten con bolsas y no e
entren en eflos residucs peligrosas bioldgicos infecdiosos. =
19 Aampat de accecs a la unidad para pacientes con capacidades
diferontes, los cuales cuenian con pasamanos.
10 Lot pasiliog y Aresd comunes cuentan oon los sehalamisntos necesarios
para laadecuada circulacion
m Existe una adecuads distribucion y separacion de los lugares para
electuar ls hemodislizis y faclitar i3 wigilancia de ia central e
12 El sctablecimionto de atencion medica cusnta con b Cala de
Dereches Generales de los Paclentes y esta ublcada en lugares visibles
al publico,
2 Area de tratamisms dialitico por cada estacidn-pacients [Unidad] (E——
21 Rifion artificial.
22 El #rea minima pars una maguéna y cillén clinico serd de 0 ma pof
estacidn.
23 Exmls uh 4iea Independients Dars PSCENLES QU Teguls s Tecnica de
adarmi |
24 Cuenta con central [es] de enfermeria con visibilidad de ios pacientes
25 Tomas o tangue portatdl de owioene con los sccesorkos para su
utilizacion (canula para aspiracion).
26 Tema de aire o aspaador portatil con los accesonos para su wtilizacion |
[cAnula para aspirachin
27 Cuenta con material estéril necesario para consxion y desconexidn
para calétes i fistula. *
28 Silldn chinico para hemodidlsic
3 Aron oe lavado y Esteriiizaciin =
il Area de lavado y desiniecon do Materinl 08 Curpcion | I | |

o,

Indigena jossls O e Diminguand SN, Onf Comtin. OF SO0 Tokars Falad de Misstn, Tt [T20) 2 0 IS 00 Bl e isiei el mo
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CONTRATO SAl No.:
SEUN/ZSM6/1002/0055
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS MX No.
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050G YROZ4N05425-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR" CENTRO DE
ASISTENCIA RENAL. 5.A. DE C.V.

/88 Qoblernc de "'—‘-n’ FHSTITLITED METICAND [HL SEEURC SOCIAL
. .‘_-'.' CoRT FETURR LTS T e

37 | Saladeespern | i = ]
“ Area de tratamiento de agua pars hemodilisis

i1 | Cietermna con capacidad suficients para el tamano del establecimeanta

e atencian mibd lca de hemadislsls.

42 | Bombaa de impulsion.

43 Flitios de sedi

e Flltios de ablandadoras || |

45 Filtros de carban activads

46 | Gemosis nversa

4.7 Fiitros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis

M, Enpacificaciin o criterio o verificar o] 5C NE W
4B Tarcue de almmcensmisnto con camcleristicas especiales parn e
establecimiento de atencian médica de hemodiblis,
Pad de distribucién con ligves para (8 tomes de muestras.
51 Planta electrice de emergenas con capecided pare of abastecimienta
de la unidad
Cuenta con amBulancia para traslado de pacientos propla yo contrato
vigents, deblendo contar con |as camcteristicas minimas al menos
coma g indican ¢n ol numeral 484 Ambulancia de urgencizs bisicas
Cantiato de prestacion de servicio de lsbaratarlo vigente
— Manuakes y Rogisros
Resultades anuales del analiss quimico de ln colided del agua.

532
L%
6.
(%]
| 62 | Resultacdo bimestral del andlisis bactotolégico de la calidacidefagria, | f
B3 i
64
(=]
(11

.
|

Manuzl de | téenicos del seevicio de hemodiiisis

Man sl de pec & técn [oos de anfarmaia, |
iarnLial de operacion de la maguana de hemod[dEsis fen espafiel), I
Manual de operacion do la plants de tratanslents Se agua [En |
anpafiol). .
Archivo elinico.

7

B | En el expediente se archivan las carias de consentimiento informado. l

| B3 | El expedienta sa resguarda durante minimo 5 afios i

T Mantenimisnta preventive y correctiva

3 Bitacora con reglstre de mantanimienio preventivo y corfectivo de la

| miquinns de hemodiilisis
72 BitZzora con reglstro de mantenimionto Dreventivo ¥ cofrectivo de la |

i planta de Lstamients de agua. !

73 Bitacors eon registia de mantanimiento preventive y cormectivo de |

squipo médies. -
Th Bitécora con Fl-ﬁdnmd- mantenimisnto prewentivo y corrective de ls
__| planta electnica de emergencia, AR = .
15 El personal encargado del marenimizanto cuenta con capacitacion
espacifica

75 Existe un semvicio de Ingemieria Biomédica propo o subrogado,
repponeablo dael mantonmlento dol oo ulpe, —
kit Existe uh plan pot escrito para &l marlenimisnte preventivg

a | Equl pamiente de la Unided de Hemadialia !
A1 | Calorojo oon monitor y desfibeilador W)
| B2 | Electrocardiagrsfa ] [ I 2l [
83 | Basculy B
53 Sille de rusdas F
13 Cario do las curaciones |
A6 | Camilia con barandales e |
3 dren de corsuitn mgdica/Saln de procedimientos para |ss unidades
QUE RO 28 BRELENErAN SONLre d8 un hespial

| 81 | Mesa de exploracion | | [

Piginat?
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obierne de
‘.ir mlﬁ-uf?un—r—lﬂlum

E__‘._ Nagnmu:npln

86 | Canode curscionss

87 | Triples mu.'l.hu:
a8 | Bancos

59 | Bancosdealtura ]

_Hr:- Fstumududumt-:u = =
1|  Hun

1] E-ll:m:-l:ln- de especializacian y :IIM prafesional del personal

w2 | Cnpintﬂuh‘scl certificados del personal de enfermeria.
103 | Constanchs da capacitaclen y'e adiestramiento en hamedialises
minimo pow 6 reses.

10,4 | Existe un rel de turnes de los medices y un reqgistro de su
| cumplimients.
05 | & cumple con las cantidades planesdas por &l establecimibsnto del

personal de enfermeris. |
i ingLmos |
1L Za tene un |muentarks definido pars cubdlr Bs necesdades oe || | - = =
insumos del establecimiento
2 G cumple con el nventana minimo establecide
Especificacidn o orlter o & veriNosr
n3 S thene un bobquin para los casos de urgencias y las necesidedes
i cormirisL

1z Comites
121 S8 cuenta con un Comilé y registro de infecciones dentro daed
satablacimienta da atencidn madica de hemodialisis.

POR EL IMSTTTUTO POR LA UNIDAD DE HEMODUWALIGHS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE ¥ FIRRA
MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISES
VERIFICADOS POR EL INSTITUTO PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
HOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Gu@a de Benado
Anexo T3.doc
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Anexo T4 (T-cuatro)

“Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada”

——
@) Mexico | ) mmsesmeunon oo

Anexo T4 [T-cuatro) Cédula de supervisidn de las unidades de hemodialisis subrogada

Instruccionss: Marque con una "X of criterlo gue cormesponda,
Esta cédula debe ser llenada con |os datos generados los Uitimos 6 meses,

I Urildad de | Fecha de ja vishta:
Prrvestine Hemeodialisis Subrogadss:
Locatidad (Alcaidia) Unidades Médicas IMS5:
| Domiciiio: =
Centificacin del Consejo de Salubrided o NO{ ) Trmiel )

Ceneral

| No. de aquipos de hemodidlisis:

Himero total de pacientes IMSS atendidos:

1 Registro mominal Decumento que obsens ol

pasientes &R regietre da pacientes
hemodisliss subrogacios, paclentes con
subfagadas (=i aecesn vaseulsr temporal ¥
noeso vaseular accesn vascular dafinitive

| t-mm| o SCreso
| vamcutar doefinitive.

2 | Periodicidad de fas Varificar evidansias
| seulones de documentales el plmeno
| hermodidtiais de sesiones roolizadas por

pacionte, prescritez par ol

_| middica IMSS. et

IS | Duracion  de las Verificar evidencias
BSOS de documentales del tiempo de

| hemodidiisis duracidn  de it sesiones

realizadas por  paciente,
preserites por el médico

M55

% | Resultado anual ool valigar el resultacn de 13

andlisls quimico de prueta quimica de la calldad
i | la calidad dei del agus, .

5 Resuitado bimastral validar = resultado de l&s | T
dul analisis prustas bacteriokbgicas de & |
bacteriologico de la calidad del agua U!j,-"
calidad del agua, de \

] planta de i i
tratamiento ¥

mdguinas de o
hemcdidiisis L

& Sanitizacion el Documanto que exhibe el i
sistema  de  agus registro _de  sanitizaciones 2

2025
—_— e
La Mujer
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@ Gobierno da | .i;""

INSTITLIFCY AMENNCAND D1 STHGLRD SONCIAL
rum— T T

tratada. tealizadas al sisterna de

tratamientc de agua pars
hermodidlisis y debe contener
la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

Copia de certificado
de especializacion,
cédula profesional

dal medico
nefroiogo
responsable do la
unidad

Verificar copia de certificado
de espocializacién y céduia
profesional del  médico
nefrdlogo responsabile de la
unidad del médico nefrélogo.

Copia de tiulos o
certificados que
comprueben
estudios de
enfermerio.

Verificar copia de titulos o
certificados que
comprugben estudios de
enfermeria,

Exisie por o menos
un médico por
ELo

Verificar documento de rol
de médicos

10

Constancia de
capacitacion yio
adiestramiento  en

Documento gue demuestre
la eonstancia dé capacitacion
yfo  adiestramiento  en

pacenes segln
tipo de serologia

hemodialisis minimo hemodidlisis minimo por 6
por 6 meses dol meses.
personal de
erflerrmaria. .
n Registra de Validar registro de
trat@mienios tratamientos suspendidos y
suspendidos ¥y sus SUS CaUSas
causas =
13 | Registro de Validar registro de pacientec

seglin Upo de serologia
positiva

Hegistro de Validar registro de pacientes
pacientes con COMN SETOCONVESIon
seroconversiin

Cumplimiento de
lavado de manos
por parte del

Documento gue demuestre
capacitacion en el [avado de
mancs

hemodialisis, o=
pacientes deberdn

personal de
enfermeria. = e
al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratarmisntn e

paciontes &l drea are del
tratamiento de hemodidlisis

no  traigan objotos Que

Pilgina2!

15 | ingresar con pudieran contarminar
Indumentaria durante el proceso oel
limpda, sin objetos tratamiento.
que oCasionen
contaminacion

2025
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@ México B

durante |a seskan
hemodialisis

T A CARED DI S WO AL
AP T A TR e

16, No. 1otal, Ge pacientes atendicios de la Unidad
Medica del IMSS en la Unidad de Hermod | alsis
| Subrogads, al momento de a visita®™

| 17. Numero de pacientes Fluﬂadhrusde Fistula
Arterio Venosa Interna Funclonal (FAw) (funclonal
B aguells FAVI gue se esté utliiza nde en forma

% cantinun por wn mes sin problemas en la conexion)

[ 18, Nimero de pacientes portadores de catéter

| tunelade Funclenal (funclonal sara aquel catéter
tunelsdo que se esté utilizando en forma continua

| por un mes sin problemas en la conexion]

| 19, NUmero de pacientes portadares do catétor
| temporal no tunelado.

20, Mamero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelade con méds de 3 Moges do

atoncidn en la unldad de hemodialisis subrogada
| del contrato vigente,

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

MOMBRE ¥ FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

HOMBHRE ¥ FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODLALISIS

MOMBHRE ¥ FIRMA

NOMBRE ¥ FIRMA

8882 i
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Anexo T5 (T-cinco)

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

Anews T5 [T-cinco)
CALENDARID PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
DELEGACION:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRDOADR: |

|
[ NUMERO DE COMTRATO: |

; — PRJEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
! : IBIMESTRAL] _fANUALY
e FECHA CUMPLE CON _ FECHA CUMPLE COMN
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES | FMANIMA DE ESPECIFICACIONES
—— ENTREGA S/ | ewntReGa | 151D
ENERD
FEBRERD
MARZD
ABRIL
MAYD
UNIO 1
IuLio.
| AGOSTO
SEFTIEMBAE
OLTUBRE
NOVIEMBRE =
CHIIEMBRE
Lisgar; Fachal
.-\..JI i
NOMBRE Y FIRMA, NOMBRE ¥ FIRMA,
ADMINISTRADCR DEL CONTHRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDDR

Papinall

2025
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

SORCIAL

Anexo TE [T-seis)

Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEQACIOM:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDCOR: UNIDAD DE HEMODIALISES SUBROCADA:
MNUMERD DE COMTRATCE
AFICY CATETER PERMAMENTE CATETER TEMPORAL
. [ FOTAL
MES CANTIDAD : CANTIDAD

EMERG [

FEBRERD o

Bl AR

ABRIL

M AY =

AUNIC =

JULID
AcosTO o

SEPTIEMERE | —
[QCTWBRE | =——— = —

NOVIEMBRE !
[ HCIEMERE

Lugar Fecha:
Tt
Y
NOMBRE Y FlRMA, MOMBRE ¥ FrRMA, ik |
ABMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Fageald

2025
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Anexo T7 (T-siete)
“Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado”

A, Goblernoda |
@) Mexico | 8) mmuresmmone s sanosoas

Anexo T7 [T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hernodialisis subrogado

2025 =
Lo Mujor
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Anexo T8 (T-ocho)
“Directorio De Unidades Médicas"”

Ooblerno de
@ | . AETITLI TR BAEX HOAREY DFEL SECLISC SO AL
“ WEOAIFITRAEY & B0 LA R i iy

Anexo T8 (T-acho) Directorio de Unidades Médicas

Edo, de Mix. Bivd. Manual Avila Camachao

Be. Fraccionamiento Las Margaritas Cal.
Santa Ménica C.P. 54060, Tialnepantis, | D Sofia Lorena Arlas Cabahas
Edo. Do Méx, Ponlonta
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Anexo T9 (T-nueve)

“Formato de Selicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)"

@nh .

l IHETIRIFTO RATKIE At [, & FGLIRD SOOI
IMRECEIO8 [ FRESTACIOSCE pMIESCAL

e e

@ LRETUTLINEY RAFRE A8 TR SR IR SO0 AL
R ]

LE T R

BOUCITUD DE BUSROGACs N D BERVICION (8 10 /00

e 8

whedodboad b LA
CLAWE PRSP GIERTAL

|

LR AL EAD

™oy "ﬂ.IIHEF.I:" Jm L

Tiin OO 6F Co Lo F LT S0l AR AR AL

LLLEL L iyl

—' ; u —
. ©

OIS BATEHCIRA Bkl L AR CAMSLINR B3 PR | LR CEVSLIL P O W
BEERPTTALIF AT N RAEDICA BEEHP TALITAT e SR AMRLIRICA PAATERNG Bif AT
JAW O DN Ehi LASDRATOMIG AL D6 W EN GAMNETE ML O TRATAMESTD

LA AT [ MAFTI WOC AL WG £ =
EMAIE M This
0N TIRATH Me.  WILERCIA EL ~ H
WAATRIC LA |
Finis 1
WAL

|
- i i pdm I | |
AL D' Fanjnian. | ] RESPOSABLE [ 1 FAALMTTSCC
DR i

[

(FECHA
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Anexo T2 BIS (T-nueve bis)

“Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemedialisis Subrogada”

@ nh:ihél.x.m ld‘ "ﬁ-’ ER THTL D SRR A I D S SRR
1 ] b e & b ki b

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de
Hemodislisis Subrogada.

La nplantacian del sccess vascular dafinfivo serd respansabdicad del Neitanie

ACE@en wasCLdR adjudscmdo, mismo qua deberd garanti zar wn acceso vasoular funclional, Las
permanants cornplicacionet de tpo infBosioss y of ANOLEMIcNED db ACONS0E VaGCULETES SeTan TTiltaas
wn medio hospitalaro, procurands no suspenden |as sesones de hemodiilisis.

L& referencia de pacienes bajo condiciones de graveded o inestabllided hemodindmica o
respirataria deberd svitame y ser ratados an medio hospitaleio hesta su mejocia ¥
Eaclente grave o inestabde | garantizar su ssgurided e ef tieslado & le unided de hemodiblbis subrogada, Para la
majinl iscepelon del pacients ot Indiupanssbie & comunicasidn st la sutnsidad medicn
el | 55 con el respornsabis miédo de la unkdnd subrogeds.
Las mujeies pudrperas o emboraradas estobles hemodindmsarants deberin sor
inoiuidas pars recihir sl tEmEmionto do hemodilticic oubmgada ajunsds & ome
neceasidades indrad wakes.

Earipnls pulrparas o
emiarazedas

La pregefipeidn de i hemodiblisie sard por parte del madicn Nefrifogo de - unidad de
rofprerscia del lrstitute, de nerera indhadualizada en cada pacients, 8n apege @ B MO
para la practica de la Hemadidisis; y debara garantizar un Kty de 13 0 14

Prescripchin de ln sssién
cha herrochdlies

Todo pacienie referdo a wamamisnto de hemodisies subrogoecds debard confar con
formeto Soficitod de Subrogacion de Senackss [4-30-203), el cual deberd contar fon seilo
o wigencla de cerechos v sapeciicm lo temporaiisied del tretamiento, para fines do oste
Formato te mefarancly tratamianie se entanderd por TEMPORAL ol paciente que st refenda pora e trateda por
un tlempa méxime de 12 sermanas ¥ DEFNITIVO of paciente que s releride para reclbs
tratamionta de manera permanents, en oa caso ol formato ampars desde la fechs de
mrwic hasto al iGitimo el del el formats deberi sar aetualizada cada ano,

Prestacisn del servicio de | Ly dnbdod de homod dlss subrogada detsetd garsntizar la seguridad del pachente durante
herodiflisis por medices | su trstamiento, of Médica Nefidlogo es resoonsable oo Wi prescripsion dal tratamiento i
e 3poD atanciin de las complicaciones derfvades. duronte y posterior a ka sessén

| Anexo TIO (T-diez) Relacidn de Asistencia de Pacientes an Hemodialisis )Y
Subrogads A

e Il eontar con panet virsl posithe no esclhuye al pacienie el tstamenio, B unaded de
r Irl 3 nemedialisis debard garantitar maguine erclusheas pars padenies poitadores de vitus de
RArOpodIS hepatitis B, © o WIH ¥ Garankiss (s medides de segutidud necosaries

Pagmaczl
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A, Goblerno dl
@ ‘lr mnmﬁi“ e

Unidad Médica del IMSS que envia al Paclente: DOAD/UMAE!

Hombre def Paciente:
dentificacion del Paciente por parte oel Proveedor

Ho. de su-nurid-d S-nﬂ.l con Agregado del IMSS:

Dias de Sesidn de Hemodidlisis: LM MI WV S D NodeMiquing de Hemodialisis

(R T CEN e

No. Fecha | Mombre Completo del Paclents | Firma . Naaiheny P ol Famiae
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TI0 (T- diez)

“Relacion de Asistencia de Pacientes en hemodiilisis Subrogada”

=
E) Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
| M SS Subrogada
#omare o Raein Social ded Provesdor Dembc iy die L ‘Unidad Subrogada y Teléfonn

Unidad Mésdica del M58 gue envia &l Paclems: DAFLUIMAE
Momibre dei Pacients:
ke nEHic ac ion deld Pacienie por parte ded Provesdor (sodo ol 52 Hene):
Fo. de Seguridad Soclal con Agregadoc
ey e Sara iy F i LMMJV¥ED Ho. de Maquing de HemoduBsls scignata:

Marzar con uw "KT)

FProcedindentos de Hemodidlsis Reciidos

Hombre y Firma del Familar
134tz wn cxra E8 que vl paciesle o pands flomer]

M. Fecha Hombre Complsls del Paclanle Firma

1@

1z
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DE

[N

“ﬂ’ Anexo T10 (T-diez)

E Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
IMSS i

Mombre o Razén Social del Proveedor

Domicillo y Teléfono de la Unidad Suﬁrnnndi

Unidad Médica del IMSS que envia al
Paciente:

COAD/UMAE:

MNombre del Paciente:

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algin numero o cédigo de identificacidn):

Mo. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesidén de Hemodidlisis:
{Marcar con una "X")

LM MJ V 8 D

MNo. de Maquina de
Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodidlisiz Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Mombre Completo del Paciente Firma {S6lo en caso de que el paciente no pueda
firmar)

. D ® 9O o

2

3

4

5

&
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Instructivo de llenado del Anexo T 10

Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razon Social del Proveedor
Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada
Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

OO0AD/UMAE que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis
Subrogada

Nombre completo del derechohabiente

Cadigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)
MNamero de Seguridad Social con Agregado del paciente

Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis

Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento
Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis

Nombre completo del derechohabiente

Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodialisis

W0 =~ M| & |k ==

— |
- |

-
%]

Firma del familiar del derechohabiente que recibid su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda
firmar

sl
[ ]
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Anexo Tl 1 (Tl uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 en hoja membretada de la empresa”

@ RS | B s o

Iratitute Maxicano del Seguro Social

Anexo TiA (T1 uno) Scifcitud de pruebas de funcionalidad ¥ envie de mensajeria HLY
en hoja membretada de la empresa

| ST TLIT MERIC AN DEL SECLE T SOCRAL

[HOaBRE],

EM il CARACTER OF SECRESEMTAMTE (FOAL BE LA EMPOESA [NOMBRE O RAZGON SOCWHL DEL LICMANTE ©
CHETERMLIRDOR], MANIEIESTD LCH SIOLUAENTE

EOR WMEDID DEL PRESENTE ME PORGO BN CONTACTD C0OH EL  ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESFONDEENTE AL SEVIOD MEDICO DE N EL WSS, CORCERMIEMTE Al
PROCEDIMIENTO ODEf CONTRATACION COM NUMERD BELACDMADD CON Las
BalTIDAE 4 EFSCTD DE SOLICITAR LAS DRUERAS DF FLRDIDHALIDAD ¥ ENVID DE

INFORMACION A TRAVES DE WMENSAIES HLT DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO COMFORME A& LOS
TEBMINGIE, COMDICHINES ¥ PLAZOS ESTASLBCIINDS EM EL M5 MO, FOR LA CONVOCANTE

LLAGAR ¥ FECHA

WEOMBSE ¥ FIgnad DEL REPRESEMTANTE LECAL DEL LICITANTE
NOTA
"R Rante sdjuisana debocd preseitareen o b evslusckhe en oflsl he con ke shguante
s Do equipos de camputs [Lapiop o PC complets) previaments configurados § preparsdos con e versidn del
sisterna de informacian & evaluar (emblente de proetss). Un eguaps de compuito pers (. eveluscidn de
funtionalidad ¥ otro pars ta evaluacidn de mersEEia FHLT.
= Lin sguipe de chmpute [Lapiop & PO completa) que artiles como cenidaor configureds oo le beis e cimtie,
catilogos proparcionedos por 8l a8 Rsumos pecesaros ara la evaluscion del sistema de infarmackin
ferremierte de pousbas).
»  Pagusters Office Basica (Wird, Excoll Power Pointl, lecior oe PDF para |a impresionfexportacion de reportes,
rumvmgmur weeks {Chrame. Tleefos, Ecge, ste.) y Hotepad <+
*  Equipos perfickood & Insumas esterno [Wnpresars con carfushon y bdnes pare impresidn, hojas blancas,
stEdtsdar HUKI pata proyecior |
+ Perponal capecitads pars o manejo y presentacitn dal sHtefa de infrmeciin & ewaluar luna por cada Jé_‘,
elipn da comgeuta) I\
s Presentatse con el pedsonal lecnco quie cohsldee pertinente pare la resciucion de temas coreipondlenies s 0
la Irstaiacian de (0= eguipos de-camputo, perifiricos v siterma de iRformaciin & evlsar.

Pagiral

2as

Do |, Gen e Evarwen e 30, it Gt 17 30000, Tobiia il dw bldaicn, el [TI207 B0 @Sl wmw mmims gkt

Es3
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Anexo Tl 2 (Tl dos)

“Escrito en formato libre"
[Hoja membretada por el licitante del senvicio]

Se muesira de manera informativa ef lexio cormespondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE gue debera preseniarse para los
participantes de todas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta técnica comespondiente al sisfema de informacian
ofertado por partida.

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me permito
por medio del presente dar a conocer los dabos del (los) Sistema(s) de Informacion gue se propone implantar en las Unidades de
Atencion vy la{s) empresals) que le dara(n) soporie para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan
a continuacion;

- [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 CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarmollar & implementar dicho sistema
de informacion para proporcionar el servicio en iempo y forma conforme a lo establecido en el anexo {&cnico asi como t&érminos y
condicionss del presente procedimiento de contratacion [Nf.IMERD DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacién Técnica
del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen v aceplan
en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI. 3 (TL tres)

“Acuerdo de confidencialidad™

[Hoja membretada por el licitante del senvicio]
Se muesira de manera informaliva el texto cormespondiente al acuendo de confidencialidad que debers presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el represenfante fegal con facuftades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a___ de de 20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad _Nombre del

Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO™), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Infermacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informadon confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus cddigos fuente entre obros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD),
mensajes de datos electrdnicos (comeos electronicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro matenal que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones. productios,
informes, dictamenes y desarmollos a que {enga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR" gue sefiale "EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “"EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusion yi/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciafiva mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, oplica y en general por ningdn medio conocido o por desamollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Dalos Personales en Posesion de Parliculares (LFPDPPFP), Ley de la Propiedad
Industrial v de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este senfido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, academicos, educalivos o para
cualguier otro, por lo gue “"EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso vy cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asl como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguients:

1) UWlizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con molivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO"
tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacidn ¥ documentacicn a que tenga acceso, unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

3} MNo hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4} Mo revelar a ningin tercero la informacidn, sin la previa autorizacion por escriio de "EL INSTITUTO".

5) Maniener estricta confidencialidad de la informacidén y'o documentacién relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena
de incurmir en responsabilidad penal, civil o de ofra indole, v por lo tanto, no podra ser divuigada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR", enilregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos v copias que contengan la informacion confidencial gue le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesaramente haran parlicipes y obligados solidarios a aguellos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agul
contraldas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en esie punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asl como todo aguello que se obienga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 {un) ano contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) ano antes
mencionado podra ser prommogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) ano
cada uno, en cuyo caso dichas promogas deberan constar por escrito v estar fimadas por ambas Partes o reducido en caso
de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documenio se regira por las leyes vigenies en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Parles se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de Meéxico, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderies por razon de sus domicilios
presentes o fuluros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas diiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en > , Col . Alcaldia , COMX,
C.P. XX el [dia] de [mes] de 202[ano].

[Membre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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Anexo TL 4 (Tl cuatro)

“Designacién de Contacto Responsable".
[Hoja membretada por el licitante ded servicia]

[lugar y fecha de expedicién del oficia]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

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 la(s) persona(s) responsablels)
de establecer comunicacion entre el Instituto v nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacidén, Anexo T1 4 (Tl
CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO ¥ EXTENSION]

« [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimento con o reguerido en el procedimiento de contratacion con  ndamero
para las pariidas relafivos al Servicio
Medico de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE .
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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Anexo Tl 3 (TL cinco)

“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”
[Hoja membretada por el licitante del senvicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemais) de Informacion que
propone implantar en las Unidades de Atencidn vy la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a confinuacitn:

+ [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 CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con o requerido en el procedimiento de

para las partidas

confratacion con namero
relativos al Servicio

Medico de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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