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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL, H.G.R. NO. 251 EJERCICIO
2025, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR UMNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR COMDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO", REPRESENTADA POR EL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMNCENTRADA REGIONAL ESTADC DE MEXICO PONIENTE A TRAVES DEL DR. TONATIHU
ORTIZ CASTILLO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, ¥ POR LA OTRA, LA
PERSONA MORAL SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERMAMDEZ EM SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL
PARTICIPANTE “A", EN PARTICIPACION COMNJUNTA COM LAS EMPRESAS CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V, REPRESENTADA POR EL €. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
EM SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA EL PARTICIPANTE “B”, Y POR OTRA SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
MEFROLOGIA TOLUCA, 5.C, REPRESENTADA POR EL C. GERMAN AVILA TORRES EM 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 ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO", declara que:

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

1.2. Conforme a ko dispuesto por los arficulos; 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 135
Fraccidn XV inciso b, 2 Fraccion IV inciso a, 144 Fracciones |, XXl ¥y XXXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social v el poder oforgado mediante Instrumento MNotarial
Mumero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia
Villegas Sanchez Cordero titular de la Motaria Pdblica NOmero 248 de la Ciudad de México en
cuyo profocolo también actia como asociado el Lic. Daniel Garcia Cordova, Titular de la Motaria
Pdblica nimero 22 de la ciudad de México, mismo que quedd inscrito en el Registro Pablico de
Organismos Descentralizados, bajo el Folio 87-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de
2024, en cumplimiento a lo ordenado en bos articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, el Dr. Tonatihu Ortiz Castillo con R.F.C. . = ' s=rvidor piblico

que cuenta con facultades legales para celebrar el presente convenio, quien podra ser susfituido
i

On conlarmidad con lo dispueslo en ol primer y cuarls parealo del ATTIEHCEHS de s LGTAR. MIENTO
an ol presenta contrata 1 an sus anaxos se testa el data corraspandiante al REGESTRY FAEIGRAL
OE CONTRIBANENTES, lu snlacior &n wirlud ds yun dichu dala carrasponds al dmbilo
patrimunial ¢ privado da lax parsinas fisices, por lo gue pusda prolegerss an su cardelar de
informacitin conliduncial.
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en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Pilblico, suscribe el presente instrumento el Dr. Martin
Reodriguez Roldan, Director del Hospital General Regional nimero 251, con R.F.C
I c-:ignado para dar seguimiento v verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.
Anexo 4 (Cuatro).

La Adjudicacidn del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacidn Publica
Electronica Nacional Nomero LA-30-GYR-030GYRO024-N-101-2023, al amparo de o
establecido en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con los articulos 35 Fraccion |, 36, 39 Fraccion |, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49,
50, 51, 66, 67 Y 68 de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico v
35, 39, 40, 42, 44 45 46, 47, 48, 49 50, 51 Y 85 de su Reglamento, asl como las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios de “EL
INSTITUTO" y demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 13 de octubre de 2025, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “EL
INSTITUTO", a través de la Lic. Maria Concepcién Acierna Vargas. Jefa del Departamento de
Adguisicion de Bienes y Contratacidon de Servicios, emitid el Acta de Dictamen Tecnico vy
Motificacion de Fallo del procedimiento de contratacion antes mencionado.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuesiaria olorgada mediante Cerlificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con numerc de folio 0000021831-2025, de fecha 04 de
septiembre de 2025, emitido por la Lic. Sofia Lara Martinez, encargada de la Coordinacidn de
Abastecimiento y Equipamiento, gue se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (Dos).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS4212311435.

Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esguina con Avenida Miguel
Hidalge, Colonia Santa Clara, Toluca, Estado de México, C.P. 50020 mismo que senala para
los fines y efectos legales del presente contrato.

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

0e confarmidad con o dispusta &n &l primae ¢ cuarin pareafa del SRTAGUED N5 & |s LGTAR.
un &l presenls conlraly 7 en sus anexws st lesla el dalo correspondiente of RERSTROFDERAL  SamuEnTO
DE CHOMTRIBSINENTES, |n antarior en wirbud da que dicha dato corrsspands al amhitn
patrimanial p privadn da las parsenas fisicas, por lo que puada prategarsa an su carachar de
informacidn eonfidencial,
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I.1. PARTICIPANTE “A":

1.1 Es Persona Moral legaimente constituida mediante Acta Constitufiva No. 21,675 de fecha 23
de agosto de 2006, olorgada ante la Fe del Lic. José Orliz Giron, Notario Puablico Provisional
numers 113 del  Estado de México, denominada Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de
C.N. tuyo objeto social es entre olros la compra, venia, servicio, capacifacion, asesoria,
consuitoria, maquila, comercializacion, imporaciin, exportacion y distribucion de todo tipo de
articulos y aparatos relacionados con el servicio medico y de computo, asi como de los bienes y
productos demandados, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad v Comercio, con el
folio16945*9, de fecha 20 de diciembre de 2006,

I.1.2  El C. Alberto Gonzilezr Fernandez en su caricier de represenianie legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo-acredita con
Escritura Publica namera 21,675 de fecha 23 de agosio de 2006, emitida por el Lic. José Ortiz
Giron, Notario Publico provisional ndmero 113 del Estado de México, misma bajo protesta de
declr verdad manifiesia que no le ha sédo limitado ni revocado en forma alguna,

I1.1.3° Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, ¥y cuenta con |a organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

I.1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SME060823 1D6

.1.5 Acredita ef cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32D del Codigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aporiaciones Patronales vy
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de s Vivienda para los Trabajadores v
las de Seguridad Social ante el Instiute Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplmiento de Obiligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B ditimo pamafo de la Ley del Seguro
Sccial, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad Social,
solicits se apliguen los recursos derivados’ deb presente contrato, contra los adeudos gue, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO™

1.6

. mismo gque sefiala para los fines y

efectos legales del presente contrato.

Oa confermidad con lo dispuests an al grimar § cuarts parrafo del ARTIGUL D 5 de s LETAIP. —s
di ml prasaals conleali § As siis aneaos sa lastan lis dates coceasponitinalas ol DOMICIEO,
NOMERD TELEFOMICO ¥ CORRED ELECTROMICO, (o antarioe en wictud de que dichos datos
n_:ur'l'm.'[ulm]un al dimbile |'|q|r'ir111|ni:|| ¥ |1r'iui:|.||| il s pqr:u'm; rfﬁf:.n:. T L T pllmll:n
pralaiprsran su cardntar 48 inlnrmaciin conlidaneial.




CONTRATO sal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e =

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapavRozeniti2sood.o0

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD FOR EL IMBS ¥ “EL

PFROYE
¥ DE EQUTPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

I.2. PARTICIPANTE "B™

Lz

Ih2.2

Ih2.3

i.z.4

2.3

Es Persona Moral |legalmente constituida mediante Escritura Poblica niemero 77,054 de fecha 10
de abril de 2000, otorgada ante la Fe del Lic, Joaquin Talavera Sanchez, Titular de la Notaria
Piblica 50 de la Ciudad de México, denominada Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
cuyo objeto social es entre ofros la elabdracion de toda clase de provectos, establecimientos,
construccion, explotacion v organizacion respecto de toda claze de terrenos, edificaciones y
Aegocios, asi como laboratorios, centros de diagnostico, -analisis y estudios de cualquier tipo,
hospitales y clinicas e inscrita en el Registro Poblico de {a Propiedad y Comercio, con et folio
262707 de fecha 09 de mayo de 2000.

El C. Héctor Alvarez Chdvez en su caracler de represenfante legal. cuenta con facullades
suficientes para suscrbir el presente contrato y obligar a su representada como ko acredita con
Escritura Pablica nemero 34,777 de fecha 18 de diciembre de 2023, otorgada ante la Fe del Lic.
Luis Ricardo Duarte Guera, Notaro Poblico ndmero 24 de la Ciudad de Meéxico, misma bajo
protesia de decir verdad manifiesta que no le ha sido mitado ni revocado en forma alguna.

Redne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, v cuenta con [a organizacion y elementos
necesarios para su cumplimierto.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: COADDO410 2C8

Acredita ef cumplimiento de sus obligaciones fiscates en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigents, Incluyendo las de Aporiaciones Patronales v
Enterc de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de ka Vivienda para los Trabajadores y
tas de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Sacial, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales -emitidas por el SAT, INFONAVIT & IMSS,
respectivamente.

Acepta de conformidad conlo establecido en el articulo 40 B ditimo parrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incemplimiento en sus obligaciones en Maleria de Seguridad Social;
solicita: se apliquen los recursos derivados del presente contrato, coptra los adeudos -que, en su
caso, tuviera a faver de “EL INSTITUTO™.

Tieng establecido su domicilio en

que senala para los fines y efectos legaies pre con

Ou coalormidid son lo dispousto on el primed s cooels gieralo dol ARTIEULO N5 de L LETAIP.
gn al prazents contrats y 8n sus apaxos =a tactan fos datos correspondisntes &l DOMICION,
HOMERD TEEFIMICO ¥ CORRED ELECTROMICO, 's antarior an virtud da qua dichos datos
corresponden ol dmbile pulrimonisl ¢ privade di Tes peesenas Bisieas por Lo gue preden
orolegerse on sv coractor de informacien conlidencial
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iL.3. PARTICIPANTE “C™:

i.3.1

3.2

3.3

I1.3.4

3.3

Es Persona Moral legalmente constituida mediante la Escritura Piblica nomero 9,867 de-fecha 15
de julic de 2016, otorgada ante la Fe del Lic. José Ramon Arana Pozos, Notario Pablico niomerno
145 del Eslado de Meéxico, denominada Servicios Especiallzados en Nefrologia Toluca, S.C.
cuyo objeto social es proporcionar servicios de salud especializados en el area de nefrologla,
basados en los estindares de calidad en la alencidn a pacientes a ftravés de un eqguipo
multidisciplinario e inscrita en e Regisiro Publico de la Propiedad y Comercio, con el foiio
00002189, de fechs 06 de diciembre de 2016

El C. German Avila Tomres en su cardcter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente coniralo y cbligar a su representada como lo acredita con
Escritura Pablica nimero 34424 de fecha 02 de abril de 2024, olorgada ante |a Fe de la Lic.
Mansol Martinez Morales, Motaria Interina de la Motaria. Pdblica Momero 147, del Esiado de
Mexico, misma: bajo protesta de decir verdad manifiesta qgue no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con [a organizacion y elementos
necesarios para su cumplimierto.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SEN1E0T15 285

Acredita ef cumplimiento de sus obligaciones fiscates en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigents, Incluyendo las de Aporiaciones Patronales v
Enterc de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de ka Vivienda para los Trabajadores y
tas de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Sacial, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales -emitidas por el SAT, INFONAVIT & IMSS,
respectivamente.

Acepta de conformidad conlo establecido en el articulo 40 B ditimo parrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incemplimiento en sus obligaciones en Maleria de Seguridad Social;
solicita: se apliquen los recursos derivados del presente contrato, coptra los adeudos -que, en su
caso, tuviera a faver de “EL INSTITUTO™.

Tiene establecido su domicilio en calle

ara ios fines y efectos legales del presente contrato.

Da conformidad con o dispuaztn en el primer ¢ ceacts parrafo del ARTICULD NS de ks LETRIR
A Wl prrsanta cantealn § kn sus ankgns sn tasban b datns coerespondisntas ol DOMICIED,
lﬂiElll m  / mm lie anlaciier &n witlicd dw e divhins iliwbns
corraspendan al ambite patrimonial y privado de la= personas fisices. por lo que puedan
proteqarse gn su cardcter de informaczian confidancial.
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. De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para atender las necesidades del Hospital
HGR Mo. 251, ejercicio 2025, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria,
este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismao.

Los anexos se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (Uno) "Descripcion Amplia y Detallada del Servicio, Cantidades minimas y
maximas, Precios unitarios, Términos y Condiciones, Anexo Técnico para el
ejercicio 2025,

Anexo 2 [{Dos) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

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

Anexo 4 (Cuatro) "Designacion del Administrador”

Anexo 35 (Cinco) “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago vy la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacién y control de fondos fijos™.

Anexo 6 (Seis) "Convenio de parficipacion conjunta”

Anexo T (Siete) "Formatos de Anexos Técnicos”

T0

Tl

Oferta Técnica

" Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemadidlisis Subrogada por Partida”

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maguina
de  hemodidlisis; Unided de reprocesamiento de  dializadores (en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumao para hemodidlisis de adulto y pedidtrico;
BAcresos  wasculares; catéteres temporales, permanente e injertos wvasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidn técnica del silkan clinico

Cedula de verification de las instalaciones en |as unidades de hemodialisis subrogadas

!'Fd

Cedula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO
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TS Calendario para entrega de |as pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

Te Calendario para entrega mensual de catéteres

7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado

TR Directorio de Unidades Médicas

™ Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios {4-30-2/03)

| T9 Bis | Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada.

TiD Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

| T.1 Solicitud de pruebas de fundonalidad y envio de mensajeria HLT.

| mn2 Escrito en formato libre.

| mn3 Acwerdo de Confidencialidad.

T4 Designacion de Contacto responsable.

TS Designacion de Sistema 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 contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $36,644.400.00 treinta y seis millones seiscientos
cuarenta y cuatro mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.) mds impuestos por £5,863,104.00
(cinco millones ochocientos sesenta y tres mil ciento cuatro pesos 00/100 M.N.) ¥ un
monto maximo de $73,288,800.00 (setenta y tres millones doscientos ochenta y ocho mil
ochocientos pesos 00100 M.N.), mas impuestos por $11,726,208.00 (once millones
sefecientos veintiséis mil doscientos ocho pesos 00/100 M.MN.).

El precio unitario es considerado fijo v en moneda nacicnal (pese mexicano) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada para atender las
necesidades del Hospital HGR No. 251, ejercicio 2023, por lo gue “EL PROVEEDOR" no

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO
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podra agregar ningin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a traves de fransferencia electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido, conforme a los servicios efectivamente prestados
y a entera satisfaccion del administrador del conirato y de acuerdo con lo establecido en el
Anexo 1 (Uneo) gque forma parte integrante de este contrato.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacidn del CFDI o factura electrdnica, ¥ ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precics unitaros, se
verifique su autenficidad., no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada con la
documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos
¥ Servicios del Sector Pablico, en caso de que el CFDI o factura electrdnica entregado
presente ermores, el Adminisirador del presente contrato o guien éste designe por escrito,
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a "EL
PROVEEDOR" |as deficiencias que debera comegir, por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en gque “EL PROVEEDOR" presente el CFDI yfo documentos sopaorte
corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesio cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR™ manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisitn y aceplacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “"EL PROVEEDOR" debera ser fitular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la
cual debera proporcionar toda la informacion y documentacidn que le sea requenda por
“EL INSTITUTGO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR™ debera presentar la informacién v documentacion que “EL INSTITUTO™ ie
solicite para el tramite de pago de acuerdo al anexo del "Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
madificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™ Anexo 5 (Cinco) de la cuenta
contable del procedimiento, atendiendo a las disposiciones legales e intemas de “EL
INETITUTO™ &n los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el mismo.

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

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

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR"

debera ser titular de una cuenta de cheques vigent ciona cuenta
numero a
nombre de que se efectuara la

transferencia nica ae pago.

El CFDI debera presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavon esquina con Josefa Ordiz de
Dominguez, Cofonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario de 08:00 a
13:00 horas de lunes a viernes, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion.
Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador del
presente contrato, de quien suscribid la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se deberan
indicar; nimero de alta en SAl o nimeroc de identificacidn de pedido-recepcion en PREI-
Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, ndmero de conirato, nimero de
garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacitn social de la instifucién que
olorga |a garantia de cumplimiento y la indicacion de que "EL PROVEEDOR" cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante “"EL
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INETITUTO™ & INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR" debera expedir suz CFDI en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 v 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion
(CFF), asi como las gque emita el Servicio de Administracion Tributaria {(SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO™, con Registro Federal de Contribuyentes |IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, e domicilio en Awvenida Paseo de la Reforma Num. 476
en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

“EL PROVEEDOR™ manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente confrato mencionado en la Declaracion
1.3.

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

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

Los servicios seran prestados en el domicilio sefalado en el Anexo 1 (Uno).

En los casos gue derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR"
contara con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Une) para la reposicion o correccion, contados a
partir del momento de la notificacion por cormeo electrdnico yio escrito, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO",

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 15 de ectubre
de 2023 al 31 de diciembre de 20235.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“LAS PARTES" estin de acuerdo que “EL INSTITUTO"™ por razones fundadas vy
explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo
74 de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos ornginalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el confrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la
celebracion de un Convenic Modificatorio.

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor pdblico de “EL INSTITUTO™ que lo haya hecho, o quien ko sustituya
o esté facultado para ello, para lo cual “"EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en téminos del articulo 91, ditimo pamafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre excepiuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

Para la prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se reguiere gue "EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVEMA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 69, fraccién I, 70, fraccidn (1, de la "LAASSP™; 85, fraccidn 11, v 103
de su Reglamento, ¥y 166 de |la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR™ se obliga a constituir una garantia divisible, la cual sdko se hara efectiva en la
proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacidon principal, mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Macional de
Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por un importe
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser
entregada a “"EL INSTITUTO", a mas fardar dentro de bos 10 (diez) dias naturales
posteriores a la fima del presente contrato en la oficina de contratos, en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, con Domicilio en Km. 4.5. Vialidad Toluca -Tenangao, Col. La
Michoacana, Bamio del Espiritu Santo, C.P. 52140, Metepec, Estado de México, en un horano
de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).

5i las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electrénica.

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

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

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

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

Una wez cumplidas las obligaciones a safisfaccion, el servidor plblico facultado por “EL

1
| 4
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INSTITUTO™ procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligacicnes confractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacidn de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
“Mo Aplica”
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobiemo vy el [':Irgann Intermo de Control, de conformidad con el articubo 107 del Reglamento
de la "LAASSP".

e) Mantener al comiente sus cbligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f} “LAS PARTES" que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR",
asumen las obligaciones materia de este instrumento juridico en forma mancomunada o
solidaria conforme a ko estipulado en el convenio de participacion conjunta. Anexo 6
(Seis).

g) Entregar bimestralmenie, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de
los servicios.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

13
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b) Realizar el pago cormespondiente en tiempo v forma.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Martin Rodriguez

Reldan, Director del Hospital General Regional Namere 251, con R.F.C [ IINGNG<GNGEG
quien dara seguimiento y werificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la

4
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deductiva a través del esgquema eScinco Pago ElectrSnico de Derechos, Productos v
Aprovechamientos (DPA's), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del confrato.
Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
El calculo de las deducciones comespondientes las realizara el administrador del contrato de

“EL INSTITUTO", cuya notificacién se realizara por escrito o via comeo electronico, dentro
de los 5 dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso em el cumplimiento conforme a ko
pactado para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a ko
establecido en Términos y Condiciones en el Anexo 1 (Uno), parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del confrato aplicara la pena
convencional eqguivalente establecida en los Términos y Condiciones en el Anexo 1 (Uno)
por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito o via comeo electrénico, dentro de los 3 dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidn de que se trate.

Formula: PCA="%D X NDA X VSPA

Donde:

PCA = Pena Convencional Aplicable.

%D = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cofizacion,

contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacidn de los bienes yio
servicios.

NDA = Momero de dias de atraso
VSPA 7= Valor de los servicios prestados con atraso, sin VAL

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema edcinco Pago Elecirénico de
Derechos, Productos vy Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente
como MNota de Crediio, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingresoc) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

Cuandc “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Pablico, el monte maximo de las penas convencionales por afraso que se
puede aplicar, sera del 20% (Veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la
fecha convenida, de conformidad con ko establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente confrato, no se requiere gque “EL
PROVEEDOR" conirate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa v riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para ka prestacion del servicio, desde su fugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en los Témminos y Condiciones del Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS ¥ DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parciaimente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, 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 infringir patentes, marcas o viole olros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motive del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo gue, se obliga a responder
personal e iimitadamente de los danos y perjuicics que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a
terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de "EL INSTITUTO" de cualguier controversia, liberandola de toda responsabilidad
de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz v a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo B0 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccidn [, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, gquedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aquellos servicios gque hubiesen sido efectivamente prestados, asi como,
al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efecios legales, si "EL INSTITUTO™ asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacidn anticipada del contrato, conforme lo 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 onginalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucidn de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcidn v Buen Gobiemo, podra dar por
terminado anticipadamente el presente conirato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO™, elio con independencia de lo establecido en la clausula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, o
notificara al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (freinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentario en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones

1%
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0 causas que dieron origen a la misma vy pagard a “EL PROVEEDOR" |a parie proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrto, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, lmitandose segun
cormesponda a los conceplos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de
la Ley de Adguisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Grganus de Fiscalizacion, la informacion que le sea requenda con
motive de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso meercantil, o por cualquier ofra causa distinta o aniloga gue
afecte su patrimonio.

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

i} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;
j} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total 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 informacidn 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 la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDEMNCIALIDAD Y
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PROTECCION DE DATOS PERSOMNALES del presente instrumento juridico:

n) Impedir el desempefo normal de labores de “EL INSTITUTO";

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

p) Mo presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del
presente contrato.

q)  Imcumiplir cualquier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO™ comunicara por escrito
a “"EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un {érmino
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 perinentes.

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

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

Iniciado um procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescisian.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO™ de que continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencicnales cormespondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “"EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones comespondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre

o]
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debera atender a las condiciones previstas por los dos Oltimos parrafos del articulo 74 de la
Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

5i se llevara a cabo la rescision del contrato, v en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le

hubieran entregado pagos progresivos, esie debera de reintegrarlos mas los intereses
commespondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION ¥ EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores gue intervienen en la prestacion del semvicio, deslindando de ftoda
responsabilidad a “E INSTITUTO" respecio de cualquier reclamo gue en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social ¥ en ninglin caso
se ke podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiano o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total vy exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus drdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresaments a “EL INSTITUTO™
de cualquier responsabilidad laboral, civii o penal o de cualquier otra especdie gue en su
caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con postenoridad a la conclusion del presente confrato, “EL INSTITUTO™
reciba una demanda laboral por parte de frabajadores de "EL PROVEEDOR", en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR™
queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria a la Licitacion
Publica v el modelo del contrato, prevalecera lo establecido en la Convocatoria y su Junta de
Aclaraciones respectiva, de conformidad con el articulo &1, fraccidn [V, del Reglamento de la
“LAASEP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contratc podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar v
que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial. emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilics se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Tiulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se cbligan a sujetarse esfrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contraio a todas y cada una de ks clausulazs que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Poblico, su Reglamento, Codigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendarnia y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacidn y cumplimiento de este contrato, asi

como para lo no previsto en el memo, se someteran a la jurisdiccidn y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Toluca, Estado de Mexico. renunciando

expresamente al fuero gue pudiera corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION
“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican
y firman en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"

HNOMERE CARGO R.F.C.
REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE _
DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO OPERACION ADMIMISTRA

TTWA
DESCONC ENTED REGIOMAL
ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ADMINISTRADOR O QUIEN DIRECTOR DEL H.G.R. 231 _
LO SUSTITUYA EN EL CARGO

Dr. MARTIN RODRIGUEZ ROLDAN

D& conformidad con lo dispuasto an el peimer § cuarts pdvrafi dal ARTICULD 16 de la LETAIP.
&n al prasante cankrato § en sus anems sa testa al dato correspendients al REBISTRONFEDERAL
DE CONTRIBUMENTES, (v anterior en wirtud de que diche dato coreesponde &l Ambito
petrimonial y privado de las persanas fisleas. por lo qua puede protaqarse en su cardcter da
Infarmacion confidencial

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATO COMPRAE MX HNou

DG RI24N 012 5-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
EDDR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

POR: “EL PROVEEDOR"

NOMBRE RF.C.

REPRESEMTANTE LEGAL SMEDGDR23 1DE

“PARTICIPANTE A"
C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL CDA DDO410 2C8

“PARTICIPANTE C"
C. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ

REPRESENTANTE LEGAL

“PARTICIPANTE B" SEN 1680715 285

C. GERMAN AVILA TORRES
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ANEXO 1 (UNO)

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

LICITANTE: SERVICIOS MEDHCOS ¥ DE EQUIPAMIENTO 5A DE CV

PARTICIPACION COMAINTA

CENTRO DE DIMGHOSTICO ANGELES 8A DE OV

SECI0S ESPMECWLIZADOS EN NEFROLOGOW TOLUCA BC
ASIGNACION: 100%

CONTRATO: SEI/MN/25M1E/1002/10085

CONTRATO COMPRAS MX: 050GYROZ4N10125-004-00

L oA 751 RAETLPEC 15,58 13,658 SRS Mom &
BLBTOTAL S, i
rﬁ 55,863, 104.00 1, Tk 2 !
TOTAL AL AT 50400 85, 015 008,00

Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada
Términes y Condiciones
En cumplimienio a ko dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas. Bases y Lineamienios en materia de Adguisiciones,

Amendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del Seguro Social (POBALINES). se esiablecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Senvicio Médico de Hemodidhsis Subrogada, de conformidad con bo sigusenie:

a) Vigencia de [a contratacian y prestacion del Servicio
1. VIGEMCIA

El plazo para la prestacidn del Sarvicio serd para un periodo de contratacidn a partir del dia 16 natural contados a parfr del inicso
de la vigencia del contraio:

PARTIDAS OOAD TIPO | NUMERD VIGENCIA

Edo. de Méx.
1 Ple. HGZ 58 ;

Edo. da Méx. . A partir de la emisidn y nofificaciin del fallo y hasta el 31 de diciembre del
2 HGZ 104

Pte. | 2025.

Edo. de Méx. |

3 Pla. HGR i} ;
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Edo. de Méax.
| 4 ‘ Pie. HGR 251

Nota: En caso de que e icitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimienio del plazo de puesta a punio
de 15 (guince) dias naturales, podra hacedo, previa coordinacidn y comesponsabdidad con el Administrador de Contrato del |nséiluto
comespondients, de forma que el Sericio Médico de Hemodidlisis Subrogada, se oforgue de manera inintermumpida a la
derechohabiendia.

b} Plazo de entrega del bien, arendamienfo o servicio, indicando en su caso, el calendaric con programa y
condiciones de entregas gue corresponda.

2. LUGAR, PLAZIO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitanie deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Gnécamente en las instelaciones
de la unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningidn motivo podré el prestador del senvicio oborgar el procedimiento de hemodidlisis a fravés de terceros o en instalaciones
disfinias & las propuestas y esfipuladas en su oferta téonica.

El horano de servicio serd de las 7:00 a las 21200 horas de lunes a sdbado; incuyendo dias festives, de conformidad con o gue
indfica &l inciso a) del Anexo Técnico “La Unided de Hemodidsis Subrogada debers cumplir con los siguientes punbos™ Sin
embargo. si se requiere incrementar el tempo de atencidn para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Insfituto, se podrd sumentar a més de 4 fumos al dia.

El servicio de hemodishisis deberd ser presiado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las unidades
médicas contenidas en el Anexo T1 (T-unc), el cual forma parte del presante documento.

2.2 La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practca de la
Hemodialisis™ que a conlinuaciin se desglosa:

221 Diebera presentar un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada guien deberd ser un médico
i en nefrologia, con cerffficedo de especializacidn, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la
umdad de hemodislisis duranie &l horario de |a practica de esta a los pacienies del Instituio.

222 Debera contar con el personal de enfermeria con especiaiidad en nefrologia o personal profesional y
{écnico con capacitacidn y adestramiento en hemodidisis por un penudu minimo de seis meses de enfermeria, el
cual deberd contar con al menos una enfemmera por cada 3 (tres) méquinas de hemodidisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacidn del servicio del liciante adjudicado, el Institvio realizard verficaciones del
personal que presta el servicio, durante las visites de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en
los presentes Teérminos y Condiciones y en su caso, en & Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Institute del nddmer de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacidn gue ingresaron el mes inmediato antenor, mas 2
(dos) catéteres temporales o permanentes como lo soliciie el jefe de servicio de |a unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencidn oportuna de los pacientes refendos por
primera wez A las uvmdades subrogadas, los catéteres se eniregaran al almacén de la unidad médica comespondsenis o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horano de 9 8 15 horas, de
hmes a viemnes, debiendo anotar nombre, madricula y cargo de quien los recibe y debiendo nolficar al administrador del contrato,
&n su caso, |a falta de entrega de los catéleres.

El Institwte podrd verificar el cumplimenio de los reguisitos de calidad de los bienes, a trevés de la Coordinacion de Control
Técnico de Insumos (OOCTI), cuyas muestras ullizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el kcitante adjudicado sin
costo para ef Instituio, al drea del IMS5 que asi o solicite.
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En caso de deficiencia en la caidad de los catéteres la Unidad Médica podra soficitar el cambio de bos catéieres por ofros que
cumplan con la calidad soliciteda, sin coslo adicional al Insfitvio. Todos los catéleres, permanentes o temporales deberdan
eniregarse con su Kit de introduccidn sin excepcion. Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo
no deberd ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estard
sujelo a verificacion por parke del personal del Instituto durante las visidas de supervision o en cuslguier momenta duranie la
vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del Beitante adjudicado dentro del marco de los términos del conbrato, proporcionar al 100% el servicio
subrogado de hemodialisis por lo que el Institvio no aceptara la omision, suspensidn o cancelacidn de ningdn ratameenio
programado, con excepcidn de causas médicas que s& encueniren debidamente sustentadas en nota médica y nobificadas a la
umidad medica. Por ko anterior no se aceplara como oforgado el servicio si por causas imputables al licitante adpedicado. no se da
Ia sesidn de hemodisiisis & bos pacientes del Insituto, de acuerdo con la prescrpcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd ulilizar diglizadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis o el reusd de
dializadores de forma automatizada.

En caso de opiar por el redso de dializadores deberd garantzar el comecto tratamiento de los mismos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NMOM-003-55A3-2010, para |a practica de le hemodidksis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberdn ser compatibies con el equipo medico ofertado y
deberdan cumplir con las especifiicaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presents documento.

El jefe o encargado del servicio de Mefrologia o de Medicina Intema de la unidad médica del IMS5 y el prestador del servicio;
determinardn en conjunio, Ias fechas en que el icitante adjudicado prestador de senvicio deerminard y notificard al Admini strador
del Contrato, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los repories originales de los resultados de las pruebas
reafizadas para asegurar la cabdad del agua, presentando los onginales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con
la perodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos vna vez al afio para bos estudios quimicos, asi como, para estar
en posibilidad de valdar que los resuliados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo TS (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El adminsstrador del conirato y & licitante adjudicado prestador ded servicso determinaran en conjunio, las fechas mensuales en
“Taltrpmﬂadur de servicio deberd entregar los catéteres, mediante e Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

E! licitante adjudicado entregara un reporte mensual 8 la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Senvicio de
Hemodislisis, segin comesponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en
el Anaxo TT (T- siele) Tabla de control de Registro Nominal HemodisSisis Subrogado. Bl medio de entrega debera ser indicado por
Ia Unidad Médica, para el Programa de Hemodiélisis Subrogado. En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las
Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los
adminisiradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas instifucionales; Bsi mismo deberan
informar trimestraimente a la CTSMI los resultados de la aplicacdn de los mecanismos de conirol y supenision de la calidad
implementados de los senicios subrogados contratados. Con base en los siguentes perfiles:
i Administrador de Cargas de Informacidn.

i.  Registrar la informacidn requerida por los sistemas del Instituio, generada en los servicios de Hemodislisis Subrogada en
cada Unidad Médica.

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

3. CRITERIO DE EVALUACION
Con fundamento en lo dispuesto por & articulo 47, de la Ley de Adguisiciones, Amendamientos y Servicios del Sechor Publico, se
evaluard mediante el criteno de evaluaciin BINARID.
En este supuesio, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas
solventas, se evaluaran las que les sigan en precio.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autonzaciones gue debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamienio vigente y a nombre del liciante y de Responsable Sanitano anie la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones.
4. MECAMNISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por & articulo 47, de la Lay de Adguisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico, se
evaluard mediante el criteno de evaluacdn BINARIO.

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

Los Ecitantes deberan cumplr con la documentacion soficitada, ye gue se verficara documentalmente gque se incluya la
informacion. documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de les especificaciones Técnico-Médicas con
descripcidn amplia y detaliada del servico. Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones s& basardn en la
informacion documental presentada por los licitantes observando para elo lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio
bananio y 48, fraccion I, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Senvicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se cormoborard la inclusidn y legibibdad de la totalidad de le documentacdn técnica del Beitanle, remitida a través del sisterna
CompraMet, solicitada en el presente procedimienio, considerando las modificaciones que denven de la o las junias de
aclaraciones.

4.1 Adjudicacion.
La adjudicacidn serd por Unidad Médica a un solo Boitanie, para lo cual se celebvard confrato por partida.

Se cormoborard la nclusidn y legibiidad de la tolalidad de la documentacion técnica del Beitante. remitida a traves del sistema
CompraMel, solicieda en el presents procedimienio, considerando las modificaciones gue deniven de la o las junias de
aclaracones.

42 Severificerd bo desoripoidn tfenica del servicio ofertodo por ef licitante.

La cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertedos, conforme a o solicitedo en e
Anexo Técnico, en el gue el licitante deberd puntualizar las pariidas en las que pariicipa, los equipos y consumibdes, solicitados
para la prestacion del senvicio debidamente meferenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNMIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EM
CAS0 DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES). C) COMSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACIOM VIGENTE. E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobard la congreencia que guarda con los anexos técricos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y'o manuales del
fabricanie, que envie el kcitanie como sustenio

421 5Se verificard la comespondencia enire la descripcidn técnica del licitante, indiceda en el Anexo T2
‘ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQLUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) COMSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE
CURAGCION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICD), con los anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografies. imagenss. instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

422 Se comprobard la congruencia entre la descrpcion tEcnica del licitante, indicada en e Anexo
TZ'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE

o]
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LA MAQUINA DE HEMODMALISIS, B) UNIDAD DE REFROCESAMIENTO OE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS WASCULARES; CATETERES TEMPORALES. PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERCOLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE. E) DESCRIPCION TECMICA DEL SILLOM CLINICO) y los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los cerlificados de calidad solictados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado “Documentacion
Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso gue se aciualbice el supuesto establecido en &l
numeral SEXTO del ACUERDO por &l que se establece como obligatorio. a partir del 1 de enero de 2012, &l
requisile de cerificacidn del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalanos y de hemodialisis
privados gue celebren confralos de prestacion de senicios con las dependencias y entidades de las
administraciones plblicas de los gobiernos federal. estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado
Crterios de evaluacion, del presente documenio, con la finalidad de poder declarar solvente iécnicamente las
propuesias presentadas por los licitantes.

La evaluacidn de la documentacidn Legal y Administrafive se realizard por la Coordinacidn de Abasiecimiento y
Equiparmiento.

Mo saran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar
la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la Beitacion, asi como cualguier obro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposicionas.

La evaluacidn de la documentacidn técnica se realizara por el personal gue designen las siguwentes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion {écnico médica se realizard por el personal operativo designado por la

Aspectos Técnico- QoAD.

Médicos

Aspectos de Proteccidn | La evaluacion se realizara por o Jefe del Depariamento de Conservacion y Senvicios
Cinvil Generales de 3 DO0AD.

' La ewaluacion en & momento gue coresponda se realizard por e Coordinador de
Aspecios de Informalica | e mshics Delegacional.

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
dreas técnicas anteriormente enunciadas sera la Jefatura de Senvicios de Prestaciones Médicas.

Para efiectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el Bcitante debera cumpdir con la documentacidn soficitada en
el presente numeral, apartado Documentacidn Técnica del presente documento. ya que se verficard
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicilados.

De actuslizarse el supuesto esiablecido en el numeral SEXTO del ACUERDOD por el que se esiablece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisio de cerificacidn del Consejo de Salubnidad General a los
senicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacidn de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones pablicas de los gobiemos federal, estatales del Distrilo Federal y
municipales, el insfiutc podrd declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes. cuando
unicamente mcumpdan con el requisio establecido en el Documento emiido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en &l gue consie que cada una de la (s) unidad (es) de hemodislisis subrogada (s) ofertada (s)
se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de cedificacidn por dicho Consejo, en alencidn al Acuerdo publicado en
el Diane Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2011, ssempre y cuando en la evaluacion técnica se
compruebe que concurren les siguientes circunstancias:

»
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L Que deniro de la Localidad cormespondianie a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no existan
proveedores de sericios médicos hospitalanos o de hemodidlisis privados.

.  Que la Clinice Subrogada ofertada que no cuente con cedificacion y no se encuentre en proceso de
certificacidn por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que comesponde & la
Unidad Médica a la que se presiara & senicio o dentro de bos limites méximos establecidos en el apariado
Descripcion del Senicio de Hemodialisis Subrogada a Confratar de este documenio.

. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de dislancia terrestre méxima de 45
kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el senicio, por o gue debera presentar mapa
de ubicacidn generada & través de la plataforma electrdnica de Google Maps o analoga.

. D& existir unided de hemodialisss subrogada cerlificadas o en proceso de cedificacdn y que se encueniren
denitro de las distancias maxmas establecidas en el apartado Descripmdn del Servicio de Hemodiglisis
Subrogada & Contratar de este documento, estds no presenten proposicidn pare la Unidad Médica a
adjudicarss.

Como parte de la evaluacion técnica. & Insfituto venficard el cumplimenio de todos v cada uno de los requasitos
sefialados en & Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisss
subrogada, a cargo del personal designado por DOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacidn de gque cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T
res) Cédula de verficacidn de las instalaciones en las unidades de hemodisksis subrogadas, con su respectivo
soporte documental y fotogréfico, de todos los conceplos v apartedos que integran el citado anexo (excepio cuando
estén marcados como (O} de Opcionales, ).

Para los efectos antes sefislados, una Comisidn integrada por representantes del DOAD, se dirigird al domicilio de
las instalaciones propeestas por los licitantes, que podrd realizarse a parir del dia habd siguenie del aclo de
presentacion y aperturs de proposiciones y hasta 3 dias haébiles anles previos al acto de fallo, mismos que
establecerdn comunicacidn con el licitante para hacere del conocimiento de |a fecha programada.

Tratdndose de los documenios o manifiesios preseniados bajo protesta de decir verdad. de conformidad con lo
prewisto en el articulo 52, Gitimo parafo del Reglamento de la LAASSP, se verficard que dichos documentos
cumplan con los requisitos soliciados.

Los servcios ofertados se deberan apegar & |la descripcion del servicio eslablecda en el presente documento y sus
BNExX0s.

La evaluaciin de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten |a fodalidad de los escritos y documentos
obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan |a solvencia de las
propuesias, requendos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente documenio ¥ gue ésios se
apaguen & las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licilanie adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la evaluacion
técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las reas técnicas la evaluackin favorable por haber cumplido
con todos los requisitos solicitados.

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

425

coniratar.

Documentacidn Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y 8 nombre del liciante y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de |a unidad de hemodiglisis subrogada de hemodialisis.

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 [T-cero)
Oferta Técnica: Propuesta de las especificeciones bécnico-médicas de la wnidad ofertada gue cumplan
esirictamenta con ko sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requenmiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUIMA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR POR
REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICD, D) ACCESOS WVASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E [NJERTOS

o]
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4.2.10
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4212

4213

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folleios, catdlogos, instuctivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para olorgar el servicio. debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIFADORES). C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECHICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, folografias de los equipos necesanios para corroborar
las , caracieristicas y calidad de bos bienes, deberan ser entregados por bos licitanies participantes y
jpodindn mrre-ap-:mdara los fabricantes yho Btulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en gue se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como
en su caso kos Folletos gue 56 acompafien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remolos de commumcacdn elecironica (COMPRAMNET),
preferentemente en pape! membretado de la empresa. sdlo en idioma espafiol y dingido al drea Convocanie

En caso de gue los bienes con los que se presten los sendicios requieran de anexos técnicos, folletos. catalogos yio
fobografias, instructives o manuales de uso para cormoborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de esios,
éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en onignal del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presantar la traduccion simple al espafiol. en el entendido de gue la traduccién podra condener
umicamente |las paginas, secciones ylo pamafos gue soporien sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la dave y descripcidn de las bolsas solictadas.

En tratandose de beenes terapéuticos con los que se presia el servicio requieran de instructives y manuales de uso,
s& deberan presentar en idioma espafiol. conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisios fiscales vigentes y que esté a nombre
del hicitante parficipante, para dar el servicio de traslado o en su caso preseniar confraio yio conwvenio del senvicio
comespondiente @ nombre del Boitanle cuya wigencia comprenda como ménimo el término de la prestacidn del
senicio que es al 31 de diciembre de 2025.

Manual de procedimienios técnicos del Senicio de Hemodialisie de |a unidad en donde se establerca el proceso de
Afencidn &l pacienta.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, 8 donde se establezca &l proceso de atencion del pacents.

Copia del contraio de prestacion del servicio de laboralono dinico debidamente firmado, vigente y 8 nombre del
licitante, cuya wigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacidn del senvicio, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratonio clinico. vigente y a8 nombre del Bcitante
participante.

Deberd presentar original o copia del (los} manual{es) de operacidn en espafiol o en el idioma del pais de origen con
una fraduccidn simple al espafiol, de la(s) maguina(s) de hemodidisis del mismo modelo con que prestara el senvicio
y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

Dweberd presentar oniginal o copia del manual de operacidn en espafiol de la planta de fratamiento de agua con gue
cuenta la unidad de hemodislisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requendos para la prestacion del senacio, a8
excepcidn de equellos que no requieran Registro Sanitario, de acverdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios). en el que se debera identificar:

i. Nimero de registro. pramoga o modificacidn.
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ii. Tilular del registro.

iii. Mombre y domicilio del fabricante.
v Indicaciones de uso yio descripcidn.

v. Modelois).

wi. Fecha de emisidn y de vencimiento.
vii. Mombra, firma auldgrafa y cango del servidor pablico que la emite.

4214

4215

4216

42197

4218

4219

4220

En caso de que el Regisiro Samstario no se encuentre dentro del penicdo de vigenma de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

. Ciopia simple del Registro Sanitario sometido a prormoga.

iL Copia simple del “Comprobante de Tramile de Prdmoga” en e que se acredite & iramite de prormoga del regisino

sanitano o, en U caso, copia simple de |la “Constancia de Primoga” emitida por la COFEPRIS del Registro
Sanitario sometido a pramoga.
De no cumplirse esios requisitos con las condiciones esiablecsdas serd causal de desechamiento de la propuesta,
toda wez que se afectaria |a solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitanio, deberd anexar constancia oficial. expedida
por COFEPRIS, con firma y cargo ded senidor publico que la emite, gue lo exima del mismo, o el “Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obkencidn del registro sanitanio, y de
aquellos productos que por su nabwaleza, carecteristicas propias y uso no s consideran como insumos para la
salud y por ende no requisren regisino sanitario”, publicado en el Dearnio Oficial de la Federacion el 22 de dicsembre
dal 2014, en el gue identifique agquellos que oferte.

Para cuslquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser completa y. en caso
de estar en idioma diferente &l espafiol deberd presentar la tradwccidn simple &f espafiol, en el entendido de que la
raduccidn podrd contener Onicamente las pdaginas, secciones yio pamafos gue soporten SUS PIOpPOSICIONES.
Asimismo, la documentacion preseniada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Aperiura de
Proposiciones.

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

Cerfificado de especializacidn. y cédula profesional del (los) meédicols) nefrdlogols) que guedarain) como
rasponsable(s) de la unidad de hemodislisis que coficen.

Copia de los cerificados de especialidad en Mefrodogia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y
adiesiramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos &n un centro de atencidn médica o
unidad de hemodislisis cerificada. para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Morma Oficial Mexocana NOM-08T-SEMARNAT-
55A1-2002. Proteccdn ambiental-Salud ambsental-Residuos peligrosos  bioldgico-infecciosos-Clasificacion  y
especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura. en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertedos. acompafiado de su traduccidn al espafiol y expedido por las suloridades sanitanas u
organismos de conirol del pais de ongen o copia simple del certificado FOA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del cedificado de libre venla vigente emitido por las avlordades sanilarias u organismos de control del
pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesanos para la prestacion del senvicio
pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais de origen. acompafiado de raducoon simple &l espafiol.
Docurments emitido por el Secretario del Consejo de Salubndad General vigente y 8 nombre del licitante en el que
conste gue cada una de la () unidad (es) de hemodisksis subrogada (5) ofertada (s) s2 encuentra (n) certificada (s)
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o en proceso de cerfificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diano Oficial de la
Federacidn el 29 de diciembre de 2011.

4221 Escrito por parte del licitanie en el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacidn del
senvicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en dpmas condiciones de funcionaméenio, cumplir con
las especiicaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en
el pais de origen y que los bienes no comespondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only expori”
ni “only immestigation”, s encuentran descontinuados 0 no se euloriza su uso en &l pais de origen.

42712

4223

4224

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Pablica de Cardcter Internacional bajo Cobertura de fratados,
las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalided mexcana o de alguno de los paises con los que México
tisna un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubermamentales y en el caso de personas morales,
deberan acreditar su existencia legal con las escrituras pdbiicas comespondientes, esto es acreditar que fueron
constiedas conforma a las leyes mexicanas o & las leyes de alguno de ks paises con los gue México tiene
calebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubemameniales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienses de consumo) que usard para la prestacidn del serdicio
no cuentan con alertas médicas fipo | y 1l que sean reconocidas por organismos intemacionales como la FDA y
por la OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante kos Ulimas 3 afios. En el caso de los

equipos. que hayan presentado alera médica el bcitante debera adjuntar a este escrto el alta o resolucidn de la
misma.

Las Clinicas Subrogadas oferladas deben wbicarse dentro de un radio de distancia terrestre mawxma de 45

kildmetros de la Unidad Médica a la gue pretenda prestarse el servicio, por ko que debers presentar mapa de
ubicaciin generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o analoga.

Como parte de su propuesia técnica, los Bcitantes deberan integrar en su propuesta técnica la documentacain
comespondients al sistema de informacion ofertado  por partida. pudiendo oferiar una o mas opciones. con el
cual proporcionars el servicio, el cual, describira en el Amnexo T1.2 (T1. dos) consistente en un escrito en formato
libre, en hoja membretada ded lcitante y debidamente firmado por su representante legal. en el cual manifiesia
que cuenta con la capacidad de desarrollar & implementar dicho sistema de informacidn para proporcionar el
sarvicio en tiempo y forma conforme & o establecido en el anexo {écnico asi como términos y condiciones del
presente procedimiento de contratacidn, en apego a la ETIMSS [vigenie) para el Sistema de Informacian de
Hemadialisis. los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se soficita lo siguiente:

4225

Evaluacidn vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimients a la Norma Oficial Mexicana MOM-
002-5TP5-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y proleccién confra incendios en los centros de frabajo,
en los iéminos que establece la Secretaria de rabajo y Prevision Social.

i. La wiglancia del cumplimienio de la Morma cormesponde a la Secrefaria del Trabajo y Previsidn Social en su ambilo

de competencia.

. El procedimiento para la evaluacidn de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus

facultades de vigiaria o al werificar &l cumplimiento de la Morma, en & marco de las evaluaciones integrales del

programa de Awiogestidn en Seguridad y Sahwed en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS5-2010 vigente y a nombre del kcitante,

4226

por parte de la inspeccion federal del irabajo o en su caso, por parte de unsdad de verfficacion acreditada. misma
que deberd preseniar su acreditamiento de pare de una aulorided competente.

El documenio presantado para acreditar el cumplmiento de este requasito debera incluir la descripcidn clara y
especifica de la Norma solicitada.

Acreditacidn vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccidn Civil, en los términos establecidos
y reglamentados por la avlorided de Prodeccion Civil estatal o municipal. segun cormesponda por la ubicacidn
gengrafica del inmuebla.
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i. La vigilancia del cumplimienio del Programa Interno de Proteccidn Civil cormesponde a las autoridades del Proteccidn
Civil estatal o municipal.

ii. El procedimiento para la evaluacidn del Programa de Proteccion Civll en establecimienios mercantiles aplica a la
gutonidad de proteccidn Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccidn y verficacion.

i, Documento probatono gue acredite la venficacidn satisfactona del Programa Interno de Proteccién Civil, vigente y &
nombee del Beitande, expedido por la autondad local de Proteccion Civil.

Bl documento presentado deberd incluir la descripcidn clara y especifica del Programa solicitade, adicionalmenie deberd
presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacidn.

El o los liciantes que resulten adjudicados, se obligan & mantener actualizados, y vigentes los documenios & que aluden los
numerales 4.2.25 al 4 2.26 anferiores, duranie la vigencia del contrato respectivo.

La falla de presentacion de los escrtos y documentos obligaiorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos. registros,
cerfificados 0 autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a confratar™, afecta |a solvencia de las propuestas, o
que éstos no se apeguen & las caracierisficas solictadas”, o que éslos no se apeguen a las caracieristicas solicitedas., afecta la
solvencia de las propuestas.

) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se prestardm
los servicios, en su caso.

No aplica.

gl 5ise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los citantes. 5e deberd precisar puntuaimente, el objeto y el
resultado que se espera oblener de la misma, a efecto de gue se plasme en la convocatoria.

5. WVISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El insfituto realizara visitas a las insialaciones de los licilantes de acuerdo con lo siguiente:

Dwurante e penodo de evaluacion el Instituio realizard la verificacion de la Unided Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al
Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalacones en las unidades de Hemodislisis subrogada, a cargo del personal
designado por la O0AD; se llevara a cabo en los domiciios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica
de Hemodidlisis Subrogada oferiada en su propuesia técnica.

Como parte de la evaluscion iécnica, el Insfituio verificars e cumplimiento de todos ¥ cada uno de los requisitos sefialados en e
Anexo T3 (T tres) Cédula de werificacion de |as instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cango del personal designado por
la DOAD,

Para los efecios antes seflalados, una Comisidn integrada por representantes de la OOAD, se dingird al domiclo de las
instalaciones propuestas por los Bcitantes, a partir del dia siguiente a la publicacsdn de la presente Licitacion Poblica, y hasta tres
dias habiles previos a acho de comunicacidn de le adjudicacidn, mismos que estsbleceran comumacacion con el licitante para
hacarla del conocimiento de |a fecha programada.

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

Para tal efecto respecio de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas. se deberd observar, como
parte de la evaluacion técnica, el Instiuto verificard el cumplimiento de todos y ceda wno de los requisitos sefialados en & Anexo
T3 (T tres} Cédula de verificaciin de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal desig nado
por OOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de |a prestacion del servicio contratado, la verificacidn sa realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal

designado por la O0AD; =8 llevard 8 cabo en los domiclios de las insialaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de
mcumpBmientos se insciard el proceso de rescisidn del contrato correspondiente.

Para el caso en & gue las Unidades Subrogadas se encuentren cerfificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas de
supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Submgeda se encuentre en proceso de Certificacion, las

14

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bal Moo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gascvRezaninizs-s040
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD FOR £L M35 ¥ EL

e FROVEEDNOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTOD, 5.4, DE C.V.

visitas se realizardn cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de cerfificacion ni
certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses. o durante el tiempo que el instituto lo determine.

b. Procedimiento pore b realizecidn de visitas @ fos instoleciones de los licitantes en los onidedes de hemodidlisis sehrogadas, para
dar cumplimiento a los requisitos establecides en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subregada™.

Como parte de la propuesia técnica del licitante, deberd cumplir con los requsitos de ponderacidn sefialados en & Anexo T3 (T
tres) Cédula de vertficacion de las instalaciones en las umdades de hemodialisis subrogadas, cuya venficacion de cumpimienio de
todos y cada uno de los requisiios sera durante el penodo de evaluacidn por parie del Instiuto.

El Ecitanie debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos seftalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las mstalaciones en las umdades de hemodislisis subrogadas, con su respectivo soporie documental y
fobografico, de iodos los conceplos y apariados gue integran el clado anexo (excepio cuando estén marcados como (O) de
Opcionales).
L Instalaciones fisicas.
L. Area de tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad).
L. Area de tratamiento de agua para hemodidlisis.
V. Sarvicios Auxiliares.
V. Manuales y Registros.
LR Mantenimiento preventivo y comectivo.
VL. Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.
VilL. Area de consulta médica’Sala de procedimeentos para lss unidades que no S8 encuentren dentro del

hospital.
IX. Recursos Humanos.
X Insumos.
Xl EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-D02-5TPS-2010, (CONMDICIONES DE SEGURIDAD - PREVEMCION Y
PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigents y & nombre del licitante por
parie de la inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parke de una unidad de verificacion acredilada
debidamente por una autoridad competents.

El documenio presentado para acreditar &f cumplmiento de este requisito debera incluir la descripcion clara y
especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la vernficacion vigente y satisfactorna. a nombre del licitante. del Programa
Interno de Proteccién Civil, expedido por le avtoridad bocal de Proteccian Civil.
El documento presentado debera inchur la descripeidn clara y especifica del Programa  solicitado.

c) Programa Interno de Protecciagn Civil. vigenie, mismo que fue sujeto a verificacion y avalado por lo solicitado
en el inciso antenor,

Los elemenios soficitados referentes 8 proleccidn civil, se deben presentar en su Propuests Técnica, no se
reafizaran vis#as para eslos incisos.
¢. Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacidn de wisitas a las instalaciones de
las unidades a subrogar.

Los servidores plblicos responsables de realizar |a visita & las instalaciones de las Unidades a subrogar deberén estar designados
mediante oficio de autorizacidn que podrd ser fimado, en el numeral 3 de los presentes Témminos y Condiciones. de acuerdo al
nivel perangueco siguiente:
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d Modo de rmotificar al servidor publico defl encargo ¥ su acepiacion para realizar las visitas.
El oficio de dessgnacion para efectuar |as visitas a las instalaciones de los licitantes deberd precisar lo siguienis:
I Objeto de la visida.
1. Dia, hora, fecha, hugar, persona o (as) con guien se atenderd la revision de las instalaciones de los licitantes.
1. E! resuitado que =& espera obtener de la misma.

. El Servdor Publico designado para realizar las visitas. deberd fimar de recibido dicho oficio. de conocimiento y
como aceptacin del encargo.
e. Modo de notificar al licitante, representante legal y'o persona autorizada para afender la visita a sus
instalaciones.
El oficio de nofificacidn (fisico o electrdnico) que emita & Instituio debera ser dingido al Gcitante, representanie legal yio persona
aulorzada, precisard lo siguiente;
i Objelo de la wisia.
i, Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los senvidores piblicos quienes realizardn [z revision de las instalaciones de los
licitarmes.
i, Ei represantante legal del liciants wo persona awlonzads pare atender la wisila 8 las instalaciones & subrogar,

debardn confirmar y acusar de recibido el comunicado, por &l mismo medio en que se realizd ef procedimisnio
licitatonio, es deci, de manera presencial 0 medio electrinico,

A Eil resultado que 55 espera obiener de la misma, en iérminos del Anexo T3, Céduwla de Veriicacidn de las
Inslalacionss en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

f.  Los Servidores Pablicos responsables, por parte de [a O0AD, de llevar a cabo [a visita a instalaciones de les
licitantes, seran los designados por:
i. En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Deparlamento o el Jefie de Oficina de que se rals.
g- Las personas responsables, por parte de los ficitantes, para atender la visita a sus instalaciones, serdn:

Las gue designe & representante legal ywo persona autorizada del licitante para tal fin, que deberdn obrar con tal caracter en la
respuesia al oficio de nofificacion de visita & sus insialaciones

h. Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacidn t&cnica, el Instituto verificard e cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos seflalados en e
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas. 8 cargo del personal
designado por la OOAD. Verificacidn que podra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracidn del acto de presentacion y
aperiura de proposiciones y hasia 5 dias habdes anles previos al acio de falio.

i.  Lugaren donde se realizardn las visitas
La ubicacidn de los lugares donde se realizardn |as visitas. son los establecidos por kos Beitanies y que se indican en su propuesia,
que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cern) Oferia Técnica.

Jj.  Objeto o firalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal sutorizado, realizard visitas a las instalaciones de los Ecitantes de ascuerdo con lo
siguiente:
Durante &l perindo de evaluacidn el Instituio reafizars la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidfisis, con base en

&l Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal
designado por la O0AD; se llevars a cabo en los domicilioe de las instalaciones oferiadas por kos Eeitanies.

Como parte de la evaluacion técnica, & Instituio verficard el cumplmiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de venficacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal
designado por la O0AD.

16
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Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la OOAD, se dingira al domiclio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a pariir del dia siguiente & la publicacién de |a presente solictud de informacion, y hasta
tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con & licitanie para
hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términcs de ko esiablecido por &l PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

Adicionalments se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Lictankes, con base en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION
EN MATERIA DE CONTRATACIOMES FUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES ¥ COMCESIONES™ se incluye lo siguisnte:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada. el senvidor piblico responsable. deberd llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que deberd ser fimada por los participantes y contendrd al menos: ia fecha, |a hora de inicio y de
conchusion, los nombres completos de fodas las personas que estuvieron presenies y el cardcter, cargo o puesto directive con el
que pariiciparon, del personal del Insfituto (Jefe de Serdacio o Ennagndudﬂl Area de Hemodisisis o Director de la Unidad Médica),
nombre., cargo y firma ded personal de la empresa licitante asistenie, asi como los temas tratados. conforme a lo sefialado en &
numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EW MATERIA DE COMTRATACIOMES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES™ publicado en e Diano Oficial de la Federacitn
{DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en = DOF el 19 de febrero de 2016 y e 28 de febrero 2017,
para lo cual previamente & servidor publico del IMSS5S debera realizar la imvitacion al personal del Crgano Intermo de Control (CIC),
remifiéndole a este dltimo copia simple de la minuta que se levanie del acto, en un plazo no mayor 8 dos dias habiles pam el
Instituio, contados a partir de su formalizacicn.

Dicha minuta NO senira de constancia de haber realizado 13 visita & las instalaciones de cada sifio que se visite, solo es para el
debido cumplimiento del profocolo sefialado y no es objelo de evaluacidn técnica slguna, por o que no serd motivo de
desechamiento de la propuesia.]

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
presentes POBALINES.

6. NIWELES DE SERVICIO, PENAS CONVEMCIONALES Y DEDUCTIVAS
8. Niveles de servicio
EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del coniralo. deberd cumplir con los niveles de servicio descritos & continuacadn:

El plazo para la prestacion del Servicio serd a8 mas tardar el dia 16 natural, contados a

. ; S A partir del dia 16 natural contados a partir
jpartir ded dia 16 natural contados a partir del inicio  de la vigencia del conirato, el i dhen b i ot e .

La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitive para los

pacientes con penmanencia en & programa no deberd ser por un Bempo mayor de: 3 [tres) meses de haber ingresado a la

unidad de hemodialisis subrogada.

Reporte original por un lsboratonio acreditado, de las pruebas realizadas pama
asequrar la calidad del “Agua de Dishsis” de scuerdo con las especificaciones dela | . Wi 2 )
NOM-D03-55A3-2010 y las recomendaciones de la ASML Bimestral. (al dia habil siguiente a la

. . : .| conchesidn del bimestre)
La wnidad en funcionaméento debera contar con un resufiedo de anafisis
bactenodagico.
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Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizades para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis™ de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
S5AT-2010.

La unidad en funcionaméento debera contar con un resuliedo de analisis
bactenolagico.

Resultados de analisis bacieriologico
dentro de los parémetros solicitedos por la
NOM-D03-55A3-2010.

Reporte original por un |sboralono acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-55A3-2010 y las recomendaciones de |la AAML

La calidad de agua deberd contar con resufiado de analisis guimico.

Al menos una vez durante 8 vigenda del
contrato.

Reporte onginal por un laboretonio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la cabdad del “Agua de Dialsis™ de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-5543-2010 y las recomendaciones de la AAML

La caldad de agua debera contar con resuliado de analisis guimico.

Resullados de andlisis quimicos dentro de
los parametros soliciiados por la NOM-
03-55A3-2010

Dotacidn del mismo ndmero de caléleres lemporales o permanentes gue fusron
colocados a pacientes refendos a subrogacsdn e mes inmediato antenior mas 2(dos)
catéteras temporales o permanentes como lo solicite & jefe de senicio

Mensualmente. (deniro de los primeros 5
dias habiles de cada mas)

Canje — Reposicion de bienes por vicios oculios o problemas de calidad.

Cuando excede de T (siete) dias nahwrales,
contados a parir de la fecha de
nofificacion de la soficitud de canje-

Bl Bcitante adjudicado realizerd la entrega en las oficinas del Adménistrador del
contrato con copia & la CPSMA y a la CDI conforme al inciso b} numeral 1 del anexo
técnico de los sguientes punbos:

a) Firma del Acuerdo de Confidenciakdad

b) Designacidn de contacto responsable con sus dalos.

¢) Designacidn de sistema y empress sopors

Respecto a la Solicilud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLT, el
ficitanie adjudicado realizara la entrega al Administrador del condrato y este a su vez,
entregara la solicitud por escrito en las oficinas de la Coordinacion de Informsatica

Delegacional del DOAD.

Dentro de los 5 (cinco) diss habiles
siguientes B8 la fecha de emisidn y
nofificacian del fallo.

CAPACITACION

Ellos) Ecitante(s) adjudicado({s) debera{n) realizar la capacitacion del sistema de
informacién para el personal que el Instituto designe, conforme al programa de
capaciacin.

Asimismo, eniregaran una copia ded manual de usuano Impraso o
elecirdnico con acuse de recio en formato lbre & cada particpanie, y llevara listas

PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

A mas fardar eldia 15  (quince)
natural contedo a parir de la emisidn y
notificacion del fallo (de acuerdo con e
inciso b} numeral 5 del Anexo téonico).
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de asistencia, evaluaciones y irma de conformidad por parte del usuario, al #&rmino
de |a capacitacidn extenders consianca de esta.

CAPACITACION CONTINUA DEL  SISTEMA DE INFORMACION.
Ellos) Bcitande(s) adjudicado{s) a las Partides deberd realizar la capacitacion del
sistema de informacidn para el personal designado por el Institvio, cuando exista
rolacidn de personal, llegada de nuevo personal a bos servicios, o cuando el Institubo
considers necesaria una recapacitacidn. Asimismo, entregaran una copia del mamual
de usuario impreso o electminico con acuse de recibo en formato libre 8 cada
participants. y llevara listas de asistencia. evaluaciones y firma de conformidad por
pare dal usuano, al Brmino de la capacilacidn extenderd consiancia de esta.

En un plazo mazimo de 7 (=iele) dias
habdes después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el
inciso b) numeral 5 del Anexo {@cnico).

Instalacion y puesta en operacidn, del Sistema de Informacidn Conforme al Anexo
Técnico y la ETIMSS 5840-023-004 - vigente

Dentro de los 15 (guince) dias habiles
confados 8 parlir de la emisidn y
nolificacion del fallo.

[El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato con copia a s COI
conforme al anexo Bécnico un Calendano de Despliegue del Sistema Evaluado
consaderando todas las Unidades de Hemodislisis inchuidas en el contrato.

Dentro de bos 2 (dos) dias habiles
postenores a la fecha de aprobacidn
exitosa en sibo del sistema de informacidn
evaluado.

Envio de mensajeria HLT & la base de datos ceniral del Institulo, conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente necesanio para la transmision de daios a la base de
daios central ded Instituto.

EMios) Licitante(s) Adjudicadois) debersn
emviar y recibir la totslided (Respuesta
exitosa por pare de los servicios web del
Instituio) de la mensajeria HLT & la base
de dalos central del Instituio conforme a la
ETIMSS vigente.

b. Penas convencionales por atraso en la prestacion de los servicios.

La pena convencaynal por atraso se calculara por cada dia de atraso en & cumplimiento de las fechas pactadas, de acwerdo con

el porcentaje de penalizacidn establecido, aphcado al valor de la sesidn programada con abraso yio por las sesiones no
transmiidas. y de manema proporcional al importe de la garantia de cumplmiento que comesponda. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el imporie de dicha garantia.

El pago de los servicos quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el liciiante adjedicado deba efechuar por conceplo
de penas convencionales_

Conforme a lo previsto en el dlimo pamafo del articulo 98, del Reglamenio la Ley de Adguisiciones. Armendamientos y Sendicios del
Sector Publico, no se acepiara la estipulacin de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

! Administrador ded Conirato serd el responsable de calcular, aphicar y dar seguimienio a las penas convencionales, previstas, asi
como de notificarlas al kcitante adyudicado para que éste realice el pago comespondients.
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La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula gue se detalla a
confinuacidn:

Pea = (%d) (npa) { vbspa)
Ddnda:

Y%d=porcentaje delerminado en la comocatora de la lictacidn plblica, invilacidn 8 cuendo menos tres personas,
cotizacidn, contraio o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestecién del senacio o
armendamiento, considerando & rango sefialado en el inciso “b°.

Pca = pena convencional aplicabde.

npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segln coresponda

vhspa = valor de los bienes o senvicios prestados con atraso, sin VA

E! Inslitulo, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en & inicio de la presiacion de los senvicios, en cada
wno de los supuestos inchsdos en [a siguiente tabla:

prestacidn del Servicio
el dia 16 natural
cantados a partir del inicio de ia vigencia

Jefe de Servicio de

ia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Meédica en la

Administrador  de
contrato

La unidad en funcionamienio, deberd
confar con un resuliado de analisis
bactenodagico.

&n corgunto entre el
ficitanie adjudicado
y el Adminisirador
de confrato, las
fechas en gue el
fcitante adpudicado
prestador de

Jefe de Benvicio de
Mefrologia, de
Medicina interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD

Administrador  de
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Reporte original

acreditado, de las prusbas reafizadas
para asegurar la cabidad del “Agua de
Diglisis™ de ascuerdo con  las

espaciicaciones
2010 y les recomendaciones de la

AAML

La cabdad de agua deberd contar con
resultado de andfisis quimico.

Jefe de Servicio de
Medicina interna O
Director de Unidad
Medica en la

Administrador  de
contrato
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Canje-Reposicion de bienes por vicios
oculios o problemas de calidad. En un
plaro gue no exceda de T (=ete) dias
naturales, contados a partir de la fecha
de su nofificacidn por parte del Instifuio.

1% (un punio por
cientn] diario, sn
sobre @B
factura del mes en
que ocuma &
incadencia.

Jafn-dESmma
Médicas/ Jefe de

Administrador  de

El Ecitante adjudicado realizara la
entrega en las oficinas del Administrador
del Contrato con copia a la CPSMA y la
CDI conforme al inciso b) nemeral 1 del
Anexo Técmco, de los sigwentes
punios:

Firma del Acuerdo de Confidenciaiidad

Designacidn de contacio responsable
con sus dakos.

Desgnacidn de sistema y empresa
soparie
La Soliciud de Prushas de
funcionalidad y emvic de mensajeria
HLT.

Respecto & la Sofcitud de Pruebas de
funcionabdad y envic de mensajeria
HLY. el lictante adjudicado realizard la
enitrega al Administrador del contrato y
este a su vez, entregard la soliciud por
eal:ﬂ.n en las oficinas de la

de Informistica
Dabgam‘d.

0.2% diario sobre &l
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionaidad por
Unidad Médica, sin
incluir el VA,

Administrador  del
contrato

Administrador  de
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Cuando se realicen mas de tres intendos | Paor cada | 0.5% sobre el vaior COI del C:OAD Adminisirador  del
para acrediter las  pruebas  de | evaluacdn de la garantia del Contralo.
funcionalidad y envic de mensajeria | excedenie que se | confrato, por cada
HLTanuicma.demni:mdadmel realice postenor al | intenio adicional, en
Anexo Técnico. {ercer intenio. su proporcionalidad

por Umedad Médica,

s incluir el VA

Par cada | 0.5% sobre el valor CDI del C:DAD Administrador  del

Cuando se reaficen mas de dos intenios | evaluacdn de la garantia del Contrato.

para acreditar las pruebas  de
funcionalidad y envic de mensajeria

excedents Que 58
realice postenor al

confrato, por cada
intenio adicional, en

HLT en sitio, de conformidad con el | segundo intento. su  proporcionalidad
Anexo Técnico. por Umidad Médica,
&in inclur al VA

CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada  die | 0.2% diario sobre el | Jefe de Servicio en | Administrador del
SISTEMA DE INFORMACION. natural que exceda | valor de la garantia | conjunto con CDI | contrato.

los 15 (guince) dias | del contraio, en su | del OOAD

habiles contados & | proporcionalidad por
Elflos hmﬂﬂfs aﬁﬁcm partir de [3 emision | Unidad Médica. sn
llhb-ar];[nl realizar la :I capacitaciin ; y nofficacidon  del | inchuir el VA

mnmrd'mrmuﬁnpnnalpm
del Insilufo designado al servicio,
conforme al programa de capacitacidn.
Asimismo, eniregarén una copia del
manual de usuario impreso o elecirdnico
con acuse de recho en formato fbre a
cada paricipante, y levard Bstas de
asistencia, evaluaciones y frma de
conformidad por parte del usuaro, al
términe de la capacitacion extenders
consiancia de esta.

fallo (de acuerdo

con @&l inciso b)
numeral 5 del
Anexo {Scnico.

CAPACITACION CONTINUA  DEL
SISTEMA OE INFORMAGION.

Elios) Ecitanieds) adjudicadols) a las
Parlidas debera redlizar la capacitacion

Por ceda dia de
giraso Que exceda
&l nived de senvicio_

Jefe de Servicio en
conjunto con COH
del DOAD.

Administrador del
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del sistema de mformacidn para e
personal designado por el Instituio,
cuando exista rotacion de personal,
Begada de nuevo personal a los
sanicios, o cuando & Instituio considens
MECELATIE una recapacitacion.
Asimismo, entregarén una copia del
manual de usuario impreso o elecirdnico
con acuse de recho en formato e a
cada participante, y levard Estas de
asistencia, evaluaciones y fima de

términe de la capacitacion extenders
consianca de esta.

Instalacsén y puesta en operacidn. del
Sistema de Informacién Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-

004 - vigente.

Por cada dia
natural de afraso a
partir de gue se
exceda e plazo de
fos 15 {guince] dias
contados a partir de
la  emisidn y
notificacion del
fallo.

Mefrologia o
miedicina interna en
conjunto con COI

Administrador  del
contrata.

E! licitante adjudicado proposcionard al
Administrador del Conirato con copia a
la COI conforme al anexo iécnico un
Calendaric de Despliegus del Sistema
Evaluado considerando  ipdas  las
Unidades de Hemodialists includas en
el contrato

Por  cada dia
naiural de afraso a
partir de gue se
exceda e plazo de
2 {dos) dias habies

a la
fecha da
aprobacion del
sistemna de

informacion en sitio

inchuir el IVA.

Administrador  del
Contrato.

Administrador  del

&. Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodidlisis.

De conformidad con el articulo 78 de la Ley de Adguisiciones, Armendamientos ¥ Servicios del Sector Plbdico, el Instituto podrd
aplicar deducciones al pago de los senvicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficenie en que pudiera ncurrir &
ficitanie adjudicado respecto de las partidas o conceplos que integran e contrafo, las cuales no excederdan del monio de la
garaniia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdan determinadas en funcadn de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adgquisiciones, Armendaméenios y Servicios del Secior

Pdablico, 87 de su Reglamenbo y

Mﬂdﬂniﬂr}hﬂfﬁﬂﬁdﬂadﬂlﬁamrﬁm.

4.33 del Manual Administrative de Aplicacion General en Materna de Adguisiciones,
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En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

B! Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento 8 las penas comvencionales y
deducciones, segln sea el caso, a8 como de notificaras al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le
notifigue las deducciones que en su caso se hays hecho acreedor.

Los limiles de incumplimiento respecio de las deductivas seran hasta por el monko de la garantia de cumplimienio,
Asi mismo la deduccon debera consaderar que es mas VA

El Insiituto descontara las candidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la presiaciin del servicio se calcularan, por cada dia de atreso en la prestacion del servicio,
de acuendo con el porcantaje de penafizacitn establecido, de acuerdo a o siguenis:

A i ;
Concepto Niveles  da Deduccidn moive  de | de reportar ef | Responsable
senvicio para la rescmion  del | incumplimients | del  calcula,
deduccitn contrato natificacién de
Ia deduccitn
La transicion del | 3 (ires) meses | Falta en el | El 1% sobre & | B limite de la | Jefe de | Administrador
acceso  wascular | de haber | cambio, a algin | valor total de la a30n serd | Servicio de | de contrabo
{emporal por un | ingresado a la | pacenie(s) del | faclura mensual | de  hasta el | Mefrologia, de
acoeso  wascular | unidad de | acceso  wascular | sin - &l WA, | 10% del monto | Medicina
definifivo para los | hemodialisis temporal por el | cuando  ocura | masmo  del | Interna o
pacientes con | subrogada. definitve en el | gque a algin | contrato Director de
peTmanencia  en plazo establecido | pacientsis) no Unidad Meédica
el programa, no s e haya en la OOAD
deberd ser por un realizado el
tiempo mayor de: cambio,
Reparte de | Resullados de | Cumplir con las | 1% sobre el | El limite de la | Jefe de | Administrador
laboratorio analisis especificaciones | valor fotal de la | dedwcoon serd | Servicio de | de contrabo
acreditado, de las | bactenologico de la calidad del | factura mensual | de  hasta e | MNefrologia, de
prushas dentro de los | agua de | sin VA 10% dal monto | Medicina
realizadas para | pardmetros scusrdo con  la maamo  del | Interna o
asegurar la | solictedos  por | NOM  NOM-003- conirato Director de
calidad del "Agua | la  MNOM-003- | 55A3-2010 Unidad Meédica
de Didlisis™ de | 55A3-2010, en la DOAD
acuerdo con las | con base en la
especificaciones | fecha que se
de la NOM-D03- | hays
55A3-2010 determinado en
conjunto  entre
el ficitanie
La unidad en | adudicado y el
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Niveles  da

E:! iz

funcionamiento,

debera contar
con un resultado
de anafisis

Administrador
de contraio, las
fechas en que
el ficitants
adpudicado
prestador  de
BEMVICIo
delerminard  y
notificard al
Administrador
del  Contrato,
las fechas en
qua esle
deberd enfregar
la copia simple
de los reportes
onginales  de
kos  resultados

de las prushas
realizadas para

asegurar la
calidad del

aqua

Reporte  ofiginal
por un laborakonio

acraditado, de las

pruebas.
realizadas para
asegurar la
calidad del “Agua
de Didlisis™ de
acuerdo con las
especiicaciones
de 3 NOM-D03-
S5A3-2010 v las
recomendaciones
de la AAML

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

Resuliados  de
analisis.
quimicos dentro

Por cada dia de
glraso en que no
cumpla con las
especificaciones
de B8 calidad del
Bgua de
souerdo con la
NOM vy las
recomendaciones
de la AAMIL.

1% cobre el
valor iotal de la
factura mensual
sin VA

El limite de ia
echacoid ;

BETd

de hasta el
10% del monto

maximo
conbrato

del

Jefa
Sarvicio
Mefrologia,
Medicina
Interna
Director
Unidad Meédica
an

de | Administrador
de | da conirato
de
8]
de

Daotacicn
misma

el
nimeso

Dotacion ~ del
mismo  mEmern

Por cada dia
natural a partir de

% diario,
sobra el walor

El limite de ia
redurod :

Jefa
Sarvicio

de
]

Jefe de
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Unidad de Limits  de| del  cortrato
Concepto it Deduccidn mofivo  de | de reporiar el | Responsable
ta deduccitn
b catéleres | de@  caléleres | la fecha en Que |fofal de e |de hasta e | Nefrologia, de | Adminisiratvos
temporaes o | iemporales o | debid ser | factura mensuwal | 10% del monto | Medicina o Director
permanentes que | penmanentes eniregada la | sin incluir IA maamo  del | Inkerna 0 | Administrativo
fueron colocados | gue fueron | totalidad de conirato Director de
a pacientes | colocados 8 | dotacidn de Madico Unidad Meédica
referidos a | pacientes catéteras. en la DOAD
subrogacidn el | referidos 8
mes inmediato | subrogacion el
anterior méds | mes inmediaio
2(dos) catéleres | anferior  més
temiporales o | 2{dos)
penmanentes catéleres
como lo solicte el | iemporales o
jefie de servico permanentes
como ko solicite
el jefe de
SEMVICio
Se deberan
confemplar los
siguientes
porcentajes  de
Cuando el ""”"“F_rim”;“';al
Fritanis en i
; a conteo totail
cada Partida no obtenido,
amvia g | Ante 8 | conforme a ko
ensaeia 7 | Sefcencaon | sguene:
&% b e la mensajena Del 1% al Z3% Jefa de
daios  ceniral i
dol  lglitug | LT de  lm | de . Hasia por | Mefrologia  ©
Envio de e EasiOnes incumplimiente: | & monio de la | Medicina Administrador
Mansajeria HLT : realizadas, aplicar 0.4% ool | parantia  de | Interna en | dal Confrato
;La nijzjgddﬂ E8Ei0nes no | valor @& 18 | cumplimiento. | conjunt con e
E:""’“‘“ otorgadas y | factura que CDi del DOAD
saei:m_ gk, ng | resumen  clinico incluya VA
i durante &l mes | comespondients
olorgedas ¥ | o facturacion. | @ periodo  del
resumen clinico incumplimiento
durante Bl en el servicio,
periodo  da sin  pasar el
facturacidn monte de la
garantis de
cumplimiento.
Del 26% al 50%
da
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L
i

|

mcumplimiento:
aplicar 0.6% del
valor de la
fachura que
incluya WA,
comaspondiente
&l periodo ded
incumplimiento
en el sencio,
sin  pasar el
monte de la
garantis de
cumplimiento.

Diel 51% al T5%
de

mcumplimiento:

aplicar 0.8% ded
valor de la
factura que
incluya WA,
comespondients.
Del T5% al
100% de
incumplimiento:

aplicar 1.0% ded
valor de &

de los cuales,
B0 fueron
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j
i
|
5

Enviados de
forma efectiva y
exilosa & la
bass de datos
cantral daf
Imstituto.

En ess sentido,
s6r8 -conforme
&l 1% al 25% de
incumplimisnio-
aplicado af 0.4%
de sancitn &l
valor de la
factura que
incluya VA
cormespondiente
&l periodo  dal
incumplimieio.

con base en la
ETIMSS

vigenie.|

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

7. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devohscidn y reposiciin de Bienes de Consurmo serd por cuenta y 8 cargo del licitante adjudicado.
Los monkos a deduce se aplicaran en la factura que el provesdor presenie para su cobio.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.
El insfituto descontara las cantidades por concepio de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.
El Ecitante sdjudicado se obbga a responder por su cuenta y riesgo de los daflos ylo perjuicios gue, por inobservancia o
neghigencia de su parte, llegue a causar al Insbiluto yio a terceros, con motive de las obligaciones pactadas en el instrumento

puridico cormespondiente o bien, por kos defectos o vicios oculios en kos bienes entregados, de conformidad con lo establecide en el
articulo 75 de la Ley de Adguisiciones. Arrendaméenios y Sericios del Sector Plblico.

El Insttute podré verificar el cumplimiento de los requisitos de cabdad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muesinas
ulilizadas para este efecio. deberan ser repusestas por el proveedar sin costo para el Instituio, al area del IMS5 que asi lo soficite.

[} Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, pendlftimo pdrafo de esfas
POBALINES

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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El licitante adjudicado, se obliga a otorgar & & Insfituio, dentro de los diez dias natwales siguientes a la firma del contrato en
términos del arficulo 69 fraccion I de la LAASSP, una garantia de cumplimienio de iodas y cada una de las obligaciones a su
carge derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizeda en los témminos de la Ley de Insfibuciones de
Seguros y Fianzas y a favor del “Institulo Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por cento) del
maonto fotal maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados & entregar al Instituio la pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimienio ded contralo seré devuella al provesedor una vez que el Insfituto le olorgue auiorizacidn
por escrito, para que éste pueda solicitar a la sfianzadora correspondiente la cancelacién de la fisnza, sutonzacion que se
entregard al proveedor, siempre que demuesire haber cumplido con la totalidad de las obligaciones edguiridas por virtud del
presente confrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la soficitud de liberacion de la fianza al Departamento
comespondiente mismo gue llevard a cabo e procedimiento para ka liberacidn y entrega de fianza.

La garantia de cumplimienio serd divisible.
Rescision administrativa del contrato.

De conformidad con el apartado 5.6 de las POBALINES vigenies en e IMSS, cuando el licitante adjudicedo incumpla total o
parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en estos Términos vy Condiciones yio en el contrato cormespondiente
¥ 5us respectivos anexos, se procedera & la rescision administrative del mismo sin necesidad de Declaracidn Judicial previa, de
conformidad a lo establecido en el ariculo 77 de Ia LAASSP y numeral 4.3.5 del MAAGMAASSP.

Las causales de rescision administrativa serdn las establecidas en el Anexo Técnico, bos Términos y Condiciones, en el "MODELOD
DE COMTRATO', asi comeo las que se establezcan en kos contratos que se formalicen con los Boitanies adjudicados.

En caso de que s lleve a cabo ia rescasion de alguno (s) de los contratos denvados de la presente licitecién, el Administra dor del
Contrato, debers remitir cuslquier informacion relacionada con s rescisicn wo ierminacion anticipada al Area Requirents, para los
efectos a que haya lugar

k} Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicidn o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

9. FORMA DE PAGO

El pago == reafizard en pesos mexicanos en bos plazos normados por la direccion de finanzas. conforme a lo esteblecido en
los Términos y Condiciones en su numeral 8, en &l Anexo 2 dal “Procedimiento para la recepcidn. glosa y aprobacidn de
documentos presentados para trémite de pago y |8 constitucidn, modificacidn, cancelacdn, operacidn y conirol de fondos
fijos”, previo a la presentacidn de la documentacion para trémite de pago por parte del proveedor y'o prestador de servicios en
&l departamanto de presupuesio. contabilidad y erogaciones, ubicado en la cale José Maria Morelos y Pavon esquina con
Jozefa Ortiz de Dominguez, colonia centro, C.P. 50000, Tofuca, Estado de México, en un horario de 08:00 a 13:00 homs de
lunes a wiernes, [a siguiente documentacicn:

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supevvisidn y verificacidn de los bisnes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada

entregable.

10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS BIENES O DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASl COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIOMES DE CADA ENTREGABLE.

Se realizs medianie lo solicitado en el Anewo T3. Cédula de verificacion de las insialaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisidn de |as unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el lictante adjudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HLT cerificado v la informacidn se
envie en archivo de iexio, adicionalmente entregars copias de la solicitud de subrogacdn (4-30-2/03) y documento gue incluya la

]
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fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente yio acompafiante, en las Areas de Tramies de
Ercgacidn de la O0AD en donde se haya prestado el senacio. de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa
validacidn y autorzacidn que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del Biular gue administra el conbraio) en su cardcter del
Administrador.

Para venficar |8 atencidn del paciente por cada sesidn de hemodidlisis se mncluye el Anexo T10. Relaciin de Asistencia de
Pacientes en Hemodiglisis Subrogada.

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corle de los servicios, la representacidn impresa del comprobante fiscal
dagital (factura electrinica) y el Reporte de Sesiones efectivaments otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Insituto, en
caso de que & licitante adjedicado no cuente con sisiema de informacidn y mensageria HLT cerlificado yio documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, inMernamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, &
Subdirector Administrativo y el Director Médico de |a Unidad, 8 mas tardar 5 |cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factwa electronica) debera referr a las sesiones olorgadas que se
encuaniran sefisladas en el reporie.

Para efecios de garantizar que las cantidades tanto de sesiones otorgadas como los montos sujetos a pago el licitante adjudicado
deberd presentar en ka unidad médica a |a fecha del corte de los servicios. la representacidn impresa del comprobante fiscal digitad
({factura elecirdnica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas. en el periodo obtemdo del Sistema del Institulo. en caso
de que & licitante adjudicado no cuente con sisiema de informacion y mensajeria HLT cestificado yw'o documentos gue entregardn
para su autorizacion al Administrador del Conbrato, internamente serdn validados por parie del Jefe del Semvicio. el Subdirector
Administrativo y el Direclor Médico de la Unidad, 8 més tardar 5 (canco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, |a
presentacidn impresa del comprobante fiscal digital (factwa electronica) deberd referir a las sesiones olorgadas que se
encuantran sefialadas en el reporie.

m) En caso de gque se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma de amortizacion
del mismao, el cual debe ajustarse a las disposiciones esfablecidas en los articules 18, 86 fracciones X y X de la
LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.T del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el
oforgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacion, no s& considera el olorgamiento de anticapo.

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

De conformidad con el articule 31 del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, y
con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referenie en el Articulo 135, Fraccidn Il; asi como el numeral 4 28.3 de las
POBALIMES, durante la vigencia de la presiacion del senvicio la persona fisica o moral adjudicado tendra la obligacion de dar
cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en ef Anewxo Técnico.

Por o antenor, se verificars que presente escrito en papel membretado del febricante o licitante, en el que manifieste, que los
producios cumplen con lo esfpdado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabnicante.

Se soficita que la Unidad de Hemodidlsis Subrogada oferieda por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacidn como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

n} Aviso de privacidad, asf como la precision de las medidas de seguridad para el manefo de la informacidn para
bienes ¢ servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica yml de
Seguridad de la informacidn en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

12. AVISO DE PRIVACIDAD.
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Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Division de Servicios Digitales y de Informacidn
para el Cusdado Digital de |a Saled solicita el Anexo Nimemn Tl 3 (T1 TRES} Acuerdo de Confidencialidad, el cual se encuentra en
fos Anexos de estos Términos y Condiciones.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adguisicion o arrendamiento de bienes o prestacidn de servicios
gue asi lo ameriten a juicio del Area Requirente wo Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard ef
monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5%
(cinco por ciento) del imparte total del contrato o, en su caso, del importe mdximo del contrato. En estos casos,
cuando e proveedor llegase 8 condar con una poliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area
Contratante & endoso gque garantice el confrato o convenio gue se celebre, mismo gue deberd corresponder al
monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacidn, exhibicion o
entrega de la paliza original.

No aplica.

pl Tratdéndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, :uahumnmdnaumnummﬁqmmnmasum’nru pitblicas participen fuera de las
instalaciones del IM55, se deberd contar con los dictamenes de proteccion civil emitides por las autoridades
competentes en la materia.

13. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFEREMNCIAS, SEMINARIOS. CURS0OS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS ¥, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSOMAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMS5.

No aplica.
ANEXOS
T0 Oferta Técnica
T " Reguenmiento de sesiones para pacenies en Hemodislsis Subrogada por Parfida”

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodishsis; Caracteristicas de la maguina de  hemodialisis;
T2 Unidad de reprocesamienio de  dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bisnes de
Consumo para hemodidlsis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; caléteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares helerdlogos; Descripcadn técnica del sillon clinico

T3 Cedula de venficacion de |as instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodisfisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de |a calidad del agua de hemodislsis subrogada
TE Calendario para entrega mensual de catéterss

7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidliss subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

T2 Formato de Soliciiud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
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ANEXNODS
To Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
T10 Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
TL1 Bolicited de pruehas de funcionalidad y envio de mensajeria HLT.
T2 Escrito en formato libre.
T3 Acuerdo de Confidenciafdad.
Tia Designacion de Contacto responsabls.
TLS Designacion de Sistema y Empresa Soporie.

Se puntualizan los anexos que se vinculan con la obligatoriedad del licitante adjudicado para prestacion del servicio, basado en la
LAASSP.

ANEXOS
TD Oferta Técnica
T " Reguenmiento de sesiones para pacentes en Hemodialisis Subrogada por Partada®
Especificaciones del equipo médico & insumos para hemodiaiisis; Caracteristicas de la maguina de  hemodialisis;
T2 Unidad de reprocesamienio  de  dializedores {en caso de optar por reprocesamiento de dislizadores); Bienes de
Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; caléteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares heterdlogos; Descripcadn técnica del silldn clinico
T3 Cédula de venficacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervisidn de las unidades de hemodialisis subrogada
T5 Calendario para entrega de las pruehas de |a calidad del agua de hemodisfisis subrogada
Th Calendario para entrega mensual de caiéterss
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialise subrogado
T8 Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
T8 Bis Caracieristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Ti0 Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodiliss Subrogada.

5
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ANEXOS

T Soficitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensageria HLT.

T2 Escrito en formato libre.

TL3 Acuerdo de Confidenciaiidad.

TL4 Designacion de Conlacio responsabls,

TS

Designacion de Sistema y Empresa Soporie.
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Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada

Anexo Técnico

“En cumplimient> 8 lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Poliices, Bases y Lineamienios en maleria de Adguisiciones,
Amendamientos y Senvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece & presente Anexo Técnico, para
la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguients™

Descripcidn del Servicio de Hemodiilisis Subrogada a Contratar

CLAVE CUCoP + CLAVE CUCoP DESCRIPCION
33001-0010 33000010 SERVICIO MEMCO

El instituio a fin de atender las necesidades de sus derechohabienies con nsuficiencia renal cronica, requiere de la prestacion del
sarvicio de hemodidlisis subrogada, mismo gue s sefiala en e Anexo T1 de requenmientos de las unidades médicas, del presente
Anexo Téonico y Téminos y Condiciones; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno
de los requisiios que a continuacidn s& describen:

El insfituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialists Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia enftre cada unidad médica subrogeda ofertada para cada partida y B unidad médica del
IMS5 comespondiente, de acwendo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferia para més de una partida. deberd esiablecer el nsmero de maquinas de hemodialisis
destnadas de forma exclusive para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “(feria Técnica”™. a fin de corroborar que
cuenta con la canfidad de maquinas necesarias para cubrir &l requerimienio de cada partida ofertada.

Serdn un total de 4 parfidas como se describe a continuacién, siendo necesano |a elaboracidn de un contraio por partida:

Partidas | OOAD Tipa Nimero Localidad
1 Edo. o8 Méx. Ple. HGZ 58 Tlalnepantia
] Edo. de Méx. Ple. HGZ 194 Naucaipan
3 Edo. de Méx. Ple. HGR 220 Toluca de Lerdo
4 Edo. de Méx. Pta. HGR 251 Matepec

a) LaUnidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Be encuentre cerlificada por el Consejp de Salubndad General o en proceso de cerlificacion por dicho Consejo. en
atencidn al ACUERDO por el que se establece como obbgatorio, a parfir del 1 de enero de 2012, &l requisito de
cerfificacidn del Consejo de Salubndad General 8 los servicios médicos hospitalarios y de hemodiglisis privados que
calebren contratos de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiemos federales, estatales de |la Ciudad de México (antes Distrito Federaf) y murnicipales, publicado en el Diario Oficaal
de la Federacidn el 20 de diciembre de 2011.

2. Las Clinicas Subrogedas ofertadas deben vbicarse dentro de un radio de distancia temesire maxma de 45 kildmetros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el senvcio. por lo que deberd preseniar mapa de ubicacidn generada a
trawés de |a plataforma electrdnica de Google Maps o andloga.

1. El drea de tratamienio deberd ser considerada drea semirestringida (zona grs).

La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Moma Oficial
Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacidn de los Servicios de Salud Atencidn Médica Prehospitalana, debiendo contar con
las caracieristicas minimas como se indican en la norma antes safialeda en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias
bésicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los
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requisitos fiscales vigenbes y gue esté 8 nombre del licitante paricipante, para dar el senico de treslado o en su caso
presentar contraio yio convenio del servicio comespondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minamo el
término de la prestacidn del servicio, para los casos gue se requieran fales como:

12

13,

14

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post retemiento) en e drea de la unidad de hemodisliss
subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente para el fraslado a la unidad médica de
referencia. Para esto deberd preseniar un protocolo claro para la atencin de pacentes con complicaciones graves
derivadas del tratamiento, como la hipolension severa o las amitmias cardiacas. Este prolocolo debe incluir Bempos de
respuesta, personal especializado y coordinacion inmediata con los servicios del IMSS para minimizar los riesgos v el
iempo de recuperacion.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberd comprender como minimo el #&rming de la prestacidn del
senvicio que es al 31 de diciembre de 2025,

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infrasstruciura, Equipamienio y Suminisiro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-55A3-2010, "Para la practica de la hemodiaksis™.

Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacenies.
Area de sislamiento equipada destinada a pacientes con enfermeadades infecto-contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

El drea para cada estacidn de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculard con base a bos
matros cuadrados del drea de tratamienlo de hemodiglisis (drea gris) y el nimero de méaguinas que lenga la unidad
subrogada de hemodisfsis.

Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de opiar por el uso de tangue portatil de oxigeno
y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 {cinco) magquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterfiizacidn de material de curacidn y médico-quirirgico, en caso de no contar con
maternial desechable.

, Almacén de ropa limpia © de ropa desechable, de guarda de bienes de comsumo, drea de intendencia, drea de

conservackn y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desachable no serd necesario gue cuente con almacén de ropa
SUG.

Debera cumplir con las disposiciones de I3 Norma Oficial Mexicana NOM-D8T-SEMARNAT-55A1-2002, Protecciin
Ambiental-Sahed, Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacibn y Especificaciones de Manejo.

Deba contar con cistema o tinacos para la disponibilidad de egua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de
atencitn para los 365 dias def afio o durante la vigencia del contrato que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracitn de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la prescrpcion
del médico del IMS55.

B! liciiante debera tener el ndmero de magunas de hemodialisis. de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, asegurando al menos 938 sesiones anuales por cada magquina. para la atencidn de cads uno de ks pacienies.
Apegandose al horario de senvicio que serd de las 7 a las 21 homs, de lunes a sabado; incluyendo dias festivos. Los
horanos diferentes se deberdn acordar con las sutoridades de la OOAD correspondients y si 58 requiere incrementar el
tiempo de atencion para cuber los requerimientos de las necesidades de las Unadades Méadicas del Instituto, se podré
aumentar 8 mas de 4 twmos &l dia.

El ficitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos
(sesiones de hemodidlisis). para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias gue se adjudiguen. Por lo gue una vez que
se conozca al licilante adjudicado deberd coordinar acciones con las unidades médicas esignadas para prestar el servicio en
tiermpo y fonma.

1 La unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ofrecer los sigwientes servicios al paciente:

1. A todo pacients al gue se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le
deberd colocar un acceso vascular pesmanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular
definitivo no deberd ser mayor a bos 3 (fres) meses de haber ingresado & la unidad de hemodialisis subrogada,
siendo ésie colocado por el Boitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se
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presenien. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodidsis subrogada y de acuerdo
con el formalo de subrogacion de servicios 4-30-2103.

El Ecitanie adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivedas de la prestacsdn del servicio.

Una vez registrado & paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, & keitante adjudicado prestador del
sarvicio deberd mantener los esiudios achualizados para cada pacienie conforme a o establecido en el apariado
denominado il “"La Unidad de hemodislisis subrogada deberd realizar por cada paciente las sigwenies presbas
de laboratorio con |a frecuencia que & continuacidn se espedfica”, del presente documento, Debera recibir a los
pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales serdn remibidos por el Instibuto una vez estabilizados
hemodingmicamente, con los eshedios de acuerdo con el apariado denominado V1 “Responsabilidades del
Insfituto” 8 excepcion del panel para virus de Hepalitis B, C y VIH, el cual s& enviard en un plazo no mayor a 15
dias naturales. Se adara que la atencidn de los pacientes de urgencia, serd en condicones hemodinamicamente
estables; con relacidn a la atencidn de pacientes con apoyo venfilaiorio. para estos debe exisfir comunicacidn
entre la Uinidad Hospdalaria del Instiuto gue envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencidn.

A partr de su referancia a la unidad de hemodigksis subrogada serdn responsabiidad del prestador de servicio,
el cuidado, el manienimienio yio recambio del acceso vascular temporal o definitive y la atencion de las
complicaciones que 5e presenten,

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

1.

o ko b

Peso, del
paciente pre- y posi- didlisis, presion artenal pre-. trans- y post- dialisis, tempersiura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-. frans- y posi- didlisis, verificar heparinizacidn, tipo de fitros de dalsis. flujo del
diglizante. fujo sanguineo, Sempo de didlisis y ultrafiltracion, KTV, signos y sintomas del pacente anles, durame
¥ al finalizar la hemodisisis. Las mediciones fomadas por la maguina de hemodidlisis deben registrarse en el
sisbema de informacain.

Exploracidn fisica con especial énfasis en e acceso vascular,

Eventos relevantes y complicacionses.

Medicamenbos adminisirados.

Transmitir a |la base de daios central del Instibuio, al finalizar la sesidn de hemodidlisis, los datos registrados en
el sistema de informacidn, de acuerdo con la ETIMES 5640-023-004 vigente, medianie mensajeria HLT.

[ La unidad de hemodidlisis subrogada debardi mflznrpm'mdl paciente los siguientes estudios de laboratorio con la
frecuencia que a continwacion se

En forma mensual: wea o nitrogeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Grico,

sodio, potasio, doro, calcio, fosforo, AST (solo en caso de pacientes seropositives para hepatitis Bo Cl.

hal ol

Trimestral: Albdmina, proteinas totales, cinéica de hierro (ferrifina, transfermina).
Cuatrimestral: Determinacidn de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
‘Semesiral: Colestend, iriglicéndos, VIH.

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

5. En aquellos casos cuando el paciente no cuente con determinacidn de PTHI deniro de la vigencia del contrato, el

proveedor deberd realizar determinacidn de la misma. Los resuliados deberdn ser entregados a la Unidad de Atencion
Médica correspondiente dentro de un plazo méximo de 72 horas después de la toma de la muesira. En caso de que los
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valores de PTHI se encuentren fuera de kos rangos normales establecidos para pacientes en hemodislisis, & proveedor
deberd nofificar inmedistamente a la Unidad de Atencidn Médica correspondients.

6. En los casos en gue los pacientas presenten signos de infeccién de catéter o bacteremia, el provesdor sera
responsable de derivar a la Unidad de Medicina cormespondients
En caso de contar con laboratorio propso para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera presentar copia
del aviso de funcionamiento del labomatorio clinico, wigente, esie documenio se debe presentar en la propuesta técnica del licitante,
a5l como en las visitas de vernificacion y asentar en la cédula comespondiente.

En caso de No contar con un laboratono propio el licitante adedicado deberd presentar copia ded contrato del laboratorio clinico

gue procesard las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo menos del penodo de prestacion ded senvidio,
esla documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacidn y asentar en la
cédula cormespondients.

La adecuacién de la sesidn de hemodidlisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se deberd cumplir con los sigwientes pardmetros:

a.  Clinicos: sin datos de uremia, contnol dptimo de la presidn artenial, sin datos de retencidn hidrica y con peso
seco en forma individual.

b. BW.I“TIBDE

KTA monocompartamenial igual o mayor de 1.2

URR igual o superior al 65%

Criterios aapunﬁaﬂ & seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda., el paciente
deberd ser rasladado a la unadad hospitalania de edscripcidn comespondiente sin costo adiconal para & Instiuto.

2 Considerar como pacientes de alto nesgo a agquelios que se encueniran senopositivos con hepatitis Bo CyVIH, ya
los gue, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

3 Los pacienies gue se encueniren con hepatiis B o C o VIH con prueba confirmatoria posilives, deben dializarse en
rifidn artifical exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las 1écnicas intermnacionales
establecidas.

4. Lo pacientes con hepaliis B o C o VIH deben dislizarse ulizando en ellos matenal ¥ eguipo exclusvo, En estos

pacientes no debe reuflizarse el dislizador. 56 deberd seguir el procedimiento de técnica de sslamienio aplicando la
MNOM 010-55A2-2010 "Para la prevencidn y el conkrod de la infeccadn por virus de la inmunodeficiencia humana”.
[El material desechable ufiizado en los procedimientos de hemodis@isis, deberd ser exclusivo pare cada paciente.

El licilante deberd presentar escrito libre donde sefiale gue cumple con las disposiciones de la Morma Oficial
Maxicana NOM-087-5EMARMAT-55A1-2002. Proteccsdn ambiental-Salud ambiental-Residuos pefigrosos beoldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificacones de manejo.

T. Aseo exhaustive de las dreas al menos una vez por semana, ulilizando detergente en iodas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas yio de acuerdo con cultivos bacteriologices realizados en el drea.

B Furmigar todas las dreas de la unided al menos una vez al mes, con plaguicidas o peslicidas y en su caso aplicar
soluciones bactencidas.
. Asear y desinfectar i3 maguina de hemodialisis después de cada procediméenio, de igual forma el demss mobihano

que haya sado ullizado, debera ser aseado y sanifizado al érmino de cada dia de uso.

10, En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por [a unidad de hemodidlisis subrogada, ésta deberd dar
aviso al dinector y médico tratanie del hospital de referencia. a fravés de nota médica de la presencia de esta patologia.

- ]
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Vi

Wi

Emnwio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcidn conforme a la NOM-004-55A3-2012,
“Del expediente dinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referda en e
apariado [V “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada pacienie las siguienies pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion s especifica”. del presente documenio.

Responsabilidades del Institufo:
1.

El Institvio a través del servicio de (Medicina Intemna o Nefrologia). enviaré al paciente con soficitud de subrogacién (4-30-
2103} debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector meédico y jefe de servicio, con resumen médico,
con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguienies: Biometria hemética
completa, preebas de coagulacion, guimica sanguinea, glucosa, urea. creatinina, &cido dnico, sodio, potasio, calcio,
fasfioro, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatitis B y C. VIH y placa de tdrax.

El Institvio serd responsable de extender las recetas de medicamentios, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de
laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incheido en el senvicio de hemodislisis subrogada materis del
presente documento.

El insBituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a fravés de |a verificacion de la vigencia de derechos
actualizada cada mes jnio con el formato 4/30/2. En este senfido el provesdor de hemadidlisis subrogada deberd
garantizar la continuidad del servicio a todos los derechohabientes del IMSS mientras sus derechos estén vigenies,
conforme & las disposiciones de |13 legislacidn aplicable y a la vigencia de derechos determinada por e instituio.

El Instuto dard continuidad a la atencidn de complicaciones prop@as de la hemodidlisis de cada pacienie, que haya
requerido treslado de la unidad de hemodiglisis subrogada a la unidad hospitalaria del Insfiuto.

A través de personal autorizado por el Institubo, realizara visitas de supenision a la unidad de hemodisisis subrogada, a
efecto de venficar la debida prestacidn del servicio en forma integral, inintermumpida a8 lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada. del presenie documenio.

Para pacientes seronegativos apicar vacunacidon contra hepalifis B con doble dosis & ingresar al programa de
hemadialisis subrogada. en caso de no teners y complatar su esguema de vacunacion.

Procadimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracion madica.

En &l caso de los accesos vasculanes el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial al paciente a la unidad de
hemadiglisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitive funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

E! licitante adjudicado deberd prestar el senvicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria. férminos y
condiciones y conforme a lo sefialado en los aparados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno)
Requerimienio de sesiones para pacientes en Hemodidlises Subrogada por Partida: T2 (T dos) Especificaciones del
equipo médico & insumos para hemodidhisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MACUINA DE HEMODMALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CAS0 DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECHICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrilo de manifestacion que cumpde con iodos y cada uno
de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supenision de las umdades de hemodislisis
subrogada: T3 (T anca) Calendario para entrega de las pruebas de |a calidad del agua de hemodislisis subrogada; TG (T
seis) Calendario para entrega mensual de catélerss; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nomnal hemodialisis
subrogada; TB (T ocha) Drectono de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicited de Subrogacién de Senacios
{4-30-2/03) T8 Bas (T nuewe bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo T1

»
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1 (Tl uno) Solicited de pruebas de funcionalidad v ervio de mensageria HLT; Anexo Tl dos (TI dos) Escrito en formato
fibre; Anexa TI 3 (T] tres) Acuvendo de Confidencialidad; Anexo T1 4 (T1 cuatro) Designacidn de contacto responsable y
Anexo T1 5 (T1 cnco) Designacion de sistema y empresa soporie, los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oporiuna las complicacones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y
post hemodidisis) uilizando todos los recusos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabfizaciin hemodindmica del paciente y su fraslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instifwio.
Para esto deberd presentar un protocolo dano para la atencion de pacienies con complicaciones graves derivadas del
tratamiento, como la hipofensidn severa o las amitmias cardiacas. Este protocolo debe incluir bempos de respuesta,
personal especializado y coordinacion inmediata con los servicios del IM55 para minimizar los nesgos y el iempo de
TeCUperacin.

Deberd entender por complicaciones:

|. Hipotensidn arierial sewera, cuadro de cardiopatia isquémica aguwds, descompensacidn metsbdlica aguda,
bacteriemia, amitmias cardiscas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacidn y cuslguier otra
eveniualidad aguda que comprometa la inlegridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

Il. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

L De la manipulacin del catéter.
i Disfuncidn inherente ded caléber.
®. Generadas duranke el proceso de hemodidlisis.
Il Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

Dk la manipulaciin o catelenzacian.
Disfuncidn inherente del acceso.
Generadas durante el proceso de hemodiglisis.

Debera notificar a la unidad médica comespondiente del Instituio por via telefnica en forma inmediata y por escrito en un
plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacidn del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la
unidad comespondients, para & atencidn del médico nefrdlogo tratante brindado la siguiente informacidn:

I.  Un resumen clinico del caso.

. Detalle de la complicacian.
. Atencidn gue se brindd, y
IV. Resultados oblenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La lamada telefinica permitird el traslado inmediato ded paciente estabiizado en ambulancia de la unidad de
hemodislisis subrogada al hospital comespondients.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalana institucional comespondiente: resumen mensual. con nota de
evolucdn, evenios relevantes (entre eios los casos deteciados de infecciones de acceso vascular), resultados de
laboratonio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes. Es periinente que la unidad envie en cada resumsen
&l historial de accesos vasculares por paciente.

Dara las facilidades necesarias para que & personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las wvisitas de
supervision referidas en & numeral V1 del apartado “Responsabiidades del Instiufo” del presente documento.

La unidad de hemodidlisis subrogada tendrad la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
diafiradores nuewvos por cada sesidn de hemodidlisis; o el rewsd de dializadores de forma automatizada.
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7. Es responsabilided estricta del beitante asegurar la calidad del "Agua de Dislisis™ desde el punio de vista bacterioldgico y

10.

quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Praclica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAM|

conssderadas en la norma citada. Es obligatono para el liciiante adudicado contar con el reporte oniginal de las preebas
realizadas por un lsboratorio ecrediado, antes del inico ¥y en operacidn con la periodicidad bimestral y anual
cormaspondienta.

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

Cumpdir con |as disposiciones de la Morma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002. Proteccion Ambiental-
Salud Ambeental-Residuos Peligrosos Bickigico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.

Presentar copaa del contrato de prestacidn de senicio de laboratorio dinico debidamente frmado cuya vigencia deberd
sar por lo menos del periodo de presiacion del servicio, esios documenios deben preseniarse como pare de su
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacidn, o en caso de contar con laboratonio propio copia de
Ia licencia de funcionameento del laboratono dinico vigente y a nombre del Bcitante_ estos documentos deben presentarse
como parte de su propuesta k&cnica y en las visias.

5i va a optar por o reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacidn comespondiente de la
Unidad die reprocesamienio de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 ded CNIS del Anexo T 2 (T dos).

La cantidad minima y m&xima de sesiones de hemodisfisis a contratar por localided se establece en el Anexo T1 (T-uno) del

presente documenio, para un periodo de confratacion a partir del dia 16 nakheal contados 8 partir del inicio de ia vigencia del
contrato y hasta el 31 de diciembre del 2025 de acuerdo a kérminos y condicionas.

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

Debera ajustarse a lo descritc en la NOM-003-55A3-20110 “Para la practica de hemodidlisis™, parcularmenis a o
descrito en kos numerales 5.1 y 5.2. de dicha Morma.

El responsable de la unidad de hemodisisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con cerffficado de
especializaciin vigente, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordard con las auloridades del 00AD que le comesponds

El personal de enfermeria con especiabdad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacidn y
ediestraméenio en hemodidlisis demostrard documentadmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su
cas0, haber recibido cursos de capacitacidn y adiestramienio en hemodidlists por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un ceniro de atencidn médica o unidad de hemodidlists cedtiicada. El servicio deberd contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodislisis.

El personal de ia unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con vies de Hepalitis B y C y VIH. en las visites de supenvision por el InsBiuto durante la
prestacon del Servicio, el liciante adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro
(bastard con estar referenciado en &l Manual de procedimientos #écnicos del servicio de hemodidlisis el mansjo de
sangre, matenal y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH).

El licitante adjudicado. debera realizar vacunacidn para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacadn de Aspartaio
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de
vacunaciin en las visilas de supervision por el Institvio duranie a prestacion del Servicio.

X Infraestructura, Equipanviento y Suministros

Area Fisica

&l
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La unidad de hemodidisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de hemodialisis™
en su numeral .1, 6.4 y dervados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis s llevard a cabo en hospitales que fengan licencia sanitafa o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria
seglmn comesponda y con las caracierishicas minimas siguientes:

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

1.

2. Consuflorio.

3. Areade recepcidn de facl acceso a koe pacientes.

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Areade prelavado y de ratamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarbo séptico.

10. Area sdministrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la wnidad de hemodidlisis dentro de un hospital). Al

menos deberd contar con b descrito en kos estandares de esiruclura para |la suloevaluacidn de
establecimienins de atencion médica de hemodidlisis vigenies emiidos por e Consejo de Salubridad
General vigenias.

12, Insialaciones y accesorios propios para & manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

La unidad de hemodialisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanio a impieza. espacio fisico, fkeminacdn y
temperatura ambiental reguiable.
X1 Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.
.

El licitante dehera ajustarse a ko descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodiglisis™.
Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Macional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 ¥ a la Clawe 531.340.0227 . en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

La wvnidad de hemodidlisis deberd contar con maguinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepafitis B, C y VIH.

Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamienio y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de ongen.

Mo deberdn contener leyendas “Omdy Expori™ ni “Only InvesBgation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de ongen, contar con alertas meédicas fipo | y Il que sean reconocidas por organesmos
intemacionales y por los ministerios de salud de cada pais de onigen durante los (lemos 3 afios. En el caso de que los
equipos hayan presentado aleria médica el Boitante debe contar con el alta o resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Publica Edectrdnica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los gue
México fiene un tratado de fbre comercio con capitulo de compras gubemamentales y en el caso de personas
miorales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras pdblicas comespondientes, esto es acreditar que
fueron consttuidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los gue México tiene
celebrado un {ratado de lbre comercio con capitulo de compras gubemamentales.

[
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7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos
o pedisiricos segun comesponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con kos equipos de hemodialisis propuestos para la prestaciin dal

9. Linea arfenovenosa.

10. Agujas fistula para puncion de acceso venoso y artenial.

11. Caléter temporal o permanenie o injerto vascular heterdlogo.

12. Malerial esténl necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter,

Para comoborar el complimiento de dichas caracteristicas. deberé presentar follstos, catdlogos, insfructivos y. en su caso,
fobografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maguina(s) de hemodialisis que cormesponda al mismo modelo con que se
prestard el senicio.

X Regquisites del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.0.2 y el Apéndice Mormatvo “A° de la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemaodialisis”, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitente adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Didlisss™ desde el punio de vista bactericldgico y
quimico, conforme & la NOM-303-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis™ y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporie original de los resultados de las pruebas realizedas por
un laboratorio acreditado, anbes del micio de la prestacion del servicio y en operacidn con la periodicidad bimesiral para el andlisis
de contaminantes bicldgicos gue deberdn realizarse a la planta de ratamienio de agua, asi como maguinas de hemodialisis y al
menos una vez al aflo para contaminankes quimicos.

Los exdmenes deberdn realizarse por laboratonos acreditados por |a Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biokdgicas se fomaran 3 muestras obtenidas de la planta de ratamienio de agua en los
siguientes siios: una de dsmosis. una del reservonio y una de la maguina de hemodislisis que esté vhicada al final de la red de
surministro de agua tratada. En caso de gue |3 unidad de hemodialisis no cuente con reservono se fomara de |a valvula de retomo
y de una magquina de hemodidlsis ubicada en un plano inlermedio de la red de suminisiro.

Deberd existir un sistemna de tratamienio de agua con dsmosis inversa y filtros para suevizarla, que garanticen estandares
mtemacionales de calidad, para lo cual deberd contar con ef manual de operacidn en idioma espafiol de dicho sisiema (planta de
tratamiento de agua).

La presidn, fluje y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisss.

El administrador del contrato delerminard y notificard al preslador del senvicio, las fechas en gue el prestador de senvicio deberd
eniregar copia simpie de los reportes onginales de los resulflados de las pruebas realizadas para asegurar |a calidad del agua.
presentando los onginales de dichos repories para cobejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biologicos y al menos
una vez al afio para los estudios quimicos, asi como. validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
esfipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante & Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XL Verificacidn fisica o visitas de supervisitn
Durante la prestacidn del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a wna verificacion visual y documental

mediante las wisitas de supervision semestrales o las gue determine el Instituto necesarias. gue realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD, con apego & lo descrito en el Anaxo T4 (T-cuatro) Cédula de supanision de las unidades

(3]
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de hemodialisis subrogada del presente documenlo, con el objeto de venficar e cumplimiento de las condiciones requeridas y de
la NOM-D03-55A3- 2010 “Para la practica de hemodiglisis™. Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de la
prestacidn del servicio esiablecidas en este documenio, el Insfituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones comespondentes, & jefe de servicios de prestaciones médicas en la O0AD sera los encargados
de nofificar por escrito al administrador del confrato en caso de incumplmiento de las especificaciones {écnico médicas solicitadas
en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubndad General, las visitas de
supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de gque la Unidad Subrogada s& encuenire en proceso de Certificacion, las
vizitas se realizardn cada 4 meses y en &l caso de que la Umdad Subrogada no se encuentre ni en proceso de caerfificacian ni
cartficada, las visitas se realizardn cada 2 meses, o durante el tiempo que el instituto lo determine.

Constancias con las que deberd contar ef Fcitante:

1. Registros Sanitanos de los equipos y de los bienes de conswumo reguernidos para |a prestacion del servicio, a excepoidn de
aquelios que no reqeeran Registro Sanitanio, de acuerdo con la COFEPRIS. conforme a ko establecido en e articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 aftos). en el que se debera idenificar:

i. Mimero de registro. pramoga o modificacidn.
ii. Titular del registro.
iii. Mombre y domicilio del fabricante.
v Indicaciones de uso yio descripcion.
v. Modelois).
vi. Fecha de emisidn y de wencimiento.
vii. Mombra. firma aubdgrafa y cango del servidor pablico que la emite.

En caso de que & Regisiro Sanitario no s2 encuenine deniro del perodo de vigencia de 5 aflos, conforme al ariculo 3T6
de la Ley General de Salud, el icitanle debera presentar;

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a p
. Copi

ia simple del “Comprobante de Tramie de Frdrrng.a' en el gue se acredite e trdmite de prorroga del regisiro
samilaric o, en sU caso, copia simple de la “Constancia de Primoga”™ emitida por la COFEPRIS del Regisiro
Sanitano sometido a promoga.

D& no cumplires estos requisios con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta, ioda vez
gue se afectaria la solvencia de la propuesia.

En caso de gue lkos bienes ofertados no requieran de Registro Sanitano, debera anexar consiencia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pdblico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de insumos para la salud
conssderados como de bajo nesgo para efectos de obiencian del registro sanitario, y de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y wso no se consideran como insumos para s salud y por ende no requieren registro
sanitano”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion e 22 de dicsembre del 2014, en &l que dentifigue aquellos que oferis.

2. Para cualquiera de bos casos indicados, la documentacidn gue acredile lo solicitado, deberd ser completa y. en caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la iraduccidn simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccidn podré contener nicamente las paginas, secciones yio pamafos que soporien sus proposiciones. Asimismo, la
documentaciin presentada, deberd estar vigenies al Acto de Presentacion y Aperiura de Proposiciones.

3. Licencia Sanitana y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS wigente y a nombre del
Ecitante actusfizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.

2]

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bal Moo

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "CONTRATO  COMPRAS K o |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psooyRoz4nt0125-004-00
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

4. Cerfificados de calidad vigentes en su idioma onginal, de los equipos y bienes de consumo gque se ullizaran para la
prestacidn del servicio, expedidos por los onganismos de control yio awloridades sanitarias del pais de origen, si el dioma
&5 distinlo al espafiol, debera presentar su traduccidn simple.

5. Copia del cerlificado de buenas prachcas de manufactura, en el idioma del pais de omgen de los equipos y bienes de
consumao ofertados, acompafiado de su traduccicn al espafiol y expedido por las avtoridades sanitarias u organismos de
conirol del pais de onigen o copia simple del cedificado FOA o Comunidad Econdmica Ewropea vigente de los equipos y
beenes de consumo oferiados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 9001 vigente o IS0 13485:2018).

6. Documento emitido por el Secretario del Consepo de Salubridad General. en el cual se seflala gque el establscimienio
privado de atencidn médica hospitalana con el gue se ofrece el servicio al InsBilubo cwenta con cerfificacion wigente o se
encuentra en proceso de cedificacidn, en atencidn &l Acwerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 20 de
diciemnbre de 2011.

7. Durante la vigencia de la prestacidn del senacio del confrato. el Administrador del Conirato verificard en la pagina de
infernet del Consejo de Salubndad General ( hip: | woww.csg gob.mx ), que las clinicas en donde se presten los servicios se
permanezca vigente la Certificacidn de Establecimientos de Alencidn Médica de Hemodidlisis, ya que en caso confrario
deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la cerificacidn comespondiente actual & ese momenio y
vigents.

8§ Cerfificado de e venta vigente emitido por |as auloridedes sanitanias u organismos de control del pais de ongen, en el
que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarnios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin
restncodn de uso en el pais de origen, 5i el certificado esta en idioma distinto &l espafiol, deberd presentar su fraduccion
simple al espafiol.

8. Escrito del kcitante manifestando gue cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacion
de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal desgnado por OOAD de
Conformidad con o establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 “VISITAS A LAS INSTALACIONES DE
LGS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HLT del Servicio Médice de Hemodialisis Subrogada.

1.  Ewaluacidn del Sistema de Informacidn
Requisios previos para la evaluacion del Sistema de Informacidn:

Elilos) Licitante{s) deberd{njentregar dentro de los 5 (cnco) dias habiies posieriores a la fecha de emision y notificacion
del fallo en las Oficinas de! Administredor de Contrelo en copia fisica y por medio elecirdnico a la CDI
{cesar mendosamo (@ imss.gob.mx) 1a siguiente documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidenciafidad. Anexo T1 3 (TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad™.

El{los) ) Licitante{s) Adjedicado (s) 58 compromste(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad
por partida. Anexo T 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad™, en &l cual se establace que en ninglm
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacidn peesta & su disposicidn o
generada durante y postenor a |s vigencia de la prestacidn del servicio para un fin distinto &l establecido en
su objein y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas. penales y de
cualguier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacion de contacto responsable, Anexo T4 (Anexo Tl CUATRO) "Designaciin de Contacho
Responsable™
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El{ios) Licitande(s) Adjudicado (s) deberd(n) nofificar por escrito al administrador de contrato, Anexo TI. 4
{Anexo TI CUATRO} “Designaciin de Contacio Responsable”. los dalos de contacio de la persona
responsable de establecer comunicacidn con el Insbituto para todo ko referente al Sistema de Informacidn, la
cual debe mantener una relaciin laboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda
comumicacion entre el InsBluto y el{los) Licilante(s) Adjudicado (s) serd Onica y exclusivamente mediante al
personal designado, por ko que el Institulo se reserva & derecho de atender toda solicitud proveniente de
proveedores o persongs disfinias a las designadas. Es obligacidn delilos) Lictante (s) Adjudicado{s)
mantenser actualizados los conlactos gue designe e informar sobse dichos cambios al admansstrador de
contraio.

ji.  Designacidn de sistena y empresa soporte, Anexo T1S (Anexo TI CINCO) "Designacion de Sistema y
Empresa Soporte”.

Ellos) Licitante{s) Adjudicado (s) deberd(n) nobificar por escrito al Administrador del Contrado y con copia al
Titular de la Coordinacidn Técnica de Servicos Médicos Indirectos (CSTMI) f Anexo T 5 (Tl cinco)
“Designacidn de Sistemna y Empresa Soporte”, elilos) Sistema(s) de Informacidn que propone(n) implantar en
los establecimientos subrogados gue componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en
su propuests Ecnica.

iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HLT, Anexo T1 1 (Tl Uno} “Soficitud de pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7™.

EXlos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo T1 1 (T1 uno) “Soliciiud de pruebas de
funcionalidad y envio de mansajeria HLT", una cita de prusbas de funcionalidad y emvio de mensajeria HL7
para su Sistena de Informacidn.

La soliciud de pruebas de fncionalidad debera dirigirse al Administrador del Conbraio con copia al Mino.
Casar Daniel Mendoza Morales, Coordinador Delegaconal de Informatica via comreo electrdnico a la Elgumt&
dinecoidn: cesacmendoznmedglimasgeb dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la emisidn y
notificacion del fallo, para |o cual se contestara por cormeo edectronico |a confirmacion de |a cita con la fecha y
hora para la prueba de funcionalidad respectiva. misma que serd realizada por el personal de la Coordinacion
Delegacional de Infarmatica (CDl} con apoyo de Mivel Central para la validacidn de la mensageria HL 7.

Todos los docwmenios redativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialdad, 5. Designacion de contacio responsable
con sus datos, iii. Designacidn de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionabdad y envio de mensajeria
HL7, deberén entregarse medianie un escrio Bwe en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su
representanie legal con facultades de administracidn o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y
horas habies.

K Prwebas de evaluacion def Sistema de Informacidn

La evaluacidn del sistema de informacién consta de dos fases:

i Evaluacion en oficina: Serdn realizadas en la CDI, para la evaluacion def Sistema de Informacidn dedlos) Liciants(s).
spegado a ko establecido en la ETIMES 5640-023-004 vigenie y para revisidn de! envio de mensajeria HLT sl
Sistema de Informacion del{los) Licitante(s) hacia la base de datos central ded instituto. En caso de cumpdr en su
totalidad con las pruebas en oficina, se nofificaré al Administrador de! Contrato para continuar con las preshas
funcionales en sifio.

i Evaluacion en sitio: Seran realizadas por parte de la CDI en O0AD y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina
Interna, se realizard la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensageria HLT del Sistema de Informacicn
del{los} Licitante (s), apegada & lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, deberd realizarse en
slguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.
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Las prusbas funcionales en oficina y sifio consideraran. una prueba. respectivamente de los esguemas de reervid de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarics de falla y relatives a la infreestructura del{los) Licitante(s), esio para tener
claros los parametros y probocolos de actuacidn. Esta prueba sera evaluada por el drea gque el Instiuto debermine en
acompafiamiento de la CDI y Nivel Central.

ENios) Licitante(s} de cada partida debera(n) cubrr en su totelidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5840-023-004 vigente
duranie las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HLT, en oficing y en sibio, en un plazo no mayor de los 15 dias habiles
contados @ partir de la emisidn y notfificacén del fallo, previo & |a instalacidn del Sisltema de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como méximo tres inlentos para acreditar las pruebas funcicnales en oficing y dos

intentos para las preebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5840-023-004 vigenis;
deniro ded plazo esiablecdo, de 15 dias habiles contados a partir de la emision y nofficacidn del fabo.

Una wez agolado el plazo de los 15 diss habdes. |la Coordinacidn de Informdtica Delegacional (CDI), debers notificar al
Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplmiento de este requisio.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CON, emitird. al{los) Lictante (s), un documento en el cual se
acradite el cumplmiento del proceso para la instalacidn del Sistema de Informacidn en todas las paridas adjudicadas, respecio a
lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente [documento denominado: Comprobante de Cumpliméento de 1a Especificacidn
Técnica).

Una vez concluido & periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad vy puesta en punio del sisiema de
informacidn. la COl no recibira més soliciudes.

i Instalacidn y Puesta a Punto del Sistema de Infarmacidn.

i El{los) Licitante (s) deberd{n) Bevar a cabo la instalacidn y puesta en operacidn del Sistema de Informacidn que
screditt las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para oforgar el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

i El{los) Licitanta (s) deberdin) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CDI al comeo
cesrmendozamesimss gob e &l Calendario de Despliegue respecio de |a instalacin del sistema de informacidn en
las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacidn de las pruebas en
edtio,

[ El{los) Licitante {s) deberd(n) coordinar acciones con la Coondinacidn Delegacional de Informatica ({CDI) o quien éstas

detesrninen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacian.

. El{los) Lickanbte (s} deberain) llewar a cabo la instalacion ¥ puesia en operaciin de los programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el confirol del Senvicio Médico de Hemaodialisss
Subrogada y oforgar apoyo técnico necesanio con personal capacitado. dentno de los plazos establecidos en bos
niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en bos Térmanos y Condiciones.

. El Administrador del Contrato y el COH; validaran gue la version del sistema de informacidn a instalar en fodos los
establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CON en OO0AD, en las
pruebas de funcionalidad y envio de mensaejeria HLT realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi. El{los) Becitante{s) Adjudicadol{s) deberd(n) instalar e sistema de informacion que acreditd en sitio conforme a la
ETIMES 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 15 dias habdes posteriores
al fallo, en todos y cada uno de los esteblecamientos subrogados adjudicados.

Vil El Instituin, s& reserva el derecho de poder revisar en cualpueera de los establecimienios subrogados en donde ed{los)

licitante{s) Adjudicadod{s) otorgain} el servicio, que |a version instalada del Sistema de Informacidn sea |a descrita en
el documento Comprobante de Cumplimiento de |a Especificacion Téonica, teniendo en cuenta que el ncumplimiento
por pare delflos) Bcitante(5) Adjudicado{s) actvard los supuesins de penas convencionales yo deducciones
esiablecidas.

&7
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Wil El Instituto a través del Adminisirador del Contrato o quien éste determine, podrd evaluar, en cualguiera de los

esiablecimientos subrogados en donde elflos) Boitante(s) Adjudicado(s) otorgain) el servicio, deswviaciones en la
operacion  derivedas ol funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Reguirente o
Admanistrador del Contrato, solicite a la CDI la revision corespondients.

ix.  Ante cualguier cambio sobre la version del Sistema de Informacidn descnta en el documento Comprobante de
Cumplimignio de la Especificacion Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado|s) deberd(n) someder a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesano rehacer |la baberia de pruebas iniciales para garantizar el correcio
funcionamienio.

L8 En caso de gue & Insfiuto realice alguna modificacidn en la ETIMSS wvigenie, deberd nolificarlo a trawvés del
Administrador del Contrato al Boitante  adjudicado y este dlilimo deberd realizar los cambios en ellos) sisterna(s)
informético(s) necesarios para garankizar la continuidad del servicio, los cuales estarén sujetos a la aprobacidn del
Instituto a ravés del Administrador del Contrato y la COI; en los mismos términos planteados pare la puesta B
punto y pruebas para la evaluaciin del sistema de informacidn, ko anterior menconado sin costo adicional para el
instituio.

4. Registro de informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

La mensajeria HLT descrila en la ETIMSS 5840-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta exiosa
por parie de bos servicios web del Instiluto) a la base de datos central del Instituto deniro de las 24 horas siguientes a la fecha del
evento de olorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adpudicadas.

-3 Capacitacion del Sistema de Informacidn.
EMlios) Licitante{s) que resulte(n) adudicado(s) elaborarain} y presentara(n) al Administrador del Contraio un proyecio de
Programa de Capacitacidn del Sistema de Informacion, e cual tendrd los contenidos tematicos y la duracion,
consaderando fodos los twmos de trabajo del Jefe de Servicio de Mefrologia o Medicina Intemna o a quién el Instituio
delermine para éste fin con liste de asistencia.
Eifios) Licitante(s) que resulte{n) adjudicadols) proporcionandin} capacitacidn al personal de la Unidad Médica o al que el
Instiie designe. de acuerdo con el pedil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuaro impreso o
electronico en idioma espafiol con acuse de recibo en formaio libre 8 cada Licitante, llevard bstas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al iérmino de la capacitacidn extendera constancia de esia.
Ellos) Licitante{s) que resulle(n) adjudicadols) se comprometerd({n) 8 mantener capacitado permanentements al personal
que asi o requiera la Linidad Médica del Instituto durante la vigencia de la presiacion del servicio, sin costo adicional para
& Instituin, fodo ello 8 conformidad del Jefe o Responsable de Mefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse B mas tardar T (siete) dias habiles después de haberse sdiicitedo al(los)
Licitante{s] Adjudicado(s).
El{los] Licitante{s) que resulle(n) adjudicado{s] entregara(n) la evidencia (Constancia y lisla de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administredor del Contrato, dentro ded periodo de 15 (quince) dias habiles
posteriores a la emisidn y notiicacidn del fallo.

[} Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de informacidn via web a la CPSMA/CTSMI v a los Jefes de
Sarvicio en cada Unidad Médica del Instiio © a los usuarios que el Instifvio designe para consulta de informacion
comaspondients 8 los servicios olorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigenbe, 8 mas
tardar el dia 5 (cinco) postenor a la emision y notificacidn del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Porial de compras del Instituvio en la seccidn de Informacitn
para proveedores en la pagina de internat hisp:/compras imss zob. mx/"P-provinfo, para consulia por parte de los beitantes.

Como elemenio adicional, el Sistema de Informacién del liciiante adjudicado debera pemitir al Jefe de Servicio de la Unidad
Medica del Insftuto, el generar un reporte filirado por unidad, por periodo, por conrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nomina! de los derechohabientes gue rechbieron el senvcio, como minimo por nombre,
Numero de Seguridad Social y agregado médico.
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Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HLT, se realizaran en las oficinas del
Administrador del Contrato o donde el Institulo designe.

El licilante adjudicado serd responsable de proveer la conexion de intemet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacidn al insfiuto, de acwerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5840-023-004 vigente.

En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogadoes de Atencion Médica los administradores de los confratos, titular del D0AD, Jefes de
Benvicios de Prestaciones Médicas. Direclores o & quien ésios designen segln comesponda deberdn regisirar & consumo de
los servicios en los sistemas instilucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI
los resultados de la aplicacion de ks mecanismos de control y supervision de la calidad mplementados de los servicios
subrogados contratados.

c

d)

o)

vi.

wii.

Wil

Medificacion de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Macional de Insumos para la Salud.
NO APLICA

Medificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y
que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen circunstancias que
puedan limitar la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo

cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

Horma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010. Pama |a practica de la hemodidlisis, fecha de publicacidn en & DOF
BAE2010.

Horma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expedients clinico, que estsblece los criterios cientificos,
élicos, tecnoldgicos vy edministrativos obligatonos en la elsboracidn, integracidn, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, ftularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF
1510012

Horma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012. Sistemas de Informacidn de Registro Electronico para la Salud.
Intercambsio de Informacidn en Sakud, Fecha de Pubficacion en e DOF 300112012,

NORMA Oficial Mexicana NOM-0BT-ECOL-55A1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental - Residuos
pefigrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1
11/ 2001.

Horma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para |8 prevencidn y & control de la infeccdn por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Pubficacian en el DOF. 1001 1720110.

Morma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instsiaciones Elécirnicas. Fecha de Publicacion en el DOF
012012,

Horma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y profeccidn contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacian en el DOF 12 M1/ 2010.

Horma Oficial mexicana NOM-001-5TP5-2008, edificos, locales, instalaciones y areas en los canfros de trabajo-
condiciones de segunidad. Fecha de Publicacidn en =l DOF 2110/ 2008.

Horma Oficial mexicana NOM-025-5TP5-2008, Condiciones de duminacidn en los centros de trabajo. Fecha de
Pubbicacicn en e DOF 12712/ 2008.

Horma Oficial mexicana NOM-026-5TPS-2008, colores y saflales de segunidad & higiena, e identificacidn de
niesgos por fluidos conducidos en fuberias. Fecha de Publicacidn en ef DOF 2 M0¢ 2008.
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Xi.

Xii.

LA

Xiv.

i

Horma Oficial mexicana NOM-029-5TP5-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 2001272011.

Horma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos
a uliizar. Fecha de Publicacidn en el DOF 23/11272011.

HORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013. Regulacion de los servicios de saled. Atencidn médica pre
hospitalana, Fecha de Publicacion en e DOF: 23/002014.

Norma Oficial Mexicana NOM-M08-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencidon y
condiciones de segundad en maleria de proteccsdn civil en sfuacidn de emergencia o desastre. Fecha de
Pubbcacidn en e DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana MOM-223-55A1-2003: Que estsblece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el
acceso, transito, uso, ¥ permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencidn medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Macional de Salud. Fecha de Publicacidn en el DOF 16/12/2003.

2000-001-006 Morma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn, Obtencidn y & Control de los
Servicios Subrogados de Atencidn Médica.

Se soficita gue la Unided de Hemodidlsis Subrogada oferieda por e licitente se encuentre Certificeda o en Proceso de
Cerificacidn como s establece en &l inciso a), numeral 1, del presente documento.

PROPUESTA TECHICA
Aspectos Técnaco- La evaluscidn técnico medica se realizard por el personal operativo
Mésdicos designado por la DOAD.
Aspectos de | La evaluacion se realizara por & Jefe del Depariamenio de Conservacion
Proteccadn Crvil ¥ Senvicios Generales de la D0OAD.
Aspectos de | La evaluacion en & momenio gue comesponda se realizard por el
Informatica Coondinador de Informéatica Delegacional.

Area Técnica
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ANEXO 2 (Dos)
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ANEXO 3 (Tres)
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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 RELACIOMADOS CON

LA MISMA. [DEPENDEMNCIAS).
[Afianzadora o Aseguradora)
Denominacidn social: . &n lo sucesivo {la “ARanzadora” o la "Aseguadona”)
Domicilio:
Autorizacion del Gobierno Fednraj Para operar: _(Mimero de oficio v fecha)
Beneficiaria:
Insfituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "a Beneficiaria®
Domicilio: .
Dependencia contratante: - (En lo sucasiva "la Contratante™)

El medio electrdnica, por &l cual se pueda enviar la fianza & a Coniratanis” y a "la Beneficiaria™

Fiedo (s): (En caso de proposicidn conjunia. el nombre y datos de cada uno de elios)

Nombre o denominacion social:

RFC: !

Domicilie: « (El mismo gue aparezca en el contrelo prncipal}

Datos de la paliza:

Mumera: - [Mumero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)

Monto Afianzado: {Con letra y mmero, sin incher &l iImpuesto al Valor Agregado)
Moneda: ;

Fecha de expedicion:
Obligacion garantizada: El cumplimienio de Ias obfigaciones estipuladas en &l contmio, en los t&rminos de la Cléusula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Maturaleza de las Obligaciones: _ (Divisibde o Indivisible, de conformidad con ko estipuledo en el contrato).

Si es Divisible aplicard el siguiente texto: La obligacidn garantizada serd dwisible, por lo gue, en caso de presentarse algin
incumpliméenio, s hara efectiva solo en la proporcion comespondients al ncumpimients de |a obligacidn principal.

Si es Indvisible aplicard el siguiente texto: La oblgacion parantizada serd ndivisible v en caso de presentarse algin
incumpliméenio se hara efectiva por &l monto total de las obligaciones garantizadas.

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

Numero asignado por "la Contratante™:

Ohbjeto: .

H:ﬁ:u del Contrato: {Con leira y mamero, sin el Impuesko al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripcidn: :

Tipo: [Adquisiciones, Amendamientos, Sericios. Obra Piblica o senicios relacionados con la misma)
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: {Divisible o Indivisible, de conformidad con ko

estipulado en el contraio)

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsio en el articulo 282 de la Lay
de Insfituciones de Seguros y de Flanzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cuslesquier otro obligado,
B5i como "la Benseficiania®, =& someieran a | jurisdiccicn y competencia de los inbunales federales de

(precssar &l lugar), renunciando al fuero que pudiera comesponderle en rezdn de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianze se expide de conformidad con ko dispuesto por los articulos 60, fraccidn |l y Ultimo parrafo, y articulo 70,
fraccitn |, de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Piblico, v 103 de su Reglamento.

La presente fianza s expide de conformedad con lo dispuesio por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccidn | de la Ley de Obras
Piblicas y Servicios Relacionados con iss Mismas. y articulo 88 de su Reglamenio.

Validacion de la fisnza en el porial de internet, direccion ebectronica www amig.orgamx

{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.

Esis pdliza de fianza garantiza &l cumplimiento de las obfigaciones estipuladas en el "Contralo” & que se refiere esta pdliza y
de sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de
ampliacion indicado en la cléusula siguiente, aun ¥ cuando parte de las obligaciones se subconiraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADD.

(Le "Afianzadora” o |a "Aseguradora”), se compromete 8 pagar a "a Beneficiaria®. hasta el monlo de esta pdliza. gque es (ocon
numero ¥ letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que represenia el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor
del "Conbrato”™

(La "Afianzadora” o |a "Aseguradora™) reconoce gue el monto garantizado por ka fianza de cumplimiento se pueds modificar en
el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatonos de ampliacidn del monto del "Contrate” indicado en la
caratula de esta paiza, siempre y cuando no se rebase el _ % de dicho monto. Previa notificacidn del fiado y cumplimiento de
los requisitos legales, (la "ARanzadora” o la "Aseguradora®) emitira el documente modificatono cormespondiente o endoso para
&l solo efecto de hacer constar |a referida ampliacién, sin gue se entbenda gue la obligacidn sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior 8 los indicados, (le “ARanzadora” o
la "Aseguradora”) s& reserva el derecho de emitir kos endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin
embargo, previa solicited del fiado, (la “Afianzadora™ o la “Aseguradora™) podra garantizar dicha diferencia y emitrd el
documento modificatono correspondiente.

[Le "Afianzadora” o ia "Aseguradors”) acepta expresaments gue, en caso de requerimienio, se compromete 8 pagar el monko
total afianzado, siempre y cuando en & conlraio se haya estipulado que la obligacidn gamntizada es indivisible; de estipularse
gue es divisible, (la “Afanzadora”™ o |la "Asegwadora™) pagard de forma proporcional & monlo de la o las obligagiones
incumplidas.. .

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(Le "Afanzadora” o |la "Aseguradora”), e obliga a pagar la mdemnizacidn por more que en su caso proceda de conformidad
con el articulo 283 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fisnza permanecerd vigenbe durante & cumplimiento & |a o las obligaciones que garantice en los tErminos ded "Condraio” y
continuard vigenis en caso de gue "la Contratante” otorgue prdrmoga o espera al cumplmiento del "Contrato”, en los t@rminos
de la siguiente clausula.

Asimismo, esia fianza permanecers vigente duranie la subsianciacion de fodos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacidn garantizada hasta gue se pronuncie resolucidn definitiva de sutondsd o tribumal
competente que haya causado ejecutona.

De esta forma la vigencia de |a fianza no podrd acotarse en razdn del plazo esteblecido para cumplir a o las obligaciones
contractuales.

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

En caso de gue se prorogue el plazo originalmente seflalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para &
cumplimiento ded contrato garantizado y sus anexos, el fisdo dard aviso a (la "Alanzadors” o la "Aseguradora”), |a cual deberd
emitir los documentos modificatorios o endosos corespondientes.

([Le "Afianzadora o |a "Aseguadora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, ain en el caso
de que se olorgue prommoga, espera o amphacion a fiado por pare de la "Contratanie” para el cumplmienio total de las
obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza & supuesto de extincién de fianza previsto en e articulo 179 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzaes, sin que se entienda novada la obigacidn.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimienty del "Contrato”, cuando concurran kos supuesios de suspension en kos krminos de la Ley de
Adguisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Poblico, su Reglamenio y demas disposiciones aplicables. "la
Contratante” debera emilir &l o las aclas drcunstanciadas y. en su caso, |as constancias a que haya lugar. En esios supuestos,
& peticsdn del fiado, (la "Afanzadora” o la "Aseguadora”™) olorgara &l o los endosos conducentes, conforme & lo estatudo en el
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articule 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afanzadora 0 a
la Aseguradora”] dichos documentos expedidos por "la Contratanla®.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos ¥ medios de defensa legales. no modifica o altera
plam de ejecucidn micialmenie paclado, por ko gue subsistirdn inalterados los {érminos y condicones originalmente previsios,
entandiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) por cuslguiera de los supuestos refenidos,
formaran parte en su conjunko, solidana e inseparable de |a pdiiza nicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

{Sdlo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar &l cumplimienio del contrato, en caso de suspensidn de los trabajos por cualquier causa justificada en los
términos de la Ley de Obras Poblicas y Servicios Reladgonados con las Mismas, su Reglamento y demds disposciones
aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas crcunstanciadas y, en su caso, las constancias a8 que haya kuegar. En
estos supuestos. a peficidn del fiado, (la "Afianzadors” o la "Aseguradora” ) olorgard el o kos endoses conducentes, conforme a
o estahsido en el articulo 166 de la Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastars que el fiado exhiba a
{la "Afianzadora” o |a "Aseguradora”) dichos documentos expadidos por "la Conbratanis”.

El aplazamiento derivado de la inferposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales. no modifica o altera
&l plazo de ejecucidn inicialmenie paclado. por lo que subsistirdn nakerados los Brmincs y condiciones onginaimenbe
previsios, entendiendo gue los endosos que emita (i “Afianzadora” o la “Aseguradora™) por cuslgeiers de los supuesios
referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e mseparable a la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

[Le "Afianzadora” o la "Aseguradora”) realzard & pago de B canfidad requends, bajo los términos estpulados en esta pdliza
de fianza, y. en su caso. |3 indemnizacidn por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros ¥ de Fanzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante aufondad judicial,
administrafiva o tribunal arbitral, salvo que & fiado oblenga la suspensiin de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(Le "Afianzadora” o la "Aseguradora”) deberd comunicar 8 "la Beneficiaria™ de la garantia, el olorgaméenio de |a suspensidn al
fiado., scompafidndole las constancias respeclivas que asi lo ecredilen, a fin de gue se encuenire en la posibiidad de
abstenerse del cobro de |a fianza hasta en lanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamienio o yuxtaposicidn de garantias, no implicaré novacion de las obligaciones asumidas por (ia "Afianzadora”™ o
la "Aseguradora”™} por lo gue subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que & asumi en la
presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales
efectos en el contrato principal materia de! afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

[Sdlo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

[Le "Afianzadora” o la "Asequradora™) guedara liberada de su obligacion fisdores siempre y cusndo "la Condratanie” le
comunigue por escribo, por conducto del servidor pdblico facuiiado para ello, su conformidad para cancelar la presents
garantia.

El fiado podra soficitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar & {la "Afianzadora™ o la

"Aseguadora”) la consiancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando e fiado soliciie dicha
cancelacidn derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por ef incumplimenio de obligaciones, deberd prasentar
recibo de pago cormespondients

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la lotalidad de las obligaciones esBpuladas en el "Contraio”, "la
Contralante” haya calificado o revisado y aceplado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos de bos bienes eniregados y por el cormecto funcionamiento de los mismos o por la cabdad de los servicios prestados por
el fiado, respecto del "Confrain” especificado en | carétula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatonos.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afanzadora® o |a “Aseguwadora™) guedara liberada de su obligacion fisdora siempre y cuando "la Contratanie” le
CcOomunigue pof escrito, por conducto del servidor plblico facufado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia
por haberse cumplida con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podrd soficitar ia cancelacidn de la fianza pam lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora). e acta
administrativa de extincidn de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiguio, v en el supuesto de existir saldos a cango del
fiado, la liquidacion comespondiente. Siempre ¥ cuando se haya exhibido y scepiado la garantia de vicios ocullos. Cuando el
fiado soficite la cancelacidn denvado del pago realizado por saldos a su cargo o por & incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago comespondients.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

T4
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[La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepis expresamente someterse al procedimiento previsto en e articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efecliva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiania”™ podra realizar el requenmiento de pago 8 gue se refiers el arliculo 282 de la Ley de Inshifuciones de Seguros y
de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de sernvicio o bien en los domiciios de los apoderados designados
por la Institucién para recibir requenmienios de pago, comespondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas
Ragionales del Tribunal Federal de Jusficia Admansstrativa

"La Beneficiana™ requerra de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:

1. Hi Acto o Conirato en que conste la obiigacion a cango del fisdo.

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respeciivos.

3. Hl Acta Adminssirativa, en la que se harén conslar de manera cronoldgica ¥ circenstanciada los aclos v omisiones gue
conslituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacin de adeudo o documento en el cual consie el crédilo o imporie a requenr con cargo a ka garantia.

5. 5i los hubiere, la demanda o el escrito de cualguier otro medio de defensa legal procedente, presentado por & fiado,
resluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad compatents y sus notiicaciones.

6. Los demds documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia cerificada. safvo la pdlza de fianze y su endoso o endosos, los
cuales deberan anexarse en onginal.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza. en lo no previsio por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legslacién mercantil v a
falta de disposicion expresa el Cadigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora” o |a "Aseguradora™) debera entregar a"la Beneficiana®™ una copia de esta pdliza a bravés del medio
electrdnico, la direccion de cormeo electndnico, o ambos conforme a lo seflalado en la cardtula de esta pdliza.

15
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Dr. Martin Rodriguez Raoldin
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Estads de México Paniente

Jefatura de Servicios de Prestaclones Meédicas

IMETITUTD SERICANTS [DEL SECLIRG SOOIl
S ¥ | B T T

0. N* 169001 200100/1SPM/ 1067 /2024
Toluca Ménico, 3 30 de junio de 2025

Dra. Luz Elena Castro Vargas

Coordinador Clinico UMH 80

ing. Edgar Alfredo Rodriguez Zamarripa

late del Departamento de Consarvacidn y Sendclos Genarales
Mtro. César Danbel Mendoza Morales

Coordinador de Informitica

Presente

Derivado de la contratacidn del Servicko de Hemodidlisis Subrogada para ¢l Grgana de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Estedo Méxica Poniente, para el ejercicio Fiscal 20257, al respecto v conforme. a lo
dispuesto en el peniitime pdrrafo del Articulo Bd del Reglamento de fa Ley de Adguisiceones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico, 2l numeral 4.24.7, de las Politicas, Bases y Lineamigntos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto, al respecto hago de su conodimiento que sa designa y se les notifice por
escrita que fungirdn como drea téonica, esto, dentro del dmbito de competencia de cada uno, o bien, el funcicnario
gue durante la Wgenda de los contratos los sustituyan en el cargo, puesto y/fe cateporia:
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL ettt e —

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapeyRosanioi2s-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO FOR EL IMS3 ¥ “EL

——— FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTC, 5.A. DEC.V.

ANEXO 5 (Cinco)

“Procedimiento para la recepmon, glosa y aprobacidn de documenios presentados para trémite de pago vy la constitucicn,
miadificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™.

wmmumcmunmmm

SEGURIDAD ¥ SOLDARIDAD

Cuenta FINAT Partida presupuestaria
51331002 - Subrogacian de hemodi &l extramuros CONG 3501
Concepia
Par s erogacones de & subrogasion de servicios de hemodidisis

Plaro de page: 20 diag

Tigs de glesa: Servicios inbegrales

Requisito:

= Contrato yio pedido nece poidn erdanado & of tisoema financsro FINAT,

Documenios quee debem preseniacss #i vancandla:

»  Pepresentacion impresa del compeobante fecal digital por interset (CFO, gue cumpls con los
requisiton estabiecidos en & articuln 254 del Cidige Fiscal de la Federacsan, en la que e
il

F  AOTTE o prousedon
¥ nidmern de conbrato! ¥,
#  nimero de 0D de pedido-retepcidn,

& Opinian de curplmisnts &8 obligacones faies en maberia de sequridad social (TMSS],
porshiva i vigente

meota b indtemmacen Gue oviene oo los dsiemas SATL 3AI y Moduln de Cosgris, STl considenasds coma |8
evidenca oa gue o3 biges, srendamisnicd 3in seracos fueron recbidoy 8 emers sainfatcion o b dns
ormmupantisey § gur i Sacumenmrion orgnsl gue soports Siche efarmacin e en su poder

Referencias normativas:

»  Ley de Adquisiciones, srrendamisntos ¥ Sendcios del Sector Fublico y s Reglementa

= Regiamenio o [ Ley Federal de Presupuesio y Resporahiidad Hacendaria, articulo f, frace 1

«  Poliitices, bases § insameries en maien de adgusidiones, armendamienios y servicics del IM55.
1000-001 074,

»  Mearma qua establoce las disposiciorss gensreles para W plarsacidn, abrenciin y o contral de s
sprcias subragades de acencide miédica. 000001 06

s Procedimiento para la recepesdn, giosa y sgrobaciin de documentos presentsdos pats trimits de
pigo ¥ W corptituciin,g modificarion, anoefacidn, opevacidn y conbrol de Tordos fijos. 5813003
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gancvRooant 2500460
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD FOR EL IMBS ¥ “EL

PFROYEEDOR™ BERVICIDS MEDICOS
¥ DE EQUTPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

ANEXO & (Seis)
Convenio De Participacién Conjunta
AREXD D
MODELD DE CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA

CINNVENIC T3 I'AH:IK:I‘-'AEI'}I CORAINTA (HIE CHL EHRAN POS IINA PARTE K15
08 ¥ DE EQUIPAMIENTD 5.A. DE C.V., REPRESENTADA POR ALEERTO

FE DL EW 50 CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A GUIEN EN LD SUCESAD
SE LE DENOMIMARA “EL PARTICIANTE A", POR OTHA SERVCIOS ESPECIALIFADOS EN
HEFROLOGEA TOLUCA, SC, REPRESENTADA POR GERMAM AVILA TORRES EM &1
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A OUIEM N LO SUCESIVO SE LE

“EL PARTICIPAMTE B7, ¥ PR OTRA CENTHD DE MAGNOSTICO ANGELES, 5.A DE CV,
REPRESENTADA FOR HECTOR ALVAREZ CHAVEZ EM SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LT SUCESIVO SE LE DOMIMARA *EL PARTICIPANTE G, ¥ CUANDO SE
HAGA REFERENCIA A& LOS QUE INTERVIENEM SE DENDM “LAS PARTES", AL
TENGH DE LAS SIGIMENTES DECLARACIGNES ¥ CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECALARA QLUE
1.1, SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.4 DE C.V.

137 EB UN& SDCIERAD EEGALMENTE CONSTITURA, DE DONFORMIDALD CON LAG LEYER
MERICANAS. BEGUN CONSTA EN EL TERTIMONIO DE LA ESCRITURA FUBLICA NLBER
21875 CE FECHA 23 DE AGOSTO DE dodf, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC JO
ORTIZ GEIRON NOTARID PUBLICC NUBSERD 113, DEL ESTADD DE MENICD, E INGCRITA
EN EL REGISTRO PLBLICO DE LA PROPIEDAE ¥ DE COMERCI) DEL ESTADD DE
MEXICE, BAID EL FOLIO MERCANTIL 180458 OE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 3006,

EL ACTA COMETITUTIVA DE LA BOTIEDAD ND HA TENIDD REFORMAS ¥ MODIFICACIONES
LOS NOMBRES DE SUS S0CI08 ¥ REGETRO FEDERAL OE CONTRIBUYENTES SE SERALAN

LUt IR

Ml cxbwrmstad oo 'y shopensne vn o WETTEIRE O FRMCEMR M, o s (G1EIF wr w0
promets covils o feite b s vk o IGRRE-DIE LGS SOCHEDE LL
b e, m vt b pe deae i crrinpeies o b

patrimenal y pruds dr b e e & g e ot o
raraie d arvanne cxddeid

13 TIENE LOS - BMELAEMTES  RECISTROS OFICIALES REGISTRO  FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES  NUMERD SMEDGOSTY 106 v HEW ANTE EL
IMETITUTO MEXICANG DEL SECURD S0CIAL MUMERD

14 BU REPRESENTANTE LEGAL ALBERTD GOMEALE? FERMANDET COM EL CARACTER
VA MEMCIONADRD:, CUENTA COM AT FACLN TADES NECESARIAT PARA JUSCRIBIR EL
PRESENTE CONVENIQ, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDD DEL TESTIMOND DE
LA ESCRITURA PLERICA WUMERD HBTE DE FECHA 21 DE AGDSEID DE JmOG
OFORCADA ARTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTEZ GIRON NOTARIO PURLICD NUMERD 111, )U

|

[EL ESTADD DE MEXICE E INSORITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥
£ COMERCID EN EL FOLED MERCANTIL WUMERS 1604470 CE FECHA 20 DE L

Ii;}ﬁf;ll

fha cenlarmidad tan 1o dispuests an ol primer ¢ suprin peerali ded ARTITOLD S & & LGTRR. _“._:,

an Al precant ceabretn | e Sus ansdrs o6 bsta 6 dath carraapendicdts ol REGISTRO FEDERM . |
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gascyRozanitiasood oo
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD FOR EL IM5S ¥ “EL

PFROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
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D coefrrmidad con ' Eaprasto ee o) primesy sdkely paevefe dal ANTIOULE WG da b LETAIP.

©1 &l precanta zontrato ¢ @8 fus apax0s s§-ustan lop £atas ererespoadieatas ol DOWICRIR

. ¥ CORRED HECTRONIC In sxbarior an viebud de que dickas dates
rareaspanden 3l amhitn patrimanial § peieadn de s persanes r.l:ﬂqn. per le pun panden
pratEqarss g sy tardtter da lafarmaciin soelianzial.

DICIEMBRE DE 2006, MAKIFIESTC *BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD", GUE DICHAS
FACULTADES MO LE HAM SID0 REVOTADAS, M LIMITADAS O MODIFICADAS EM FORM,
ALGAINA, A LA FECHA BN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENT O JURIDICO

ALBERTO GOMZALEZ FERNANDEZ

33U OBJETO S0CIAL, ENTRE OTROS CORRESFONDE A L4 PRESTACKIN PROFESIINAL
DEL SERVICK) MEDICO GEMERAL Y DE ESPECIALIDADES, QUE HMRECTA O
IMDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA NEFROL PROVEER SERVICI)S OE
SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA LA HEMG m?umlwcﬁuue
CATETERES, POR LOOUE CLENTA CON LS RECLURSDS FINANCIEROS, TECHIDDS
ADMBRSTRATIVOS ¥ HUMANDS PARA CELMGARSE EM LOS TERMINDS Y CONDIECIOMNES
(UE SE ESTIPLILAN EM EL PRESENTE CONVENIC.

16 SERALA TOMO DOMICILID LEGAL PARA TODOS LOS EFECTCS GUE CERIVEN DEL
§ 7 i i

. IMss

la anterior, en virtud de qua diches datos :nn-u.t;puurlan al

por o gue pusden pratagerse en

FRACCAGN Wi, d s LETAIP. on o

2. “EL PARTICIPANTE B"_ DECLARA CLFE:
21 SERWVICION ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLLCA, 5.0,

@4 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONETITUIRY, DE COMFORMIDAD CON LAS LEYES
MEAICANAS SEGLIN CONSTA EN EL TESTRAONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
BB6T OE FECHA 15 DE JULIO DE HM6. OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE RAMON
ARANA POLOS HOTARID PUBLICT NUMERD 145, DEL ESTADO DE MERKD, E INSCRITA
EM FlL REGISTRO PUBLID DE LA PROFIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADD DE
MEXICO, BAK EL FOLK MERCANTIL 0M02189 DF FECHA 06 DE MCIEMBRE DE 2016

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 5 HA TERIDD REFCRMAS ¥ MODIFICACIONES .

MOTIVG POR EL CUAL A CONTINUACIKON SE MNDICA NUMERD Y FECHA DE LAS
ESCRITURAS EN LAS QOUE CONSTE EL ACTA CONSTITUTIVA ¥ EN SU CASQ, SUS
AEFORMAS O MODIFICACIINES, SENALANDC, NOMBRE, WUMERD Y CIRCUMSCRIPCION
DEL NOTARIC O FEDATARID FUBLICO ANTE QUIEN SE HAYADTORGADD.

SECAITURL PUBLICA NUMERS 12,378, DOE FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2048, LIC. JUAN e
BAUTISTA FLORES SANCHEZ, NOTARIA PUBLICA 114 DEL ESTADD DE MEXICO. REGISTRO e
PUBLICC: 00002188, O FECHA (NCIEMBRE DE2M6, —_—

ambito patrimonial y privado de las
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LOS NOMBRES DE BUS SDCI0S 50N

23 TIEWE LDS SEGUIENTES  REGISTROS . OFICIAMES  REGISTRO. FEDERAL DE
COMNTRELYENTES MUMERC SENTBOTIAMSE Y AE MAL “ANTE EL
INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURTH S0CIAL NUMERC

|
74 S REPACRENTANTE LEGAL GERMAN AVILA TORRES CON FL CARACTER YA lu
MENCIONADD, CAUENTA COM LAS FACULTARES MECESARIAS PARA SHSCRIRIR EL N

B zotermidtad con b disponstn s ol ARSIEOTTIS FREACCIBNN, 4o 1= LO7AIP. w ol i &
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m b srferier, o sitad do g dohos dibos orespanden @ dmbitg wt il prasanls canliabs ¢ o nan granan b lesta ol fats cerranpindients o MEGESTRG FRRERAL

palimaredal § pewads de bin mlﬂﬁlawr e qua peighn plegoese i om [ CONTREMENTER, I+ snterior wn wirlid g dichs datn eorreigands al dmbils
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD FOR EL IMSS ¥ “EL

FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUTPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

U3 cantorridad con o fispuests an e pemes g enirs paeealn de ERTCOL 1S i e EETHIR
an o grmsanto conbralo poan sas sveoy sn beste ol dado geerespeadiontn ol IMEIE, |s
andesiar g wirhod de qua Bicks Ealo eorracgoeds al Asbie patmenlel § peaslo & las a8
pereanzsdisias; par lo que prade protegarse ae susarsztar de feemandn eostdeacial

PRESENTE CONVENID, [IE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDG DEL TESTERMONO DE
L4 ESCRITURS PUBLICA WOMERC 11174 OE FECHA 0B DE AGOSTO DE 2017,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JUAN BAUTISTA FLORES SANCHEZ WNOTARID
PUBLICO NUMERD 114, DEL ESTAGD: DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO
FUBUCO DE LA PROPFIEDAD ¥ DE COMERCIO. EN EL FOLED MERCANTIL NUMERD
M1 DE FECHA 06 DE DICEEMBRE DE 2016 MANIFIEATO “BAJD PROTESTA DE
BECIR VERDAD®, JUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGLINA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

GERMAN AVILA TORRES CC DOMICILIC

25 Sl DBJETO SOCIAL ENTRE OTROS CORRESPONDE A PROPORCIONAR SERVICIOS
DE SALUD ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE NEFROLOGIA, BASADOS EN LOS
ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ATENCICON DE PACIENTES A TRAVES DE UN EQUIPO
MULTINCIPLINARIO:. POR LO GUE CLENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERDS
TECHICOS. ADMIMISTRATIVOS ¥ HUMANGS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINDS ¥
CONDICIONES QLE SE ESTIPULAM EN EL PRESENTE CONVENID

26 SERNALA COMOD DOMICILIO LEGAL PARA T L TOS ERTW]
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADD EN

3. “EL PARTICIPANTE C" DECLARA QUE
3.1 CENTRO DE MAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

a2 ES UNMA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICAMAS, SEGUN COMNSTA EN EL TESTIMDNIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD
7,054 DE FECHA 10 DE ABRIL DEL 2000, CTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
TALAVERA SANCHEZ NOTARID PUBLICC MUMERD 50, DEL DISTRITD FEDERAL
ACTUALMETE CIUDAD BE MEXMCO Y DEL PATRIMONID INMOBILIARID FEDERAL, E
INSCRITA EM EL REGISTRC FUBLICO: DE LA PROPIEDAD Y. DE COMERCIC, BAKD EL
FOLEY MERCANTIL 262,707 DE FECHA 09'DE MAYD DE 2000, EM LA CIUDAD DE MEXICO

EL ACTA CONSTITUTIVA DE L SOCIEDAD 31 HA TENIDG REFORMAS ¥ MODIFICACIONES —F‘EE‘-,.
[ o

MOTIVG POR EL CUAL A CONTINUACION SE INDICA- NUMERD ¥ FECHA DE LAS— T

ESCRITURAS EM LAS QUE CONSTE EL ACTA COMSTITUTIVA Y EN SU CASO, SUS

REFORMAS O MODIFICACIONES SERALANDO, NOMERE NUMERD ¥ CIREUNSCRIPCION

DEL NOTARIO © FEDATARIO PURLICO ANTE GUIEN SF HAYA OTORGADO.

ACTA DE PROTOCOLIZACION NUMERD 83425 (SESENTA Y OCEO MIL CUATROCIENTOS
VEINTICINGD) DE FECHA 30 (VEINTE) DE ABRIL DE 2021 (D03 MIL VEINTILUND) ANTE EL
LICENCIADO ARTURC. TALAVERA AUTRIILE. TITULAR DE LA NOTARIA NUMERD 122
ICIENTO VEITIDOSS, CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MEXHO

LOS NOMBRES DE 5U5 SOCIOES0N.

M smlisrmiclal e b diprinssn sn ol ARSEUTNRSERABCINEN, b |« TFTAIF, un o i it o Syt e ¢ RIS
prziama “:"'n':tm teats fos “d“;.d"h"“::;: Ww it prmpaadn esbeabe | im et e o0 it o dds eerriam Bt of (EENTER AL
ENFREZA I . LS s i TR, alifin i 3 b wtrier wn vkl i g ke il perepes @ iwin
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Tiv mntermutad oo n dagimstn an o RSNG00 FRACCREN I, Ar 12 {5TIP, oo of F DE EQUFPAMIENTO, S.A DECV.

n-m: ety 3 nsta o dzrn carrementiete: < REBISTRL PATROAAL INSS -

; "rd ﬁ s detes datod. exerspanden ol
miria pirrn:mﬂl |'r|w|rh e las 1 mi o o passhen prgmgarsn m aud

eucerater £8 irdormatizn oddaecd

33 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS ancmEmEmL DE
CONTRIBUYEWTES NUMERC CDAGMM10 2C8 ¥ R ANTE EL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO 80ctal NuMeRC

34 SU REPRESENTANMTE LEGAL LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ CON EL CARACTER YA
MENCIONADD. CUENTA CON LAS FACLULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIER EL
PREYENTE CONVEMIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMOMID DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,777 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE OEL LIC. LUIS RICARDO DUARTE GUERRA NOTARID PUBLICO
NUMERG 24, DEL LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERD 262,707 DE FECHA 0F
DE FEBRERC DE 2024, MANFIESTD “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", GUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS
EM r[ OFRMA ALGLIMA, & LA FECHA EN OUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDHCD

35 SU QBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE LA DE PRESTAR EN FORMA
DIRECTA O POR CONDUCTO DE TERCEROS, TODO TIPO DE SERVICIOS DE SALUD
@UE, DE CONFORMIDAD COM LA LEY GENERAL DE SALUD, PUEDAN PRESTAR
PERSONAS FISICAS ¥ MORALES DE CARACTER PRIVADO, ENTRE LOS QUE SE
INCLUYE. LA ADMIMISTRACION Y OPERACION DE CLIMICAS DE SALUD,
CONSULTORIOS MEDCOS, HOSPITALES ¥ LABORATORIOS DE AMALISIS _lltmcﬂs
ENTRE OTROS, INCLUYENDO PRESTAR SERVICHD DE HEMODHALISIS ¥
HEMODIAFILTRACION, ASI COMO TODOS LOS SERVICIOS DERIVADOS DE
REFROLOGIA, POR LOGUE CUENTA COM LOS RECURSOS FINANCIERDS, TECNICDS,
ADMIMISTRATIVOS ¥ HUMANDS PARA CBLIGARIE, EM LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES
(JIJE SE ESTIPUALAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

1%
LAS TRES PARTES CONFORMAN LA PARTICIPACKON COMIUMNTA PARA LA PRESENTACION
DE PROPUESTAS EN EL PRESENTE CONVEMIO.

4. “LASPARTES" DECLARAN GUE

44 CONOCEN LOS REQUISITOR ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A
LA LICITACHIN PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL MG LA-S0-GYR-050G YROZ4-N-101-
2025,

4.2 MANIFIEQTAN U CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIC, COM EL
OBJETO DOE PARTICIFAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANCE]
PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA /
CONVOCATORIA DE LA LICITACION ¥ CON LO DISPUESTD EN LOS ARTICULDS 45, DE U
LA LEY OE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICHHS DEL SECTOR PUBLICG Y

Pher, immimilrmmr s iBoigl sousan lai shom prinsprstin, anin il SRR L Rl T B S . l"
an &l prozents conktrelzs p o=n sux anexes =6 fexis @i duloc correxpondients sl DUEIERIE, ic
mnisrinr apr wirtud s gua diche dwin cerrezpanda =l imblie petrimoniel 7 prizveds #s IBx
pearcanaE fixica®. por In que puads profegares spn o ceractfear de intarmacino cantidanciml.
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EXPUESTO LOANTERIOR LAS PARTES OTORGAN LAS SIGLIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.- DEJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA™

“LAS PARTES"™ CONVIEWMEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECHIZOS, LEGALES
ADMINISTRATIVOS, ECON OMICDS ¥ FINANCIERDS PARA PRESENTAR PROPOSICIIN
TECHICA ¥ ECCRIOMICA EM LA LICITACION PUBLICA ELECTROMICA MACIDNAL Mo, LA-50-
GYR-050GYRO24-N-104-2025, HOSPITAL GENERAL REGIONAL 251 (PARTIDA 4) ¥ EN CASD
OE SER ADJUDICATARICH DEL. CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETD
CEL CONVENIO CON LA PARTICIFACKOMN SIGLUIENTE.

PARTICIPANTE “A": S5E DBLIGA A LA PRESTACIDN DEL SERVICIO SUBROGADD DE
HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD COM LAS ESPECIFICACIONES ESTIFULADAS EN LA
LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA MACIONAL Moo LASO.GYRD50GYROZ4N-101.2025
PARA LA COMTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS
PACIENTES DEL INSTITUTO ADSCRITOH A1 HOSPMTAL GENERAL REGIONAL 251 DEL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIOMAL ESTADOD DE
MEXICO POMIENTE. ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UMIDAD MEDICA DE 54
PROPIEDAD DEMORMINADA:

1. "UNIDAD SERME METEPEC™ CON DORMAICHIC AV PING SUAREZ Mo 2127, COLOMIA
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS. MUNICIFIO DE METEFEC, ESTADOD DE MEXICO,
C.P-50190

LAD GUE CUENTAN COM AREAS FIRICAS ADECUIADAS A L4 MORMA OFICIAL MEXETANS
HO 003- 83A3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS, PERSOMNAL MEDICD ¥ DE
ENFERMERLS SUFICIENTE ¥ CALIFICADD. EQUIPCR DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥
FUNCIONANDD EN CANTIDADES MINBMAS DE 45 MAQUANAS CON CAPACIDAD DE
ATERCION MEDH:A DE 360 PACIENTES EN 4 TURNCS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAZ DE
LUMES A SARADG IMCLUSO DlAS FESTIVOS EQUIPADA CON_ SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA NFMT'PSCI MEDICO ADMINESTRATIVD COM
VINCLLACION CON EL SISTEMA DE MENSAJEREA HLT DEL MASS. CON CONTRATD
VIGENTE DE SERVICKIS DE LABORATORIO CLIMICO ¥ DE GABINETE DE ToMA DE
MUESTRAS OE AGUA FISICO-OLIMICO ¥ BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTIZRA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMAPLIMIENTO DE SERVICICS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURS DE SERVICHES, TOMARNDC "
ENCLUENTA EL CRECIMIENTS AMUAL EN LA POBLACKIN DEL INSTITUTO GUE REGUIERE
DE MEMOCHALISIS DEL 10% EN LOS TERMING Y CONDICIONES DE LA PRESEMTE
FARTICIFATION CORNSUNTA

PARTICIPANTE "H™. SE DBLIGA A LA PRESTACIMN DEL SERVICID SUBROGADO DE
HEMCDIALISIS DE CONFORMIDAD COM LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EM LA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL Mo LA-50-GYR-D50GYRO24.-N-101-2025
FARA LA CONTRATACION DEL SERVICID DE HEMOMALIZIS SUBROGADS FARAS LOS i
PACIENTES DEL INSTITUTT ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL REGIOMAL 251 DEL J
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADODE |
MEXICO PONIENTE. ATENCIOH MEDECA UE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE 5U i
PROPIEDAD DEMCRINADA:



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAB MK No:

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gsagyRozanioias-6o4-80

CONTRATO aal L

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD PO EL IMGS ¥ “EL

PROVEEDOR™ BERVICRDS
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2 "SERVICION ESPECIALIFADOS EN NEFROILOGIA TOWUCA, §.C, SUCURSAL METEPEC"
COM DOMICILED EN BOULEVAR TOLUCA METEFEC N0 455 NORTE. COLONIA HIFICO,
MUNKCIPIC DE METEPEC. ESTADD DE MEXICO. C P 52156

LAS CIUE CUENTAN GOM AREAR FISIOAS ADECUADIAS A Lh MORMA OFICIAL MEXICANA
WO 003- SEA3-2010 FARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; AL MEDICDH ¥ DE
EMFERMERLY BUFICIENTE ¥ CALIFICADD. EQUIFGS AF HEMGDIALISIS INETALADOS ¥
FUNCIONANDED EN CAMTIDADES MIMNBMAS DE 50 MAGLINAS CON CAPACIDAD DE
ATERCHIN MEDIC A DIE 400 PACIENTES EM 4 TURNOA, EX SESIONES DF 3 A 4 HORAS DE
LUMES A SABADD INCLUSC [ias FESTIVOSE, ECGUIFADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTO N AGLIA, SISTEMA INFORMATICD MEDICD ADMIMISTRATIVG G0N
VINCLILACION CON EL SIATEMA DE MENS HLT GEL IMES, CON CONTRATO
VHRENTE DE SEnmeIm OF LABORATORIO CLINICO ¥ DE GABINETE 0E TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA MIEICO-0uMI0D ¥ DACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUC TUMRA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR FL 100% [FL CUMPLRMEENTD DF BRRVICION
CORRESPOMDIENTES A LA DEMAKDA EXIGTENTE ¥ FUTLIRA DE SERVICIOE, TOMANDC
EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACIGN DEL INSTITUTO QUE REQUERE
DE MEMOCIALIZIS OEL 10% EN LOE TERMING ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION COMJLNTA

PARRTICIPANTE “Cr SE UBLIGS A LA PRESTAGION DEL SERVICIO SUBROGADG DE
HEHI‘.‘II‘JIM.ISIE_ OE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACKINES ESTIPULADAS EN LA
LICITACK N PUBLICA ELECTRONKA MATIONAL No. LASOGYR O50GYROM N 101 A5
PARA LA CmmﬁTﬂE;ﬂN DEL SERVIECKD DE HEMOOHALIDES SLIBRC3ADA PARA LOS
FACIENTES DEL INSTITUTO ADSCRITOS AL HOSIMTAL GENERAL REGIOMAL 251 DEL
ORGAND DE OPERACION ADMMISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADG DE
MEXICO PONIENTE. ATENGCION MEDICA GUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE 5U
PROPIEDAD DENCMINADA:

1 “UNIDAD CERIASA TOLUCA™ COMN DOMICILIO AV IRSTITUTE LITERARIC Mo 408,
COLONIA GO0 DE MATO, TOLUCA, ESTADD DE MEXICD, £ F 50060

LAS OUE CUENTAN COM AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MERICANA

NG 003- SSA3-2010 FARA LA PRACTICA DE HEMODIALIOS: PERSDNAL MEDICO ¥ OE
EMFERMERIA SUFKIIENTE ¥ CALIFICADC:. EQUIFDE DE HEMODIALISIE METALADDS ¥
FLNCKINANDC BN CANTIDADES MINMMAS OF 50 MAQUINAS CON CAPACIDAD OE ;-—,N
ATENCION MEDICA DE 400 PACIENTES BN o TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE A
LUNES A SABADD INCLUBD DIAS FESTIVOS, COUIPADA CON SIBTEMAS DE ——s——2
TRATAMIENTO DE AGLIA. SISTEMA INFORMATICO MEDICO SOMIMISTRATIVG  COM
VINCULACION CON FL SISTEMA DE MENSASERIA HLT DEL WSS, CON CONTRATO

YESEMTE DE SERVICIOS DE LABORATOMIO CLINICO ¥ DE GABINETE OE TOMA DE

MUESTRAS DE AGUA FIBICO-QUIMICD ¥ BASTERIOLOSKSOS CUVA INFRAESTRUCTURA

LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CLAWPLIMEENTD DE SERVICIOS-
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTERTE Y FUTURA DFE SERVICIOS. TOMANDD

EM CLENTA E: CRECIMIENTD ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTTTUTO QUE REQLUERE

DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMING ¥ COMOICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACKIN COMJUNTA

SEGUNDA.. REPRESENTANTE COMUN ¥ DBELIGADD SOLIDARIC

"LAS PARTES™ ACEFTAN F'Hl; NTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN
AL C. ALRERTOQ G NDEZ, REFRESENTAMTE LEGAL DF SERVICIOS
MEHCOS ¥ DE EWFAIEHIE SA DE CV. A3l COMO EL SENALAMIENTO DE UN (|}
DOMICHID COMIM DEL CONSORCIADG PARA QIR ¥ RECIRIA. TODA CLASE DF

a7

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
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HOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTCS, EL UBICADD EN AVEMIDA PIND SUAREZ No 2027,
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, CP 52140 A
TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE FODER AMPLED Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIGNADD CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONGMICA EN FL PROCEDIMIENTO DE LICITACIGMN, A3] COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES

ASIMISMO. CONVIENEM ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALGUIER RESPOMSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO
OE LAS QBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL
CONTRATZOUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN COM EL INSTITUTC MEXICAND
DEL SEGURC SOCIAL (IMSS), DERMADD DEL PROCEDIMIENTD DE CONTRATACION GE LA
LICTACION PUBLICA ELECTRGNEDA NACIONAL Noo LA-S0-GYR-050GYROZ4-N-101.-2025
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMOMALISIS SUBROGADA. ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EM RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES OUE SE
FRESENTEN ¥, EM SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RESFECTIVD

TERCERA.. DEL CCBRO DE LAS FACTURAS

“LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE. QUE “EL PARTICIPANTE A" CUIEN SERA EL
UNICD FACULTADD PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIC OUE SE PRESTE
COK MOTIVO DEL CONTRATD QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NACIONAL No. LA-SI-GYH-050GYROZE-N-101-2025 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICID
DE HEMODNALISIS SUBROGADA.

CUARTA.- VIGENCIA.

"LAS PARTES™ CONVIENEN. EN QUE LA MIGENCIA DEL PRESENTE CONVENID-SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTC DE LA LICITACION
FUBLICA ELECTRONICA NACIONAL Hoo LASD.GYR.OS0GYROZ4-N-101.2025 PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMOIMALISIS SUBROGADA, INCLUYENDO, EN BL
GAS0, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, B PLAZD QUE SE ESTIFULE EN
ESTE ¥ EL QUE PUDIERA RESLLTAR DE CONVENIOS DE MOLRFICACION

GUINTA.- ODBLIGACIONES

“LAS PARTES" CONVIENEN EN OUE ENEL SUPUESTODE QUE CUALOUERA DE ELLAS QLE
SE DECLAHE EN QUIEERA O EN SUSPENSION DE PAGDS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBUGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEFTA Y. 5E
OELIGA EXPRESAMENTE 4 RESPONDER SOLIDARIS COM LAS  OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR. .,

“LAE PARTES™ ACEFTAN EL PRESENTE CONVENID, EN EL BUPUESTO DE QUE SE

ADJUDHCUE EL CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION
COMJUNTA, EL PRESENTE CONVENID FORMARA PARTE DEL CONTRATD RESPECTIVO,
DERERA CONSTAR EN ESCRITURA PLIBLICA, CUANDD LINICAMENTE SEA FIRMADG POR EL
REPRESENTANTE COMUN. SALVO QUE EL CONTRATC SEA FIRMADD POR TODAS LAS
PERSONAS CGLE INTEGRAM LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION COMILNTA
0 POR SUS5 REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LD INDRVIDUAL, DEBERAN
ACREDITAR 5L RESFECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APQDERADO LEGAL DE LA NUEYA
SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS FERSOMNAS QUE INTEGRAN LA AGRLPACION
QUE FORMULO LA PRDFDBFCI&N.CCH\.IJLIN TA, ANTES OE LA FECHA FLIADA PARA LA FIRMA
DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUMICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVYOCANTE
POR HCHAS PERSOMNAS O POR SU APODERADD LEGAL -AL MOMENTO DE DARSE A
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486

COMOCER EL FALLD O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDD QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR "LAS PARTES® ¥ ENTERADOS DE SU
ALCANCE ¥ EFECTOS LEGALES, ACEFTANDD DQUE NO EXISTIO ERROR, DOLC, VIOLENTIA
CMALAFE LD RATIFICAN ¥ FIRMAN. DE CONFORMDAD EN LA CIUDAD DE MEXICT, EL DX
01 DE DCTUBERE DE 2025

‘F.IHPARTI(;PMTE A" “EL PARTICIPANTE B™
; A
L h AR
| 1 = —"l-‘i — ',
) o= ' el
ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ GERMAMN AVILA TORRES
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
EQUIPAMIENTO 5.A. DE C.V. EN NEFROLOGEA TOLUCA, 5.C.
“EL PARTICIPANTE C"

..a-"-"":,.f.'-'-di.- "T__.-.a
e
Lt
£ & |

LIC. HECTOR ALVAREZ
CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DMAGNOSTICO
ANGELES, 5.A. DE C.W
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ANEXO 7 {Sigte)
ANEXOS TECNICOS

Anexo T 0 (T-cero)

ﬁ Serviclos Madicos v de Equipamianta, 5.A. de C.V.
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M

Servicios Médicos y do Equipamionto, S A, de C.V.

ZERME

S MIRJIFRS 0 Nan

SERME METEPELC OFERTA 45 EQUIPOS PARA LA ATEMCION D€ PACIENTES DEL HOR Mo 220
HERME METEPEC OFERTA &3 EOUIPDS PARA LA ATENCIONM DE PACTENTES DEL HOR Ne 251
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A
. CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CW.
Haspital Angeles
EENTRO BE IAGHSSTICD
Anexo TO {T-oero)
. ) Ofarta Tiesica
LICITACION PUBLICA ELECTROMICA NACIONAL Mo, LA-GD-0S0GYRE-N-101-2025, PARA,
LA CONTRATACION DEL “SERVICID MEDICO DE HEMODIAL SIS SUBROGADA"
e ntificaciin e la Unidad de Hemodidlise Subrogada
Liitante: CENTRO DE IMAGHOSTICO ANGELES, S.ADE C.V.
s
Liniedad do Hemodifilsls . =
Subrogaria Wimidad de Hemodislisis Tolucs
- inatituto Lignranio 400, Coloma 5 de Mayo,
Dnmaciieo:
; C.P.: 50000 |
Teddh 55 11015400 Exn  HE23
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CONTRATO =al Mo

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL AL 10 2 TR

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | papcyRossninizsoid.o0

CONTRATO COMPRAE MX Noo

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

— FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUTPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

A .

CENTRO DE DIAGMOSTICO ANGELES, S.A DEC.V.
Hospital Angelas

CENTRO 0% DIAGN D STICG

Anewn T8 (Topral
Servicins .
Servicios al pacientes
E servicio inchrpe: Si L
Colpeatitn de Booeso vasculir pSrmanerile y muanbsnerks Bincional X
mhdumdeﬂnmrhmhﬂ' cidisd eoicilads X
Senvicios de trasiado 51 ] Propin Submgado |
Cujenta con sereso de iasiagg on ambulancia & X
Oiros Sedvicios Si M
El 4768 08 MBSO 83 CONSCOMNS oM SMmi-restnngida (zona gna) x
Cauemita oo las areas Imraesirochurs, Equapamaesnho y Sumnsin® ded presere documento, sn apego ¥
2 Ex NOMDOL 3330010, Para s prachicade lahemodialsis®.
Sa cumplo con maukad0s oF onalibes bacEnmogcos dentn Ge o8 paramatros Dor i "
MCI-E0 355432010
Sa cumple con resuRidos de analiss gumicos deéntm de Jos paramelnos solicilsdes por i NOM. ¥
D03-55A3-2N0 ;'
Reprooest de Dislizsdares. X
Cordar con v sistema d= mformaoon que incoya datos dinicos y adminsta fivos. como mimmos %
(e eslnbie cidos e la ETIMS S 5640-023 - 004. '
Wi Whmamae |
Re-queridas pars | Reqpsiozs para
Rerpumsimiandn Hesruwliah wiv
Unidaed il IS5 Brwwn T1 | por parGda o tu | por partida sl su
Sanaiies hawrar i ds Few min de
el ok fle 3 | abemisbn o e 5
N Buriics T,
Tisberjmciins ) 36 o TEBliafo |
Tipo i M Loovpaaicl il M iz pos MK por
MU -
1
EDC.DEMEL FTE | WoR 220¢ | TOLUCADE LERDO | 102 km 35, B4 183 1 k |
EDC.DEMEXL FTE | HGR 251 (%) METEPEC B.¥2km yIEae | 173 04
Tortad g | 158 214
L3 Livoad 0 CEDUAGA TS0t FEHGSa £5 M 23U INIE FT3 ANO0N 3 Fi ol HEH 270
L3 Unedaed 8 CECUASA Todua, asgas 4 AT ATHION 3 ORT ol R 25T,

= EL SERWGC SE OIDHCASS EN MARTICAMCION CORAMILE CON LAY UMDADES QUE OFERTE EL PAOTICIMANTE &, LA
EMPAESA BEHVICIDE MEMCOE ¥ OF SOUIPAMENTO, SA 0E &

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATD DAl
BEMN/ZS 101002085
CONTRATO COMPRAE MX Noo
DHFGYREIAN 1012 5-004-00

Mo

CELEBRADO FOR EL M55 ¥ “EL
PROVEEDCR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTG, 5.A. DE C.¥.

I\ -
= CENTRO DE DIAGNOSTICO AMGELES, 5.A. DE CV.
Hospital Angeles
CENTRO D DIAGHASTICO
Anexa T & (T-ceraf
Heormmiativided
Anasar copia legible de la documentacdn gue ee 2affala @ continuaciin
8i No Hiimera de Folio
| Aviso de Funcionamaento HiA
Licencia Sanitaria i 2ASHC B DA
Responsabie Sanitario  Hombre Himero de Folie |
[ |a Limdnd de Hemodiahss ALICIA ROGEL MILLAN TXI00ST1IS0NT I

MNambie y Firma del Cirector oe 18 Unidad oe Hemockalines:

Fegha: D6 g octubre de X225

4 _r_'

i

|
i

DRA. ALICIS ROGEL MILLAN
DIRECTOR UNIDAD DE HEMODEALISIS TOHL LACA

Liedasién Publica Elecirinies hiacionsd Ho. LA-SILGYR-DSDE Y RO N-101-2025, pora ia contralaedn ded
Sanvico Mo de Hemodidiss Subrogada

L)

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATD SAl Mo

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL =
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gascvmszaninizssosso

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL M35 ¥ EL

PFROYEEDOR™ BERVICIDS MEDICOS
¥ DE EQUTPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

Angxo TO (T<erc) PROPUESTA TECNICA

Anexo TO (T-cero)
Lichacidn Pdblica Electrénica Macional Mo. LA-50-GYR-050GYRO2Z4-N-101-2025

Identificacion de la Unidad de Hemodislizia
Licitants: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA 5.C.
BOrICIS 5 pUCIMILEd0s o1 NETToIDgin
Uinddad de Hamodiblisls Subrogada Toluca 8.C Bucursal Matopec
CP: _52156 |
Ext
Muoniec| oD egacson: METEFEC Estado: _MEXICO
Hororko do Abonchen: 06:00 A J2:00 Hra
Hembra Medice NN _Dr. Gormén Aviks Tomes
Mmoo de Céduka Profesional -
Unidad de Homcialiaks Subrogada Totnl m* Ba ubica dentro da un Hospital
a} Metos Cusdradis dall drea de iratemisnto de Hemodislisis BAB.00 M2 i Mo X
(Emixad cope dal cragquls dal Sred
i Maguinas de Hemadialisls
okl Boro positivo Saro mogathve
b Misreaig d8 ] unas da Hemosdiiss Tn 1 80
Eguipamianic Msrea gl Madsls (&)
Maguina de Hemodiallals B-Braun DIALCG PLUS
Sisterra o ratamismio de sgua JP Water Quality JPW 401 2000-01
Eruipo de reprocssamianio automiaticn
o dhazadon (BN Ca5 B usara) NOAFLIGA MITARLICA
Cunnis con:
Carificatidn'procasp de carificacion por al Corsejo de Salubridad | -
Gisnaral {Anexar documento) | B
Cartificado Mo. MU EC-24015-155
Nivel de Madurez: Fase 2, Etapa 3
CERTIFICADA |
Ou confoemmilod v fu llsousie om ol seime s O G e G0 de U ERTIDUL D ik e i LiTass.
em ol prowenbid conbrale § cm o sue oRcoxow b Llewloa doley corrcependlembos o lu
PRI al =Ha | WEETEEE, 0 TR T b il wiriool o W hinrdy ey LTI

e ntapraaddonm ol o parbevnsial g eerwondm b s pebesammatss Flsirtie. pone L oo oo
S et ey o e e s s Bt Tl oo o s oo, | kot o M s ]




CONTRATO Bal Mo

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psacvrozantnt25-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

f. 177
CERNET O
Anexa T 0 (T-cero) SENETO
Sarvicios
Serviclos al pacients
El sarvicio incluye: 5l Ho
Colocacian de acceso vascular permanenia y manbenaerdo funcional X
!
Sarvicios de rasiade 5i Mo | Proplo | Subrogado |
Cimants con sandcio de irasiado an ambulancis X !
Otros Sarviclos 5i Ho
El drea de fratamiento es considerada como semi-nestringida (zona gns) X
Cumnta con las dreas Infraestructure. Equipamiento v Summistng” ded presents documento, an apeago X
& la NOM-003-55A3-2010, "Para ka prictica de |a hemodidlisis”
S CLMpEe 0N reautacos de analsis bachenologicos dentro de 08 pardmedtnos soliciledes por la x
NOM-3-55A3-2010.
Sa cumpis con resultados de andbsis quimicos dentro de los pardmaires solickados. por | NOM003- x
S3A3-2010.
Raproceso da Dhalzacores. X
Conlar con un sigbema de informacion gue incluya datos dinicos y adrminisirativos, cofmo minimoes los ¥
galabhacdos an i ETIMSS 5640-023-004.
Waquinas v
mﬂw‘“ Requeridas para
Requerimisnio Rilisis Hemodidlisis por
Unigad de! IM35 Anexo T1 Fida sl panida s su
Soalanes P s & horars te
Digtancia
Dwlagacian {iom} e e lunclnnuﬂu 5
3 tumos
936 laho 1560fafho
SEEI0nNes Sexiones
Tipo y Mimaero | Localidad Maximo minkmo por | méiximas por aho
i fid
Edo. de Méx, Toluca de
Pia. HGR 120 168 35,604 183 110
W - HGR 281 Motapec 567 33,698 173 104
Total: 69,300 356 Fatl

T

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | papcyRozen1ni2s-604-o0

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.4. DE C.¥.

{ 178

Anexo TO (T-cero)

Himero de Falie

COMPRISEM-AF-0020- |
Aviso de Funcionambama X H018
Licancly Sanitars ! 23-SH-15-054-0001
Responsable Sanitans Hambre Numero de Folia
Ds la Unidad de Hamaodiblials Dir. Gearrrdn Avila Torres Z2330051 250011

Facha: 06 DE OCTUBRE DE 1025

Mombng ¥ cango del médico responsable de 8 Linidad de Hemodidlisis:

DR GERMAM AVILA TORRES

Firma dal Director de la Unidad da Hemodasais: . o

ATENTAMENTE
Y
L-f._},é- E I"},‘I

_ 4T

Dir. Garman Avila Tarmes
Representante Legal

Servicios Especializados en Mefr ia Toluca, 5.C
Metepac, Estado de México, a 06 de octuboe dal 2025

AFUPPLAINA LA LUPE ADAD | ChIMIEN W T SR AT WP



CONTRATO Bal Mo

W, ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL bl —
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gascvRezaninizs-s040
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE “CELESRADO FOR EL IS5 ¥ L
e PFROVEEDDOR™ SERVICIDS MEDICOS

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Aremo TET-::r:-: f=rta Técnica

Anexo T (T-cera)
Identilicacidn de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licivante:

Unidad da Hemadialisis Subragada

Domicilio:
C.P.:
Teléfana: Ewe:
llunieiplqj’l:lilnga:l&n: Estada:

Horario de Arencidn:
ARl

Nembre Médics Nefréloge:
MNumers de Cedula Profesional

Se uhica dentro de un

Unidad de Hemadidlisls Subregada Togal m? Hespital

& Metros Cusdrados del sres de tratamiento de Hemodialisis S No
[amaxar copia del crogues del area lg'lb:l

Maguinas de Hemaodialisis

e

Total 5 i
oA ero posirive negarive

bl Nirmers de magquimas de Hermodhaleis

Equipamibenta Marca {s): Madelo (s):

Maguina de Hermothahzis

Sistemnia de tratemisento de agus

Equipo de regrodesamients
automatico de dializadores (en caso
di= usario)

Cuenta con:

Lerulicacion/proceso de certdicatiin por o Lonsejo de Salubndad

General {Anesar documenta) Ma Certificada

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bal Mo
: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TS DO S i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psacvrozantnt25-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Anexo TO (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si Ma
Colocacién de acceso vasaular permanente y mantenerlo funcional
Realizaodn de estedies de laboratoric con |a penedicidad solicitada
| Servicles de raslade I 5 Ne | Prepla | Subregads
Cu=nts con servicio de traslado =n ambulancis
Dtros Servicios i Mo
El area de tratamiento es consderada como semi-resiingida [zona gris)
Cuenta con las areas Infrasstructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego & ls NMOM-003-5543-2010, “Pars ls practica de la hemodialesis".
Se qumnple con resultados de andbisis bactenobbgoos dentro de los pardmetros seliotados por
Iz MOR-003-55A3-2000.
Se cumplie con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmeoros solicitados por la
WO S- 55A3- 2010
Reprocese de Dializadores.
Contar con un sistema de informacidn gue incluya datos dinicos y administratives, conmo
minimos los establecidos en la ETIMSS S5640-023-004.
Maguinas Maquinas
Requeridas Requeridas
S g para para
Requerimiento g wis s AP
Unicae dal IMES Anewa T4 HEI'I'IﬂdI.ﬂlllll. Hl.'r!'ludl_ﬂllll!-
AR, por partida si | por partida si
Delegacicn Distancia su herario de | su horarle de
& (k) atencidn e de | atencidn es de
3 wrnes 5 turnes
| 936 [aiio 1560/ afic
i Sesi
Tipo y Numero | Localidad Maximo !-E?H)I'Iﬂ - .“n“u'
ITUIMImS par Mmaximas por
| mégquina _afie
|
Teral:

]

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO Bl Mo
SEMN/ZN 1610020085

CONTRATO COMPRAE MX HNou
DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Anexo TO (T-cero)

Nermatividad

Anexar copia legible de la documantacdn gque se sefiala 8 continuacdn.

Nao

Mimere de Falia

BAviso de Funcionamienta

Licencia Sanitaria

Responsable Sanicaria Mambre

Nimere de Falia

D la Unidad de Hemedidlisis

Fecha:

Momibre y carge del médico responsable de la Unidad de Hemadilisis:

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bal Moo

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g e
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psacvrozantnt25-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADG POR £L M58 ¥ “EL

FROVEEDNOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Instrucciones de llenado del Formato de ldentificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada, parte del
Anexo T O (T-cer)

Instrucciones de Henado:

1. Debers anotar el nombre del botante y el nombre de la unidad de Hemedighsis Subrogada exsctamente
come aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiente o en la (2dula del Registro Federal de
Contribuye=ntes, El domicilic debe ser proporconado d= forma complets, ncuyendo ndmero =xctenior,
chidigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y emre calles, para una mejor ubicacién del mismao.

2 Anatar el nomire completa del Médico Mefrdlego, Mumera de Cedula Profesional.

3. Debera anatar los metros cuadrados del drea gns, el nimers de maguinas de hemodialisis

4. Deberéd anotar lals) marcals) y modelo(s) del equipamizna.

g Marcar con una X 5 cuenta con “ceriificacitn | proceso de certificacén por el ran_r.e_ic- de salubndad
General” o "Me Certificado”.

6. Marcar com una X 5i los servicios al paciente incluyen o ne:

. Colacacidn de accese vasoular permanente y mantenerle funcional
b. Realizacidn de estudics de laboratorio con periodicedad soficiteda
T Marcar con una X la respuesta (Si) (Ma] (Propio) I:Eslhrngadn:l segin cumpla la afirmacidnt “Cuenta can
servicia de traslada en ambulancia®

4 Marcar com una X (53 [No) para las afirmaciones siguientes:

a. El drea de watamiento debers ser considerada dres sgmi-restongida (srea gris).

b. Cusnta con las dreas Infresstructurs, Equipamimnto y Suministro” del presente
doowmento, en apego & la NOM-003-55A3-2010, “Para la préctice de la hemodialisis™

c S cumple con resuliados de andlisis hnrrericshé-girn-: demire de los parﬁmmﬂﬁ
solicitados por la MOM-003-5543-2010

d. Se cumnple con resuliados de andlisis guimicos dentro de los pardmetros solicitados por
I MON-003-55A3-2010

e Reproceso de Dializadores

f. Cancar con un sistema de infarmacidn que iru:lu:,la datos dl'rﬁm:yadmirimrhrn:_ Comg

minimas kos establecidos en la ETIMSS 56840-023- 004,

G Anatar los requerninmientos del T1 en Sesiones [midximo) ¥ hacer el cilcule para las maguinas requeridas
por partida de Hemodidlisis de atuerdo a la siguiente formula: mdxime/936=hNimero de maguinas;
tambnén anotar la unidad del [M55 [Delegacidn, Tipo y ndmero, locabdad y distancia en km) La Distancs
corresponderd dentro de un radio d= distancia en kildmetros de la Unidad Médica a la que pretends
prestarse &l servicio

10, Angtar en “avise de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Saniaria, (5] {No). v el
Mirmero de folic.

11, Anatar en *fesponsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Nomero de folio.

12, Al Final Anotar la facha, Mombre del Director de b unédad de Hemadislisis

144
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CONTRATO =L Mo
SEMN/ZN 1610020085

.'i." INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL NIRRT ORI

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | papcyRozen1ni2s-604-o0
s

; REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEERADO POR EL IMS5 ¥ “EL
— FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTC, 3.A. DECY.

Anexs T u‘rﬂ:ern]
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licivanue:

@

Unidad de Hemediilisis Subrogada

C.P.:
Teléfana: Ext:
Municipio/Alcaldia Estado:
Haorario de Atencién:
Ty
\\‘*—" Mombre Médico Nefrdlogo:
Mimero de Cédula Profesional

5
HUnidad de Hemadialisis Subragada Total m? 5e ubica dentro de un Haspital

&) Metros Cuadrados del srea de tratamiento de 5 No
Hernodialisis (anexar copia del croguis ded &rea gris)

Maguinas de Hemodialisis

Tetal Serg positive Sere negative

b) Mimers de maquinas de Hemadislisis

4
I\'—‘{ Equipamienta Marea (s]: Medela {s):

Magquina de Hemodidlisis

Sisterna de tratamiento de agua

Equipe de reprocesamienin
automatics de dializadoresien caso de
usarlo)
e

C—"H
E_ﬂ"’l Cuenta cond

Certificacian/proceso de certificacian por =l Conssjo de Salubridad
General [Anexar documenta)

Na Cervhicada

L1}

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



> 5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
L ) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
F REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
SEMN/ZN 1610020085

CONTRATO COMPRAE MX HNou

DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Anexc T0 {T-cera)
Servicios

L
O Servicios al pu:l':n‘bl.-

El servicio incluye:

Colocanon de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Reslizacidn de estudios de laboratorio con |a pericdicidad solicicada

Servicios de traslado | si

| Mo | Propio | Subrogadeo |

| Cuenta con servics de raslado en ambulancia |

Otros Servicios

El drea de tratamiento es considerada como semi-resmingida (zona gris)

apeqgo & la NOM-003-5543-2010, “Para la practcs de la bemodiabsis®

Cuerta con las. Infraestructura, Bquipamsento y Suministro” del presente documenta, en

la MOA-003-5529- 207

Se cumple con resulados de andlisis bacteriolbgicos demtro de los pardmenr os solicnados por

FOAA-003-5545-201 0.

Se cumple con resultados de andlisis guimicos dentro de los pardmenros solidtados por la

Reprocess de Dializadores.

mimimos los establecidos =n la ETIMSS S640-023-004.,

Cantar con un sistema de infarmacion gue incluya dates elinicas y admanistratives, cama

Méguinas Méquinas
Requeridas Requeridas
Fﬂrﬂ Pd.rn
Hemodialisis | Hemodialisis

i i IS5
Lo dn . por partida 51 | por partida si
i ki Requerimiento : %
Delegacian Distancia H I su horario de | su horario de
e {km) Sesi atenciones | atenciones
anes de 3 turnes de 5 furnes
935 fano 1560 afio
Tipe y Nimera | Lacalidad A Sesionss
minima por | maximas por
PRI ano

COUHDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFARMIENTD




5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
SEMN/ZN 1610020085

CONTRATO COMPRAE MX HNou

DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Total:
Anexo T (T-cero)
Mormatividad
/-—-\JI Anexar copia legible de la documentacidn gue se seflala a contnuacidn
10
5i No Nimere de Falio
Avisa de Funcionamients
Licencia Sanitaria
G
Responsahle Sanitario MNombre Miamero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis

G

Mombre del ﬂ;|_1'__5131|: de la Unedad de Hemodsaliss®

Firma del Direcvor de la Unidad de Hemodidlisis:

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | papcyRozen1ni2s-604-o0

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 ¥ “EL
—— PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.4. DE C.¥.

Anexo T1

“Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodidlisis subrogada por partida™

. | sestomes
PARTIDAS DDAD TIFD NUMERD wiy | SESTONES MAX
4 | Edo.deMéx Pe. | HGR | 251 | 16848 | 33696

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

DG RI24N 012 5-004-00

Moo

CONTRATO COMPRAE MX HNou

CELEERADD POR EL INSE Y “EL

FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

ANEXOT-2

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiilisis

M/

13

Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.¥.

ZERME

Ser mogrea. o sakad

ANEXC T2 (T-dos)

“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E MEUMOS PARA HEMODUALISE"

A} LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMCHLALISIS: S-H-TEHIIE HEMOTIALISIS PARA

US0 EM NEOMATO, PECHATRICO Y ADAA

Metepes. Esindo de Mewico. a [ de actubre de 3004

Irtitudn Mexicanc del Segure Social
Organo de Operagién Adminkstrativa Desconoentrada
Regional Estado de Mexico Poamente

Coordinaidn de Ab

oy

Fressnis
HOMBRE SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA S0 EN NEOHNATO, PEDIATRICD ¥ ADLLTD
GEMERICD i
2 Hospitalizacicn

CLAVE: ESPECIALIDAD

5313400160 |(ES): | gL o e ol
Equipo paa el ratamignio de packenies con falla enal o con olros padocimenios que

Definickdn €56, |regquieran desimioaicaddn sanguinea ¥ eiminacidn de exceso de |iquides del orgarsmo
{utrallraciin) para LSo 8 Neonads, pedialrcs ¥ @dulo & iravds de lerepkes dalilicas

De=cripcitn Propussin del Lichanbs

Enuipo para o ralamianto do padenses oon fala rsnal
O oOf  OiME  pAdeCETSANIOE gl NGdqulanan
dedinlngicacbn dandulined ¥ eiminaciin dé sxcess de
ligiddos dal onganEma (ulrallinesdn) para uss &
neanalh, pedidlics y adulo a ligeds de berapias
dialficas.

Erquipsn para al Irélamienis da pacinies con Rl
ranal o con obos padecHMTIoS Que IDGUESTENn
deminiomichiann sanguinea ¥ ahminacinm da sacasg
g liguidcs del organsmo ulrafilacion) par uso
B neorato, pedalncs ¥ adulln & ireds de fompes
cldlcas.

S olarta;

Sa olara: Maguing de hamodialisis 40083 V10

Fegisto Sanilanc 2060E201 155A
Fokrpnpos: Fellobo Maguina de Hemodialisis
40028 W10

Marual 40085 W10 Maguing e Hemodaliaia
{instnacciones de uso)
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

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

ZERME

Sar megores en sabud

1.~ Maguina da homoddiss con lecnologia
banada o0 MEcroproGEsatann

1.~ Maquina de Hemodillisis Fresenius Medical Care
Madalo 40085 W10 con lecnoiogia Dasada en
mCropracesadons.

Aolerencia: Fobalo Maquira do Homodidisis s00ES
viD

Piigina: 2

2. Con capacsdad de administraciin oo datos a
rawis de un sstloma de cdmpuio.

- Con capacidad de adminisadin de datos @ rawls
o un sistema do cdmpulo (Sistema de bnformacidn

Relerancia; Manual 40085 Maguna de Hemodilizes
[Instricciones di uiol
Pagira: Archieo 355-362 | Manual 355-362

%, Que trabaje con bicartsonato en polvo, cartucha
4 &N soluciin {para uso no paremioral |

3 - Qume Irabaje oon bearbansin en polvo, carlucho o
&n soluckin [para uso no pananieral].

Aslorancia; Manual 40005 Waoguna de Hemadaliss
[Instrucciomns de Lma)
| Pl Archiben B0-275 | Marual 88275

4= Con control de pardmetros da:

4._: Con controd de pardmeatros de:

4.1 .- Tomparalies dol liguico dalleants denino dal
rargn oo 38 a 38 grados conligrados.

4

da 3% a 39 grados cantigrados

1.- Tempaaiura del liquido dialzante dento del rangs

Holerancia: Fololo Maquira de Homodigsis 40085
i

3
Aslorancia; Manual 40005 Waouina de Hemadalisls
[instrucciorses do uso)
Prigina: Archivo 318 | Mamual 218

4.2 - Flugo ded liguedo desiizants denitro del rango de
F00 & BOD mimin & mayor

300 a 800 mifmin.

2« Flujo cal liguide dislizanle dentro ded rango do

Raforencia: Fobols Maquina de Hamodiddais 40085
viD

Piigira: 3

Rolerencia: Manual 40085 Wigana de Hemodidlisis
[instrucciones do Lusa)
Prligira: Archieo 518 | Manual 318

4.3.- Fluio de sangre dentro dal rango de 15 midmin
a 800 mifmin.

S imiferin

3.- Flo e sanore dentro ded rango de 1% mismin a

[Fslerencla Folelo Maquina de Hemodiasks 20085 |
ViD

Pégina: 3
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

£T3

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

ZERME

B regoren o solud

PFeeloroncia; Manual 40085 Magura de Hemodidlisis
[Enstrucciones d wso)
Prigira: Anchivo 318 | Manual 318

4.4~ Nivel B0 bicarbonata programabie (parcial o
pai e bicarborale) surants ol procesn de
hamodidliss dentro dal rengo 28 a 40 mEqH o 28 4
40 mmoli a2 4 a 4 madkm.

4.4 - Nivel da bicarbonaln programable (parcial o parfi
& bicarbonalo | dunan be o process de hamodsliss.
dening dal rengo 26 a 40 mEg/ o 2Ea 40 mmello 2.4 4
4 mslom

Ralorancia; Folisdo Maquing de Hemodiakais $0085
win

Péginag; 3

Federancia; Manusl 40082 Magurs de Hemodiblizia
(Instrccitnss de wa)
Pégirsa: Archieo 317 | Marual 317

4.5.- Nivel B0 500 programabis duranie o process
o8 |a hamodisliss sentro del rengo de 130 & 150
mEg1d 130 &8 160 memoll o 128 & 15.7 malem.

4.5 -Miwal do sodit programabls duriinbs & proasss de i
hemodidlisia dantra ded rangd de 125 a 150 mEgH.

Relerencia; Folelo Maquina de Hemodialisks 20085
Wil

Péigira: 31

Redarancia: Manual 40085 Maguira de Hemodihlisls

(Enstrucciomes de ol
Pagina: Aschive 317 | Manual 397

4.8.- Skdama de confrod do la wirafiftracidn con asa
dentro del ranga de
0.0a 3o de 0.0 & dkg h.

4 6. Siorna Go conbrol oo la ulralitrackdn con Esa
derim del rango de O Gadlh

Rolorencia; Folisio Maquina de Homodiisis 20085
v

Pégina: 3

Feferancia; Manual 40085 Méguina de Hemodialisis
(Wnstruicciones de usa)

Piigina; Archibo 316 1| Manwal 316

4.7 - Sistema integrade de infusién para
anlicoaguincidn homba de hepanna da 05 miha §
mihL

Con un fuga de mdusidn dentro del o 01 mia
45 m&nwmﬂmm t.1 mmw

4.7 .- Sisteena inbagrade da infusidn pars anfioosgulscion
oria i hecading 0.5 mih 8 5 mil). Con uf o de
infusitn dentro dal rango do 3.1 mia 10 mih en
Incremeios da 0.1 mih.

Feterancia: Fallets Mbquina de Hemodisiais 40085

D

Piigira: 3

Roforancia; Manual 40085 Maguna de Homodidlisis

[Enstrucciones de uso)

Piigina Anchibo 115 320 | Manual 115330

5.~ Que cuerbe dentro del sistermna con slarmas
criticas:

- Cuie cusnie denbro del sistema con alarmas
criticas:
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CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

4 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL | CONTRATO COMPRAE MX Moo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psooyRoz4nt0125-004-00
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

216

Servicios Madicos ¥ de Equipamionto, 5.A. de C.V.

ZERME

Sor mogons en sakod

5.1 .- Presin arierial no s

Ruolerenca: Marual 40085 Maguina do Hemodidliss
§.1.- Pro=zisn arerial no invasiva {insihucciones da usa)

Péagina: Archive 338,342,343 | Manual 138,342 343

5.2« Detecior de aing

[ Rolorericia Mariial 20085 Maguina do Hemodisiss
8§ 2 - Detnotor de airs {Insinucciongs 08 usa)

Padgina: Archivo 183 | Manual 188

5.3~ Detecior da fugas Ssanpuinsss
Relorenco: Manual 20085 Maguina do Momoddliss
5.3« Dipdeotor do fisgas sanguinoas {Instnuociones da usa)

Pagina: frchive 186 | Manual 188

- Fantaila LCD o plasma o leonalogia supanor
itagraia a la

Rolerenca Foloio Maguna oo Hemooaliss 40005
V10

. . Paainac 1 v 2

8- Plﬂ::ﬂﬂ O DR MA O MONOIGEE SuDenian Referenca: Marual 20085 Maguing de Hemodisliss
irograca {Insimicoaonas o8 s

Pagina: Archivo 17,3729 | Manuad 17,37 39

7 - Con capackiad on ingresar sais lipos Oe parites |

dis 5ok
7.~ Con capackdad de ingresar al manos fes Raoferenda: Manoal 40085 Maguina do Hemodidliss:
lipos da parfiles de sodio {Irstnucchangs da usa)
Pagina: Archivo 126, 127 | Manuad 126, 127
B.- Con desplisgue an pantalla da: B.- Con despliegue on partalla de:

B.1.- Presdn srensl del circuio

Ralerenca Marcal 20085 Maguina do Hemodidliss
8.1.- Praaldn artarial dal circuilo {Inslruccaonos oa Usa)

| Pibgina: Archivo 40 | Manusl 40

8.2« Presidn venosa dol crcuito

8.2 - Proaitn venosa del circuits. Rakferernaa Maneal 40085 Maguing d6 Hamoddias
{Insirucciones de usal

Pagina: Archivo 40 | Manual 40

110
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATO COMPRAE MX HNou
DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
EDDR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.4, de C.V.

ZERME

S mejores o salud

8.3 - Prasidn iransmembrana.

8.3~ Prasiin transmambrana

Referenca: Manual 0085 Maguina de Hamodidises
{irstrucciones da usa)

Paginac Archive 40 | Manual 40

8.4 - Fluje dé liguida dialkizants.

8.4 - Flujo de liquido dializants

Referenca: Marual 40085 Maguina de Haemodidisis
{Irsificoitned 08 1ubd)
Papina: Archive 53 | Manual 53

8.5 Flujp de sangne.

8.5 - Flujo di sangre (slectiva)

Reberenda: Marual 40085 Mbguing de Hamodisliag
{Irefrucoiones o8 usa)
Pagina: Archive 2504047 | Manual 268 40,47

8.6 - Tasa da infuskin da heparina

8.7 - Tasa do uirafBraciin

B.6.- Tasa oa inkusiin de haparina

Referance: Manual 40085 Maguing de Hemodidiises
{Irsfrucaones da usa)
Paginac Archivo BE 45 | Marual 86,45

8.7.- Tasa de ultrafilraciin.

Redoronca: Manual 0085 Pdguina do Homodidice:
{Irsfrucosones da usa)
Pagina Archive 55 | Manual 55

8.8 - Concuciiviosd del dializania

8. B~ Condudividid del dializmsnis.

Roferencia. Manual 40085 Mbguina do Homodiiisis
{Irstrucciones. da usa)
Pégina: Archivo 28,4051 | Manusd 38,4051

8.9 - Valumen de sangne prosasats

B.5.- Yolumen da sangre prooesads (Wal
sourLisdo

Relerenca: Maneal 40085 Maguina de Hamodibliseg
{Irsfruccones de uaa)
Paginac Archivo 57,60, 286 | Marual 57,80, 268

8.10.- Ternperahars dal liquide dializanks.

8.10 - Termgaralura (el lgquids Salizanbe

111
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Servicios Médicos y de Equipamients, 5.4, de C.V.

ZERME

Sor mmgnes an . sl

#.11.- Prosidn aferial no invasiva dal pacioni
{aabblcy v dissithon) acuancs candiacs

Apfecencay Morusl 40085 Méguing de Hemoddine
[IeslrLiC v i L0

. Phgina: Archifeo 104,51 | Marnual 104,51

B 11 - Prasidsn arlessal no b v il [l 1

¥
dastill cal, reasencia crdlac (puiso] ¥ proeson arotal

piacien (FAR)

Roforonon Mareal 0085 Mdouing de Homodalsks
(rminaccionas de wso)

Pagina: Archive 342,343 | Marwsl 34743

Fal

812« Tiesnpao Fransourmido o restante de ddlisis

E.12- Tempo ronscurido o ealonke de dis

Retaranca Marial 0083 Maguing de Hemaddins
(stnacoiones oo uso)
Pagina. Arcrines B0 | Manual 60

8,13~ Volumaen te ullrelifiracedn conseguida

B.13s Volmonde ulralifracidn consoguido (va adraldo)
Rahera i Marusl 0085 Maguing de Hrmoddisg
[eealraccsones o L0

Pdgina: Archive 82 | Manual 52

9.~ Con sictorrsd do alarmad sidibles y visibles de-

9.- Can sistemn de slarmas audibles y visibles da;

9.1~ Prassbdn areriad del cinouiio,

2.1 - Prasin aarial del crcuils

Reforuncia: Marual 40085 Miguina de Hemodilisks
[Fesinac oS e uaa]
Pagina: Archieo 174, 181 | Marual 174,181

8.2 Prasiin venosa dal cirouslc.

5.2+ Presian vencsa del ciroullo.

Refersnca: Marusl 40085 Maguina de Hemodinis
[EreRlyii Chon i L)
Paigina: Archien 174, 182 | Mamual 174,182

9.3 - Prosidn ransmsmbeans

5.3~ Preaidn taremambrana.

Referanca: Manisl 30085 Maouing de Hemod@alishs
(e bnuc Chcass Ch LSO
| Pasgirar: Arceiren 175,184, 185 | Winruaail 175, 184,185

8.4 - Flp del liguido SaSzanls

8.4 - Fluje dal liguido disizaie
Referenca: Marual 40085 Miguina de Hemodilisks

[Fresimac oo chl La]
Péging: Archies 105, 196 | Marcs 195,196

112
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO

Bal Moo

BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATO COMPRAE MX HNou
DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
EDDR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

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

ZERME

Ser Megores Bn salud

8.5~ Fluje de sangne

%5 .- Flujo de sangre

Redarancia; Manual 40085 Maguras de Hemofalsis
[Instrucciones de uso)
Phgirea: Archiva 187 | Manual 1687

B~ Uilirafiracidn.

% i = Littraliiracidn

Relarancia: Manuesl 40082 Méguira de Hemodiblisis
[Instruccionss di usa)
Pagina: Archieo 107,202 | Manual 107202

8.7 - Conductividad.

8.7 - Conduct vickad,

Fosbesrarcia: Manusl 40085 Mbdurd de Hemadaksis
(Instruccionss de uo)
Pigira: Archivo 195 1 Manual 165

S8, Tamperatura dol liquido daizanta.

8.8 - Teenperalurs gal Fquido dislizants

Faorencia: Manual 40085 Méguina de Hemodilisis
(Instruccionss de uso)
Piigira: Archivo 196 | Maral 185

B8 Debocior do fugas samguinoeds.

B8 - Debscior do lugas: sanguiness.

Ralerancia: Manual 40088 Miouina deo Homodidlisis
(Instrucciones do uso)
Pagina: Archivo 180, 1586 | Manual 180,188

B10.- Delacior de are,

.10~ Dedoctor de aina.

Rslerancia: Manual 40085 Miguina de Hemodialisis
[Instncciores de S0}
Pgina; Archive 188 | Manual 188

811 - Falia an o surmenisten de agus

8.11.- Fala an ol suminisin de agua.

Relerencla; Manual 40085 Maounas de Hemodialsis
[Insdruccinmes do L)
Pigina: Archien 196.211 | Mamaial 106211

912 - Falla an ol suministro de erergla aliclnica

8 12.- Fala on &l suminsin de energia albclica
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapeyRosanioi2s-004-00

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATD COMPRAE MX HNoo

REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

£2u

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

ZERME

S8 Mot en salud

Fehsrenca Marual 40085 Maguing 98 Hamodilhias
{Irsirucciones de Lsa)
Pagina: Archivg 203 | Manual 203

8.13.- Prositn amanal no s

0,13 - Fresion artedal no invasive

Rehrenca: Marual 40085 Maouing do Hamodidlise
{irsiruciEones da usa)
Pagina: Archivo 342,343 | Manual 342 343

10~ Con aistems aulomaticn pans desinlecoiin
Gl A

10.- Con sisbema sulnmilicn para desirdeocadn quirieca.

Rpferenca: Manual 0085 Mahuina do Mamodidiss
{Iinsfrucoiahes da usa)
Paginac Archive 230 | Manual 2230

11.- Con sistema aytomation pars remocstn de sakes
whD siebena aulomaticn O dasinhacciin bemica

11.- Con sistema aulomabioo para remoodn de sales o
sislema automation de desinfoocin enmic.

Referenca Marual S0085 Maguing de Hamodidliss
dlretiucones di US|
Pégina: Archivg 315,318 | Manual 315,318 |

12 - Gabireds con bas sigueieilis Caraclorishices.
Superficies de maleal lByable, con base rodable, con
sislernm de ranos.

12« Gabinote ocon s siquienios caradionsicas:
superficies de matenal lavabie, con base mdatse, con
Slnima de enas.

Ralprenca: Marual 80085 Maguina do Hemodislisk
{IrsiruCciones e usa)

Paginac Archivo 37 2192586 | Manual 37 2 1% 286

13 - Capacidad para guardar la rformaciin del
Iralamienio en caso de taila de enengla ekboica

13.- Capacidad para gquardst Lo nformacin ded
irataimierdt of dcaed o Bls do ehangis Saclich
Rebrenca: Manual 40085 Maouing do Hemodidlise
{lralructaones da usd)

Pdginac Archivo 203,205 | Manual 203 205

14 - Con capacidad para realizar el reloma
sanguineo an forma manual en caso de lalls
a@cirica

14.- Con capacaiad parn roalizar o relomn sanguines an
boima imEnual & cass de (alls slesircs

Relenca Marual 400835 Magquing de Hamodidlise
{IPsirUGENNOS. b A0
Pagina: Archive 206 | Manual 206

ACCESORDS

ACCESORIOS

14
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

&

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

ZERME

Seor mesoras an salud

Loz unidaces mddicas jos selecsonarin de acuerdo
a sus nocoskdades, asegurando su compatibilidad
con ka marca y modelo del equipo

Las umdades mabdicas los selecoonarin de acuerdo a
sus necosidades, asegurands su compatibilidad oon la
marca y modelo ds equipa

CONSUMIBLES

COMSUMIBLES

Soluclones para hemodidisis N CONCony ciones
variahies 0f CAMGD ¥ POSGID Sagin maguer I
ST,

Bicartonalo de sodo para prepessciin manual o
sufomiies (pans uso o parenbaral ). Lineas srberisl y
veroEs oon prolechor de fensduclor de presidn
desachable v acaplebie o inlegrado & las lineas
Erieral y wvenosa (nednatsl, pedidincs, adulo)
Agujas pam puncidn de fisiula aterdo-vanocsa
Fittros para homodidiss o hemodinliradones a partic
e (2 m2 de cuslquer malerdal snidtics. Liquido
desinfectante y desincrstanie sogin soa ol caso Las
canScades serin delorminadas oo aoueOo & las
necesidades operalvas de las unidades meddicas,
asegurando compalibiicad para la maca y mocelo del
]

H-101-20285, para la contratacidn del Servioio
de Hemodidlises Subrogada.

ACCESDRIOS OPCIONALES ACCESORIOS OPCIOMALES
Musstro equipa cuenla Gon manior pars madiadn de
KUY an linea
Raderancia; Manual 40085 Maquina de Hemodidisis
Morior de KEV lrisiruc Chnmid: O i)

Pagina: Archive 157-170.254 | Marual 157170 254

Camputadora con saltwans de homodialsis para
chtancion y sdminktncion do dalos. Impresats

Cmm.mnm-ncl‘mmrmnﬂ:p.n
obbencidn v administrocidn do datos, Equipo do acuerda
al sjusrimianio de la ETIMSS AR40.02-004, oompalibka
con i sheloma inlormibco de mersaia HLT

Impreace, Sa instalan eouips de sousrdds &
fequermianto dé o ETIMSS5640-023-004, compatible
con of sistema irormatico de mensapns HLT

Sistama de preparacitn en linea del bcarbonalo

Sistema de preparmcitn en linea del bicarboraio

Rederencia; Manual 40085 Maguing de Hemodidisis
lrstrucciones: da usse)
Pégina Archive 246,206,70 | Manual 246, 286,70

Mardlor i fitvalas de hermatocrile

Manilar de rivedas de hamabocrio
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl
BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATO COMPRAE MX HNou
DG RI24N 012 5-004-00

Moo

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

223

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

ZERME

T regoren on aplud

Referencia Mo sa olora par ser do cardcler apconal

Monitoren an lempo eal de sclaramiento de la urea,

it o Hiempo real de claramionio g & unea
(WY an Hrea)
Redarencia; Manual 400835 Maguira de Hemodidisls

(Bnslruccions o usn)
Phgina: Anthive 167 257 258 | Manusl 167, 257,258

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Sogin marca y modeia.

Smﬂm'ﬂl‘m_

Lo umidades mbdicas ios seleccionirn do aosoerdo a
s necosidades, asagurando su comgatibiidad con
miarca § modslo dal souipo

Lo uractadios: mibdics I0s selgoconackn de acuendo o sus
necesldades, Feguranto su ompattsidad oon ke merta

y maodaio del squips

INSTALACICON:

INSTALACIN:

Corfianta sléclrica de 1200 +- 10% o Z20VED He,
s fiaica

Cormianis eidoinca do 120V + 10% o 220060 He, tora

Aedsoncia; Manual 40085 Miguira de Homodiilsis
(Instncclones de uso)
Pigina; Anchitvo 306 | Manual 306

OPERACION:

OPERMACION:

Pror personal especiabiado o scuerto a & NOM-
003- 58A3-2010 y marusl de operackin

Por peraonal especializago de acmnds 8 la NOM-DOG-
SEAFI0D y manual B0 operackin

MAMNTENIMIEENTD

MANTENIMIENTD

Provontivo y oofrectivo por porsonal calificsdo y
pertificado por porsoral auborizado par ol fabocanie.

Previsntiv y comacive por parsonal calicado y
conificac por personsl aulonizsde o Freserius Medica
Cara

i

=

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICDS ¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.4, DE C.V.
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CONTRATO Bal Moo

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL TR B SR KR

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO COMPRAE MX HNou
DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

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

ZERME

CRRp————
NOMBRE

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USD EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD : Hosphaizacion. Unidad de
531.:40.0169 |(ES) Tikuhoht | | -IEFMICIO . Hemodialisis

Dascripoitn

Equipo para el imlamienio de pacienies con
talla renal 0 con oirs pRCeCImBNIes que
requinran desinlcacacin sanguinea ¥ alim
macKn 9o exces @8 liguidos dal organiamo
{unrafiliracion) para uso en roonals. padiabico
¥ dulio & traeis de lerapias didliticas.

Definics Equipd para ol ralamienio de pacienies con falla renal o con olros padecimianios que
csa requibran desinioxicackin sanguinga y aliminacin de exceso do liguidos del arganisma
. {uibrafi¥ecidn | para uso an neonato, pedidirico y adullo a traves de leraplas diallbcas,

Equipo para o Iralamienio de pacientas oon falla renal o
con alres padecimenios que reguisran et caciin
sanguines ) eEminacin de exceso oa Rgquidas ded
cepansmo (ultralllracin| para uso an neonalo, oedidirics
¥ BOultn & Irawks o barapias Gallicas

Se oferta:
Maguina de hemodidlisis
Do SO0ES
Marma Fresenius Medical Care
Miadels S00BS
Cidigo M2o1211
Fagistro Sanilana  2X2E2011854

Roforencias ialisis SO0BS
Manual 56088 Miquina do
Raloranclas Homodidllsis {nstrcciones
e umo}

Follete Maguina de

1.- Miguina da hemodidlisis con lecnologia
basats o0 MIDDprocesasores

1.- Mgusina de Hemodidlsis Marca Fresenius Madical
Care Modela 80085 con lecniologla basada an

mECrOprocEsadans
i Frodiato Maoguing ce Hemockalises
Fooferencia: SO085
Pgina: 3

2. Con capacidad de administrackdn do datos a
Tranelis. de un sisloma de odmipulo

2. Con capacidad do adminisiracidn de datos a travds de
un sislema da cimputo (Sislema de Informacitn )

u7
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

Ho.:

CONTRATD COMPRAE MX HNoo

DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

7

ZERME

Sor mejores on sk

rEg

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

Redormia:
usa)

Piigira: 12-8

Manual 500ES Maquina da
Hemodidlisis {Instrucaanas do

3~ Que rabap con bicarbonatoen pobvo,

Shlucatn (para ko no panerhnal )

3~ Qs trabajs con bicarbonato en poko, cafucho o en

4.3 - Flugo de aangre dentro deal rango de 15
millmin & 500 mi/min

Manual 50085 Maquina de
catucha o en solucdn (para uso no Redorenma: Hemodidlisis [Instrucoones do
parerioral.| =)

Pigina; T8
d_: Cion contred de pardmetros de: 4.- Con control de parametros de:
4. 1.» Temperatura daol liguido daksanio dentro dol mnoo de
35 @ 38 grados cantigrados.
Folal Méouira- de M
e— emcdiies 0085
4.1 - Tamparalura del liguide dalizants dent . ou i
dal rango de 35 & 38 grades contigradon _ Manual 0065 Maguina os
Rafarancia Hamodiaisis | Instruccionss de
usa)
Pagra. 12-13
4.2.- Flujo del liquics dializante demtno del ranga de 300 a
#00 mlimin
Follelo Maguina te Heomodialsis
Ralerencia: sapas
. Fagina; 12-14
4.2« Flujo dol liguide dalizants dentra el rango ;
da 30 @ B00 miimin o mayor. Manusi 0065 Maquina o
Fisdananca: Hamodialisis | Instruccionss de
[l
Piigirsa: Archiva 318 | Manual 318
4.3~ Fiudo de sangre dentro del rango de 15 miliren a 500
miiemin

=)

i Folledn Maguira te Hemodialam
Rderoncia: HI08E
Pl |
Manum 50085 Maquina oo
Fedoronca: Hemodialsis | nstruociones da

1%
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD COMPRAE MX HNoo

DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Fr e

Servicios Midicos y do Equipamionto, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser mepros en ashud

Pigina: 322, 1218

4.4 - Mivel de bicarbaralo programable (parcial o parfi da
bicarbanain) duranbs o procesa de hemadalise doenkrn del
rango 28 a AFmEn) 0 28 a 40 mmold o 24 a 4 madem.

Follabo Maguens &8 Hermodidlisis

.4~ Nived de bicarbonato programabls [parceal o 0085
parfl da bicarbonato) durants e proceso oo Prigra: 3
hemodillisis dentro del ranga 28 a 40 mEgi o 28 Warual 80085 Maguina do
adbmmoll o2 4 ad maiem Fesl i Hes (insirsccionss de
usa)
Préging 2487

4.5 -Nreel da sodic prooramable durarie o proceso de la
hemodidlsis deniro ded ranga de 1256 a 1580 mEg1.

Warua S00A5 Maguina de

4.5 - Mived da oo progeamakie dueardn sl Relernnca Heenodialisis. (instnscclones de
proceso o |8 hemodialisis deniro dal rengo de usa) j
130 & 150 mEqA 6 1308 150 mmell o 128 a Prégiru: Acchive 317 | Manusi 317
157 mafcm. Follolo Micuina'do Hamodidiss
50085
Pigina a7

-

o rango de 0. 0 a4 h

B~ Shrlanma div coniral de [ ulralfiracon con L dentn

O.Calihode 0.0a3kg .

Marual 50085 Maquina de

Rl Hernadialisis (Inslreocionss de
4.6.~ Slalema de corrol de la ulraliltracdn con wsa)
i dontre del ranga de Pagina: 1212

4.7 - Seslerna inbegrado do inlusion cam aniogulacsin
[barmiba de hoeparina 0.5 mih a & mih ). Con un flue da

4.7.- Silema inbagrado de wltusdbn para infusidn deniro dal ranga de 0,1 mi @ 10 mih en noemolos
enlicoagulacion (bamba de heparing da 0L5 mih | de 0.1 mih,
a5 mith). Maruial SP0S5 Maguing de
Con wn flujo de nfusidn dentno del rango da 001 Ronleronca Hemodialisis (nstroocionss do
mia 8.8 mih an inoemetos do 0.1 mbh . usal
HAechive 115,330 | Manus
Prghon 115,330 |
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CONTRATO Bal Moo

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "CONTRATO  COMPRAS K o |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psooyRoz4nt0125-004-00
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

&dh

@ Sarvicios Madicos y de Equipamiente, 5.4, de C.V.

ZERME

Sor meponos on salod

Foialn Manuinag oo Homodales

Figira 485

8.~ Qua cusnto dentro dal sistema con

alarmas criticas: §- Gue cuents dentro del sisterma con alarmas criticas:

B.1.» Presidn artarial na imasiva.
Manual SO0ES Magquing 00

Clal- Home [brdrucciones do
sy

Pégna +HI3, 418

§.1.- Presitin anarial no imasiva

8 2 - Dipfodsior da: alms
Manual SI0ES Maguing de

5.2.- Datoctor da aina B sl = e
Pgaraa; 12-16

5.3 - Dedesior 68 A sanguineas
Manusl SH0E5 Maduina de

Relerancia. Hemodiaisis (instrccionss de
5.3.- Datector da higas sanguineas )
Privgirsa: 50, 528
fi.- Pantala LUD o plasma o baonokogia supeno mae)radn a
\5 MhguEia
Follole Maouing de Hemodllsis
Raferancia: 5085
Pigirsa =4, 31
p;wuﬁbumnmmmm Maniusl SO0ES b 46
inbegracs & & mdcuina Redorancia. Hemodialsis (instrucciones do
usa)
Archive 17. 37.39 | Manual 17,
Pigina a7, 38,
T.- Con capacklad de ingresar seis lipos do perins o
sodic
¥.- Con capacidad dé ingresar al menos ires Manuai SI0ES Magquina oo
bpcss de porfiles de oo Raferoncia: Homodialisis {instucciones do
wEa)h
Pugina: 449
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATO COMPRAE MX HNou

DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
EDDR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

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

/4

ZERME

Ser mopres an sabsd

B.- Con despliegue an pantalta de:

B.- Con despliegue en pantalla de:

B.1.- Prosébn antedal dol cirduito.

8.1.- Prosidn arlorial del ciroulio.

Manual SI0ES Magquina oo
Raferncia Hemodialsls (nstncciones de
wEn)
Pagira: 73

B.2.- Prasdn vanosa del drouils

B2 - Presidn venosa dol cincullo

Manual SO085 Maguina oo

Faforancia Hemodiaksis (nstnicciones de
ais)
Péigira: 23

8.3 .- Prasab ransmambirana.

.3~ Presion ranamembrans

Manual FI0ES Maquing os

Referencia: Hemodiaiisis [Instrucsionss de
usa)
Pz’ 43, 1212

B.4 - Flujo g Nquido diahizants

BA - Flup de ligudo dializants.

Manusl S00E5 Maguing de

Roforencia: Hemodiateis |nstruocioness do
uma)
Pigra: %22

BLS.- Flujo da sanmgre.

B.5.: Fujo do sangre {efectivo)

Manual B008S Miquina do

Ralerencia Hemodidiisis [Instruccionos de
[T
Pagina a2

BLE. - Tasa de nicsdn de haparing,

B.6.- Tasa da infusidn da hepanna.

Manual BO0RS Miquina do

Raferoncia: Hemodidsis [ Instrucoones do
(5]
Prilgaraa: 323, 1217, W45

121
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CONTRATO Bal Moo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapeyRosanioi2s-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 ¥ “EL
—— PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.4. DE C.¥.

&

Q Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.4, de C.V.

ZERME

S ;rwgzros on palud

BT - Taas de ulirafifacion,

Manual 50085 Maguns de
H itais (Insinacoionss de

8.7.- Tasa de ulralllraciin uso)
Pagina: 4-05
B8 - Conduciiviciad del dializants
Meanual SO0ES Maguing de
Ry e Aitsis (braincch de
8.8.- Contuctividad del dinkeare. usaj
P Archivo 39, 40, 51 | Maruadl 35,
A-1, 527
[T 1 d sangno g (Wl
acumulado]
Manuel S0085 Maauina de
Résferenci Hamodshisis: (Instrucciones de
B.8.- Vislumen de sangre procesads. usc)
Archive 5T, B0, 269 | Manual 57,
Pagina: re

B 10, - Temperale dal liquido diahizanss

Manual 50085 Maguina de
Relerencs Hamodshis (Insiroccionss de
8,10 Temporatura ded liguido dializene. e
Pagina. 87

B.H.-P:rl_ﬂﬁﬂm no iInvaska del pacients |sisitlica v
dlasidl| cal, freouencla cordiaca (pulsa) y presicn anonal

razdia [ PAM)
. " % Manual 50085 Maguina de
811~ Prasitn arerial no irvasiva ool pacienis Rokaanck: Ha
i ¥ 1, ; mr:muls [Insinacciones de
Edginag 09, 30

B2 - Tiernpa ranscirtida o restante de didisis

Manual S008S Maguina de
812 - Thempsa transourrida o restams do- didlisis Relerencn: Hamoddisis (insirucciones do
uso )
l Fégina 4-3, 14-48

122
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl
BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

Moo

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
EDDR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

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

ZERME

Sier migores or b

13 - Vol umande uliraBirecidn corsaguitao (ya extraida)

Marual 50085 Maguina da

.1 - Presldn arerial ool circulio

Refermicia Hercediditses [inslrucziones de
B 13.- Vokimen d USaflirscion cansaguits w=a)
Pagina: 4=
sk g Y 9.- Con sisterna de alarmas sudibles y visibles de:
9.1.- Presion arterlal 06 ol

Marwal 50085 Macuina da

Refarencia: Hemodidilsss (inslructiones de
L)
Pagine: 131

4.2 - Prosiin vernosa dol ol

2~ Precdn vancsa dal creuilo

Marual 50085 Maguing da

#.3.- Presdn fransmembrana

Riborsnsia: Harmidifilss (inslrecsoness de
uma)
Péigina: 131
3. Presetn iransmerminana
Marupl SO085 Méquina de
et i Hammoudiéitsis (Insirucciones de
usa)
Pégina: 13-1

.4« Flujo del liguido diallzanis.

8

4 .- Fligo del lquide disizania

Marwal 50085 Maguina da

Rah i Hemodigitss {inslrucciones da
U]
P 1215

& 6.« Flujo do sanga.

5,- Flujo da sangme

Marwal S00BS Maguina da
H diditsis {Inslrucciones de
usa)

Pépina 131

123
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

BEMN/ZS1G1D0ZM08S

DG RI24N 012 5-004-00

CONTRATO Bal Moo

CONTRATO COMPRAE MX HNou

CELEERADD POR EL INSE Y “EL

EDOR™
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

SERVICIOS MEDICOS

7,

ZERME

Sar magores on sk

230

Servicios Medicos y de Equipamiento, 5.4, de C.V.

8.6 - Uitrnfiftracaten.

98- Ultrafitracin

Marual 50085 Miguina de

Pagina

t diditess (Inslrucciones de
usin)

12-12 |

8.7« Conductividad.

Refersncia

Paginac

Maraa S000% Maguna de
Hemodiditsss: (instrucciones de
lﬁﬂ:l

L. %0

8.6~ Temparatura dal liquido dalimsile

2.8, Tomporatua del liquids dislizanba.

Refarencia;

Fagina

Marwal S008% Miguina da
Hamodialsis: {nsiruccicnes da
usa)

1214

B.8.- Dobechor da hugas sanjuineas.

8.9, Detocior do fugas sanguinaas.

Hofemencia

Pagina

Marual 50085 Médouina do
Hamopdiaisis (Instrucciones da
uma)

1341

B.70.- Detechor do sire

8.14.- Deflocior de aine.

Refersncia:

Paigina

Marnial 50085 Maguina do
Hemodidilss (nstrucciones de
usa)

131

B.11.- Falla & ol suminisin dé agua

£.11.- Falia an o suminisiro de agua.

Referancia:

Pagina

Marwial S00BS Maguina de
Hemodiailsss {instrucciones da
I.dd:l

131
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATD COMPRAE MX HNoo

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | pencvRozanioizs-o0d-o0
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

241

Servicies Madicos y de Equipamienio, 5.A. de C.V.

ZERME

Sor meperos en sakud

812 - Falla an of sumsnsin de anergla skécirica.

F12 - Falla on o suministo do energla elicircs
Marial SBO0BES MAguina de

Ridorancia Hesnodibilss |nstrecionas da
usa)
Pégina: 58

5.13.- Preskin afonal no nvassm.

813 - Praskdn arierial no irvasiva,
Maruat SO06S Maquina o

Ruderencia Hemodiaitas [Instruccones de
L)
Pégina: 14-27

10.- Con siabems aslomalico pars desrdacciin fumics
Manual 50055 Maguina oa

10.- Con Sishirma aubdrmdisn o inleccatn

Rt i Hemoadidilsis | Instrscmones ge
=)
Pagina: BT

11.- Con sistema suldmélicn pars remociin de
Sabes. o sisterrd aulomatioo de desinfeccdn
lermica.

11~ Con sislema aJlomalicn pars mmocln de sales wo
siglems aulomalios de desnfecciin lermica.

Manual 50085 Maguina oo

Roforencia: Hemodidilsis (Instrucoones do
usa)
Piigina: &3

12.- Gatanals con las shgubsniled carac ior sl
superficess de malenal lavable, con base rodatda,
con sistema te frenoa.

12.- Giabineba con las sigulerdas camsclerisicas. suparficies
de malarial lsabie, con base rodable, con sistema de frenos

Manual BO0ES Maguina oa

Redorancla Hemnesdldilsin |Inabracoones da
sl
Pégina: B0

13- Capacidad para guandar la irformackon dal
ralamienio on caso oo Talls de onecgis elbcinca.

13.- Cannddad pans quesnds (s informacdn del ratamianio

on caso oo falls 6 onergia ekclica.
Marual H00RS Maquina da

Redarancia: Hemodidilsis |instrucmones da
A )
Piligina: Sl
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapeyRosanioi2s-004-00

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATD COMPRAE MX HNoo

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO FOR EL IMS3 ¥ “EL

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Far

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

ZERME

Tar rmegorea. on sabud

14.- Caon capacidad para reallzar ol reloma
sanguinec en foma manual en ceso de faka
wdbcinca

14 .- Con capacidad para malear ol reloind Sanguined en
forma manual on caso de inls sldclica.

Manual 50085 Maouina de
Hamodsisia {instrucciones de

usc)
B30

ACCESORIOS

Las unidades mbdcas on salectonardn de acusnda & sus
robesiades, ssaguranda s compalibiidad con la mana y
madelo del sguipe.

CONSUMIBLES

mmmmmmMWu
avtomdtica (para uso no parenbesd).  Lineas
artarial y vncea con prolecior do rarsductor da

preside, o by i@ o Integrado a lus S ofertan oconsumdbles para la Lickamdn Pibica

Eneas areral y venoss [recralal pedidirica, Electromca Masonal No. LA-S0-GYR-050GY Ri24-

Bouic) Agujas H-101-2025, para la contrataceon del Servicio de

para  puncadn  de  Estula  arerio-venosa Hemodialises Subrogada.

Fillros pars hamodidliss o hermodializadons 8

partr de 02 m2 de cusiguss  mabarial

snblicn. Liguido desrdeciante y desnoruslante

SogUn s ol cawoles cantdades  senan

determiradas oo acuerdo a las noossidados

operalivas do las unidados médicas, assguranda

oompatiiidad para la manca y modelo dal equipa

ACCESORIOS OPCIONALES ACCESORIOS OPCIOMALES
MunSing SEp0 cusmia con monilor pars maedckin de KW an
i,
Manual S008% Maguina de
A —— Rafannca mr;wﬂik {Instrucciones de
Pagina 329, +128

Computadora con softwans do hemodialisk para
oblencion y adminstraciin de dalos. Impresora

Sa ofera equipo de comguil ¥ sofwane

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

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

ZERME

S mejorees o salud

23

Sa olerla imprescra pana dar cumplimsnto & &
ETIMSS5640-023-004

Sisleema da preparacitn &n lings dal bicarborsio

Se olers bicarboraln 6o Sodio pana la prapanacdn manusal

Maual SH00S Maguing dé
Refanernce Hamodihilsis (Ingincciones de
usaj
Figina: Tl

Maniior de niveles de hamalocsa.

Konilor de Avales de hemalocniio

Referencia:  Manual 51085 Maquing de Hamodidisis
{inatruccionas da uso)

Pagina: 4-128

Momilaned en Bempa real de adaramisnio 98 & ursa. (KW an
lined)

Waarial SO0IE Maouna a8
Marilands an Bemps real 3o Sclarameanto e Rl Hamaddiles (Inslnicciones de
Lrea. usal
| pagina: 4125, 4-126. 12-18
REFACCIONES: REFACCIONES:

Sagln marca y modako,

Sagln marcs y mocsin

Laa uncledes mddicas loa seecciorann oo
BCuGRIo B SN Pecesdiades, BseguTands U
campattslidad con la mana y modelo del sguipa

Las unbdaces mbddcas los selecoonarn de scusnda 8 sus
redasidades, BRegurando s compatibidad con la mara y
madiln gl

INSTALACION:

INSTALACION:

Comiants akcica de 220V £10% | 60 Hz, o fisica

Manual 50085 Maguina de

Cormere sldcinca da 120V +10% o 220 +10%, | Rafaiens Hamadsils (nslicciones de

60 Hz, o fisica Uy

Paginy: g1, 82 |
INSTALACION: INSTALACION:

P parsonal espacislizsdo de samndo 8 18 NOM- | Por psemsonal specislizedo de acusndo & ke NORM-D03-
003~ S5A3-2010 y manual da oparacitn S8A3-2010 v manual da operacion,

MMNATENIMIENTO MANTENIMIENTO
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CONTRATO Bal Moo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapeyRosanioi2s-004-00

REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

@ Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.Y.

ZERME

Sor muores o salud

Por pemonal especinlirado de acuendo a ia HOM- | Por personal sspacializado de aouando o la MOM-003-
003- 55432010 y marusl de operackn SEAT-2010 y marwsl de oparacin.

Frevenive y comecive por parsonal calificado y
Prevvaniive y comective por pamsonal callficads v caificacs
coriifcado  por  personal auorzad por o por parsonal utorizsds de Freseris Medcal Cara.
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CONTRATO Bal Moo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g e
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psacvrozantnt25-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADG POR £L M58 ¥ “EL

——— FROVEEDNOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

3

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

ZERME

Sef Mo & salud

Anexo T 2 (T-dos)
B} UNIDAD DE REFROCESAMIENTO DE DMALIZADORES

Matepac, Ectado de Méxica, & D8 de oclubre da 2025

Instruto Mexscano dell Beguro Sooial
O rgano de Operackin Administrativa Desconcentrada
Regional Estado de Me ui-m:- Ponbenie

Coordi LA de Al " -y r B 1
Prewonits
ROMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE MALIZADORES
GEMERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD Netrologes SERICHNS) Unidad de
531.240.023T (ES) Hemadialisis
DEFINICION CBG: Enquipn automdticon para lavar, desinfectar y reprocosar fifros para hemodialisis
Duwserpcicn: Propuesta del Licitante.

Equipd muttmadlics para lnvar, deainfeschst v
Equipo automdlicn  pam  avar, desnioclar
s Wi P ackiise repioonsar Blrod pars hameddiss.

Manual do Usuario Renatron IE Portada, Pag.

L]

1.~ Bquipo automations pana lavar, desnfoctar v

1.« Equips aulomition para lavar, desinfectar y reprocesar | repooesar Siros para

Fitrces para hamocidisis Manual de Usuario Renatron i Portada, Pag. 4

2- Con inerfase para coneclar & una
compuladors, para o conteol y mansio Ge dalos
2. Con inerfase para conectar a una computadona, dul diallrador

para o conirol y manejo de dalos del deslisador. Manial de Usuario Renatron - Portada, Pag.
18

3.- Con soltwamn para genaracin de cidigo de
3.~ Con sofiwane para generacitn de codigo de bamas [—

Manusal do U R IE Portada, Pag. 21
4.- Con prushes de presin v voluman 4.- Con prushas de prasidn y wolumen

Manual de Usuaric Renatron |- Portada, Pag. 22

.- Cion capmosdad par salaccionar vanos programas oo

8- Con capacdad para seleccionas varos
jimphaza (esdndar, alios fujos v alta oficenda). incd

programas de limpeza (esandar, allos lujos y alla
afichencia)
Manual de Usuario Renatron Il Poriada, Pag. 18
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO

CONTRATO Bl
BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

Ho.:

POMIENTE

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Servicios Médicos

ZERME

Sor magoros an sakud

36

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

=~ Para uearse coclusivaments con agua grado
bb o acusrdo: a §a indicado an la MOM- 003-
e

.- Para usarse eaciusivamoenta GOn agua grade:
hemadidlisis de acuerdo a ko indicado an la MO
003-5543-2010,

Ml de Usuario Renatron il Portads, Pag. 0 |

7 - Can alarmas siditdas y visuabes para falla o volumen y
prasein del dalizador y sumirssing de agua al equipa

7.- Con slarmas sudbles v visusles para lals de
volumen y prosidn del deizsdor y summnistro de
afus al sgepd.

Manual de Usuario Renatron li: Portada, Pag. 4

p.- Impresora de ebguetis pang uh mejor aonindl de los
pialrsdoroes

B.- Improsora de elguolas pars un maor contnod
de los. diafizadoros

Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pag, 15

i - Laclor de oddigo de bamas

B Lactor de codigo de bemas
Manuol de Usuario Renatron Il: Portada, Pag, 4.
a4

ACCESORIOS:

ACCESCORIOS:

1.- Les unidades médcas i0s salcoonardn oo acusedo a
pus Macasidates, asegurando su ompalisidad con la
Frarca i Modeln dal s

Mamnmm.mdnm
compaiitiidad oon b manss y modeho del Bquipo.

FEFACTIONES:

REFACCIONES:

1.- Las unidades médicas los selecoonarin de
BEURAI0 8 SUS MACESIGA0eS, AMSQUIaNDN S
compaliiidad con |a mans y modeio del souigs,
[Begin marca y modeio,

1.- Las unidades madicas ks seacconarin i
BCUSHID A Bus NeCHsiCades, AseguiEnin su
compabitdidad con la marca y modelo del equipo

Sogusn mancs y modea.

RCCESORIOS OPCIOMNALES:

ACCESORIDS OPCIOMALES:

1.~ Coapacidad de conaciarss a 4 estationas
[ - Liss unicies mbdicas ios selotonarsn de acwerto &
pus Miaidades, assgurands su compatisicad can i

Las unidades mbdicas 0§ seloooorarin de acusndo
o sus nibcasicades, asegurando su compatibiidad oon
la marca y models del squipo.

Sus necedidadon, asegurando s compatibiidad con s
marca y modaio dol equipo

Liquido desinlectants conoorinado sn lormaidehica para
jepasamnnio o fal zacoms

Eliguetas aulnadheribies para ideniificacidn dol diakzador
Tiras reactivas para delerrrinar |a presencla yio susencla
el desinlociarie ulido on o ssema de
feprocesamiomo oo disizadones

Caneciores reusabies pars sdaplacain de ks puerios del

rawca y midelo dal aauipo
CONSUMIBLES: CONSUMELES
Lo umicl e v loa salesconarin de do & Los uridades mbdicas s selecaonardn da

peuerdo a sus necesicades, asegurando su
pompatibdicad con la mans y modalo del egquipa
Liquido desinfociants concenirado sin fommsidehico
para reprocesamsnio Os dialzacores

Eliguotas autcsdhacitlns pars ideniificacdn del

= ETRET

[Fires reaclivas para dalerminar la presencia yio
Jpspeey i ool chrainfeclanin wtilizaca en ol sistems oo
reprocesamisna oo disizacones

[canectores reusables pars sdsplacitn o los puertos |

pializador [ofaonal o Acuslo & MArca y modeks).
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
EDDR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

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

ZERME

Ser mujones &) saked

237

Lo corbdades serdn delormirades de scuendo & kas

el dializador (opcnnal de Bcusndo 8 Marca y
frcdulal.

Q5L nGn para ko marca y modoko dot Lis cinidades serdn dolrminadas oo aosonda @ las

pauipo. necesidaces operalivis de ks unidaces mddcas,
asagurando comgalitsiicad para la marca y modeo
dal
Bquipo

BINSTALACKON: INSTALACION:

Cormerts aléctrica 120 V- 10% 60H:

003-58A3-2010
[Gigtoma de dronaje

Tesna de dpus grado hemodidkas de acoendo & ta NOM-

Cormenie siéciica 120 V- 10%! 60Hz
;hmnmmmlrrm Pig.

Tama doe hemodidlisis de acuerdo a la
MO0 1o

Manual de Usuarks Renatron §: Portada, Pag.
3

Gislama ga drerap

Manuol de Usuario Renatron [l Portads, Pag.

DPERACIN peERACION

Forsonal espooaizadn ¥ o acuantn al manal o Parsonal aspecializade ¥ de acusedo al manusl de
Bar oAb operackin

MANTEMNIMIENTO

MANTENMIENTO

FQWNymmPumni:adﬂ

Pravenitive y comaclivo por personad calicado

Alwnitamenis
] - . tlll E N .
e W X
ALBERTO GOMZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTD, 3.4, DE C.V.
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CONTRATO Bal Moo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —
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238

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

ZERME

Sl M B sk

Anexo T 2 (T-dos)
C)BIENES DE COMSUMO PARA HEMODIALISES DE ADULTO ¥ PEHATRICO

Meteper Extado de Mexico. a3 08 de octubre ge 2025

Instituto Mexicano del Seguro Socal
Crgana de Operacion Administrativa Desconcenirada
Regional Estade de Mézico Panienle
Caordinecitn de Abuasbecimi ¥ Eripami

Fressnts

NO. Descripoidn ‘el Licitante

Fitm para hamodskiss o disleadonss de membsara sehibca yo celulosa
modificada de 0.4 m2 hasts 2.0 m2.

Orferta

Diabzador HELIXONED Clase-FX Freserius
[Mambrana Sinldica)

Rslarenca: Folleto “FX Daed”’ 0ag 1.2 Foieto “Frcless” cea 1.4
MWarca; Fresenius Medical Care

Fegistro SanRAnc: 252402002 384

Whonisios:

Ciaso - FX-Pagd, cédigo S008221 Superficie 0.2 m® [Alt flujo)
Fitrs para hemodidiiss o | Clase — FXS, codigo 5004831 Superficie 1.0 m? | Beajo Muga)
disiradones da  membrana
1 | sinbblica o celulosa | Dmbizador HELINDMESIPIS - FX CorDiax de At Fluio
maotificada de 04 m2 hast | [Poisulfora)

20 ma.
Reforenca: Folleto "B nuevo FX CorDiax” pag 1,5
Warca: Fresansus Madicad Care

Regestro Sanitano: 1260E2013 S8A
oo

Dializador FX CorDux 40, codigs FOOBRD1 558 Superficie 0.6 md
| At fuial
Dialtzador FX CorDiax 50, codigo FOO001 588 Superficie 1.0 m
[Bajo fhujo)
Dializador FX CorDiax 50, codigo FOO00 330 Suparficie 1.4 m2
(Bajo fhujo)
Dializador FX CorDiax B0, codige FO0001851 Suparficie 1.8 m?
[ Bajie flujer)
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CONTRATO Bal Moo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapeyRosanioi2s-004-00

REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

EDDR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

FEl

J Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.

ZERME

Sor moEres on saiud

Dializador FX CorDilax 100, codign FO000 592 Supsrficks 2.2 m<
{Bajo flulo|

Dializador FX CorDiax 120, céigo FO0D0ZI4 Supsriicss 1.5 m?
(Baio Muje)

Raferoncia: Follebo “El nuevo FX GorDax® pag 1.5
M Freasmiue Madical Care

Registro Sanitario. 115TE2013 S84
Iebiodieios:

Dializador FX CorDiax HOF800, codigo FOR001532 Supedicie 1.6

m? (Ao fuo fluja)
Dializador FX CorDiax HOFA0O, codign FOOD01554 Supericie 2.0

m? (Ko fujo fujo)
Dilalizador FX CorDilax HOF 1000, codigo FOD001585 Superficie 2.3

m? (ARG fuo Mjo)

Bk Pyscripckia ey L
Jusgo de lincas arberial v venosa, desechabis, esiiri. oon conoclores, con
o 5in prolechres de farsducior oo presion, comgalibe con o méquina de
hesmockllisls 40085 V10 Frosenius Medical Cara, oon disrenios. woidimores
i carbado para adulle y pesdiailneo
Ciferta

Rl . Folleto Combised Juego de linea srerial v venosa
para hemodialisis, pag 1.2

Juegn o Mnaas aneral y | Mata: Fressnius Medical Care,

vonosd, dosochabio, ossbnl | Regisio Sanilano: 0Z2MEDO1 554

oon conpctores, oon o sin | Model; Combiset Pediatrico Segmenio de Bamba 8. 25mm de
profeciores e nansductor oe | dismetro inlermo, volumen de cebats 45md arterial, 3mml

2 prasdn, compalible oon & | venoso, codioo 00-2692-6

la marca comespondients, | Rekerencia: Folleto Combiset Jusgo de linca arterial y venosa
con dierertes volimeres &8 | pars hemodislisis, pag 1,2
cobado  para  atdulle  y| Mara Fressnius Medical Care,
peidirican. Fegisto Sanilara. GEZHEDD 1 354
[ Adulto
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO

Bal Moo

BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD

COMPRAE MX HNoo

DG RI24N 012 5-004-00

CELEERADD POR EL INSE Y “EL

SERVICIOS MEDICOS

FROVEEDOR™
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

240
@ Sarvicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.
:1.I:|’ IS o Rabud
N Descripsion Propuesta del Licitante |

Acion on soludtn liguidios concerirodos para
hemodidisis de aceo & manc y modeo de
31 |ia maguina oon variabiidad on concentraoiin
d potasio de 0 a 20 y cakclo de 2.8 20 3.8
mEGL

Amdo en soiuoon Bguidos concontrados para hemodialiss:
oon varabilidad an conceniraciin de polssic de o 2.0 y clacio
da 25 o 15 mEgl compalible con @ Maguina de
Homodialaichs 40088 V10 Frosenius Medical Care

Oterta
Rislerenca: Folloto “Naturalyte @, pag 1.2
Marca: Frosenius Medical Care

Registro Sanitario: GE2TC2008 554
Coodino:

FOO0OD226 Potasio 0.00 mEgL, Calcko 2.5 mEgiL
FOOOG0200 Potasio 2.00 mEgL, Calcko 2.5 mEgL
FOOOO0224 Potasio 2.00 mEgL. Calcko 2.5 mEgL
FODDOOZIE Potasio 0.00 mEgL, Calcio 3.0 mEgL
FOOOGO2EZ Potasic 1.00 mEgiL, Calcko 2.5 mEg/L.

Rdoncia: Follels Plaa. pag. 1.2
Plza

Modelo:
Soduckin HW
O, Descaripcion Propuests del Licitants

Bicabonalo on sodo e polvo pars hemodislsis: Para uso no parendensdl
conducthadad Compaiible con & Maguina de Hemodidlsis 40085 V10 Fresenius
Medical Care, para Scido especifico

Bicamonats te sodio| Oferta

Para usa nio| en hnea. pog 1.2

la  méguina; para
ACEly anpHacilicn,

paquita o Boka gue
g6 Bdecm & &

rdjiing piopussla.

en polwd o solucikn. | Roferencia: Folleto Bibag Concentrado de Bicarbonate en polva

e, para | Marca: Fresenius Medical Care
Registis Sanitenc: 1480520010 554
4 |Acuentoalamarcade | Modeios: Bibag S008, codigo S60TE1
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CONTRATO Bl Mo
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_ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURDO SOCIAL TCONTRATD COMPRAE MX Mo |
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241

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

ZERME

Sor majones en salud

O Dascripcidn Fropuests del Licitanis

Caruila para puncidn de Falia anefcwanoss nbema: consla da tubt da slasimen
e sflcdn da 15 0 30 cm, de onglud, con oblurador ¥ adaptador luer lock, manposa
raE.dawM 15 o 18 aculin ¥ 16 & 1T g. peckalrico v con oificio poshanion al bisel;
it lurmen

Oierta

Rolerencia: Folleto Avitum, pag 1.2

afleravanosa intora: | Marca: B-Braun

comsta de who do| Rogsio Sartano: 1TS2CH1T 554
Iodesios:

langitud, oon | Aguja-Fistsla Adulms, Anerial codigs TIZI2S6HF 1564300

3 |ocblurader | GAMMA

soaplador luer lock, | Aguja-Fietula Adulo. Venoea oodige TOZIIS0NF 15GA7300
GAMMA

¥y 16 @ 1T 9| AgujaFietula Adulto y Pedsatrico, Arberial codigo TOZIS8ENE
mf ¥ 20 16GAI00 GAMMA
iy mm‘ es Agujs-Fretula Adulie vy Pedentrico, Yenosa codigo F0ZIM66MP
¥ £ THGEA ) GAMBA
Agujs-Fistuln Aduito ¥ Pedistrico, Artersl codigo FO2ZI2T4NP
ATEAD GLAMBLA
Aguja-Fistula Adulte y Pedistrico, Menoaa chdigo TOIZIITANP
170AMD GAMELA
[T aslerd | Malerinl satnl neceBAn pare  Gonexkin y SescorERGN fana calder o feluls. segan
PRERATIHY para | Cormesponds, contimiendo al manos:
Domein ¥ [ Dluris

caitor o SR | paberial sabéril para conexion de catéter:

BN
KN 3| 2 pares: de guantes
B | mencs. Heferorca: Registro  Sanitario Guante para exploracion, ambidiestro de hule
birtex, desechable DL

mmﬂlmmlm
%F‘“"“d‘mm Flogistm santarc: 1246098 SSA

gesachables 2 jeringas deseeliables

135
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CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL TCONTRATD COMPRAE MX Mo |

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gapeyRosanioi2s-004-00

REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

EDDR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

74

ZERME

Sar mapnes en sakud

B gazas
1 campo do ol
abgarbenio

Matarial estrd para
O CrHin da
cabier

1 par da guanbss
§ gasas
2 hapones de Luer

742

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

Referoncia: Reaistre Sanitario Jeringa Estéril Desechable de Plistico DL
Fobolo: Jeringa Estéril y

Marca; Dwntilat

Modolos: Jeringa Estéril desochable de Plastico

Rogisto sanitanc: 01166C59 S5A

B ganas

Ruoferencia Rogistro Sanitario Gasas y Vendas Profec
Folwio: Degasa

Marca; Probec

Mogelcs: 0190871

Ragisin sanitano. J309CI0NT 554

1 campo de telo absorbente.
Fegistn sanilano: (4220016 534

Material estend para desconexion de cabéter:

L

Raferercia’ Registho Sanitario Gasas ¥ Vondas Protec
Folaty: Degasa

Marca: Protec.

Modedos: 01B0ET1

Rogistro sanitarcc 3308C20M2 S84

2 tapones de Luer Lock para cabiber sin material antiséptico
Roforonca: Rogistro sanitaric Stopper B. Braun
Marca: BiBraun,

m:mmrrwu-m
Hegisto sanitario: 117202044 58A

1 apdsito especial para catiter Referancia

Referercia Registro Sanitario HypafizHvoafix Transoarems,
Foliste: BSM

Marca; BEN

Modeios. T1442-04, T1443-01, T1443-02

Reoisto sanilano: (91 C2016 S84

Material estedl para conexidn do fistula:
1 pares do

guantes
Refrerca Regisiro  Sanitario Guants para exploracion, ambldisstro de hubs
Ltax, desechables DL

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

_ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURDO SOCIAL TCONTRATD COMPRAE MX Mo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | psooyRo24aN10125-004-00
REGIOMAL ESTADD DE MEXICO POMNIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
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@ Servicios Médicos v de Equipamisnte, 5.A, de C.V.

ZERME

Sar fiapnis en salod

Folito: Catalogo DL

Barca: Dentilab.

Modehn: Gusnbes de |4ex para explorsdcon.
Rogstm sardano: 1246058 S84

8 gasas
Rolerorcia. Registro Sanitario Gasas y Vendas Prolec

Material eutidil pacs desconexion de fistula

1 pares di ganibes
Rafrorniza  Regisire Banitario Guants par exploracion, ambidisstro de hide
ldbex, desechable DL

Folioto: Cataloge DL

Marca: Dentitab.

Modeios, Guantes de |atex para exploracion,
Roegsim santano: 1246008 S5A

§i gosas
Rolererca: Registro Sanitario Gasas v Vendas Protec
Folioto: Dogasa

Ml.nz:. Protec.
Modeios: 0100871
Rpgstm sanitano: 3309C2012 554

2 apésitos circulares
Refsrancia: Regisiro Saniars Loukoplast Proh
Curas

Folislo. BSN

Marca: BSN

Moo 7113900

Regisin sariann 1559C20ME35A

ALBERTO GOMNTALEZ FERNANDEZ
REPRESEMTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, S A DEC.V.
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Servicios Madicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sor mejores en salud

Anaxo T 2 [T-dos)
Dy ACCESOS VASCULARES; CATE TERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDOD AL COMPENDIO HACIOMAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

Mejmpes Extado de Mecoo, 3 8 de ocubre de 2025

Institulo Mezicano del Segure Social
Organc de Dperacian Adminisirativa Desconcenirada
Regional Estado de H%nkﬁ Fanienls

Coordinacion de Abust ierla y Equipamisnto
Fresenie
M. Dascripoitn Propussta del licitanto
1 Dascripodn (sa describen para presaniackn Dasoripeidn (so descriten para pressntackin de
e oleria bhonica) i alera onica)
D60 3450145 Para hamocaiss, pediairioo D0 3450149 Para  hemodialbis, pedaiic
nseciin on subdava, yuguiar o femoral, Insarcidn en subclavia, yugular o femoral, dobie
bbb furnen. Confiens uman, Coriena:
Uina caruia Lirsa cénula
Unia jaringa da 5wl Ura povinga de 5 mil
Ursa guis de Boan ingcdatile. Ura gula da acers incwidabis.
Ui cabdter doble lumen calibre de 8 & 10 Fr. Un catéler dobie lumen caltve oa 8 5100
longitud 130 8 150 men, con obiuradaor, un ongitud 130 & 150 mm, con obtuedor, un
dilalador y axlonsknes cuneg. ditslacorn y eabensones. cures.
Tipo: Mahurkar. Tipe: mahurkar, ostil ¥ desacrabls

Estéri y desechabio
Jvinga oo Bmi, marca OL

2 Estiil i dhetanchuabibs
Marca Covidian,
Modeln: Mahurkar,
Foletn; Follato
Covidion Mahurkar
00345 2501 Para homooidksis Adu%o 060_345. X311 Para homodid Adufio.
Do Insercidn on subdsvia, yugular o fermoral | Do insercidn en subdavia, yogular o femoral
ity lurmamn, inchaye: diobhy lumian, indl Ly
Uina canua Una ciinula
Lina jernga da 5 ml Una jorirga do 5 mi,
3 Liea guiia die acen inasidabds Una pufade acam inoxddabls

Lin caléber coble lurmmn caibes do 11 4 12 Fr| Un caiiber doble lumen callbro da 11 & 12 ir,
lomgiud de 185 & 205 mm oon oblurassr ¥ un longliud de 185 a 208 mm con oblurador ¥ un
dililsdor oon eabbrEainns Curvas dilatador con axiersnrss culfss
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CONTRATO

Bal Moo

BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATD COMPRAE MX HNoo
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CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.4, de C.V.

ZERME

Hirr Mo e firkid

Tipor Manurkar. Adulio,
Estiiril y dosochabie

Tipo: Mahurker, Aduls
Estiirl y desochabie

Jeringa de S, marca DL Esterd y
dasachabie
Marca: Covidien. Medelo:

Mtabwrkar,
Folleto: Folleto Govidien Makurkar,

0e0.166.063

Caliber parmanante. pana

hemodidlisis. Tamaho adulio.

D doble lumen, de elastdmen do slicdn, con
didmotros inlermos de 1.80 mm a 2.0 mm en &l
lado arional y de 2.0 mm a 320 men an ol ado
vanoso, con longibud de 31.5 a 370 cm, con
saparacitn minima de

25 cm enbe segmenio aferial y wenco,
con ur arificio leteral como minimo en i@ pansd
arlenal. oon ddlenmanas ¥ MZAS da alls
redabinia, Hithugs aoups Ritfoduclon o cusl
contiens.

Calither da doble lumen.

Aguja imroducions calibra 18 G
Irfroducion oon cimisa.

desprendibia.
Guia do alambeoe oo .0088°, con longiud de
680 om oo mird,

060.166.0533  Catéler  peiibieds, para

hesmodidlisia,

Tamafio adullc, De dobie lumen, de slasiSman do
siliafn, con didmetros memos de 180 mm a 20
mm en ol lado arlenal v de 20 mm a 320 mm on
o |adia venosa, con langitud de 31.5 a 7.0 am, con
saparaciin minima de 2.8 om enie segmerio
ataral y wenoso, com wn ifico Eeail como
minimo en I pared aredsl, con ecdensones y
pnzas de  alls omeislencia.  inClye  eduipo)
sl ol cubl contiers:
Cabivler da dobibs lumaen.

Aguja introductons calibre 18 Q. Inbroductor con
Guia de slambre de (03, aon
om amoe minimo. Joeinga de §mi y
Inyeccian,

Tipo Permoath, esbérl

daringa da Smi, marca OL

ituct e 8.0
Lapares do

Caldhe permanante, pars hemodidles,
Tamafa padidincs, da dabla luren, de
alasldrnan & dilcda, oon Sdenalrd inlemo da
1.5 inm a 2.0 mm on ol bdo arienia y de 1.5
mum @ 12 mem on ol Edo venosa, con ngitusd
da 270 om a 30.0 om oon separacidn
minima da 2.5 cm enbre segmenio arlerial ¥
VRnGED, Con un arificio Lalersl como minmo en
Ia pared arteral, con exXlENSIONes ¥ pNZas oo
afle resisloncia, incluye squips nlrocuciar o

Jaringa de & mi y 2 taponas de inyeccidn. Eslivi] Esieell y desachabis
y dessachabla Marca:
Modebs: Parmesth.
Folleto: Follebs
Covidien Permcath
D0 166 0541 080 166.0541  Catdler  parmansdis,

Bl corfisna:

Caailites dher bl Juifrer. gﬂﬂ;ﬂ'ﬁ:ﬂ-ﬂﬂi calibre 18 g. Inboducion con
Aguja imtreduciors calibea 18 G :

IFfrecackar com camea Guiia de sambre de DUODE", con kngibud de G630
desgrendibie, €M Coma minima. Jeringa de 5 miy 2 1apones. de

para
hamodidias. Tamaho pediddico, de doble lumean,
de olasibmen o silcdn, con deimalro intemao. de
1.5 mm & 2.0 mman el &do arledal y & 1.5 mema
1.2 mum @ ol lada wenoao, oon longilud de 270

om a

30.0 o con separacidn minima de 25 om anire
sogmanio arlanal y wenoss, con un ofifico il
coen milknimo on ka pared arterial, con exbensiones |
¥ pinzas de alla resislencia, Incuye oQuipo
infroaicion @l cual conflena;
Cabdtor da dokile |Lmmen

245
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@ Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.

ZERME

Jer mejoras on sakud

Guda de alambre de 0.035°, con iongitud do rTyecin
B0 em como minima Exéril y dlessihabin
Jurrga te 5 mi y 2 lapones. de inyeccidn. Esbén] Tipo Pesmcath, astén
¥ desschabie. Jesinga de Sml, mares DL
Esténil y desechabin
Marca: Covideen.
Modelo: Permcath.
Folleta: Folieto
mﬂhrm-i =
nperics, Gbuar ¥ anilaco paa injerics,  uknikar andiado para

hemodidilss, de polretang, d pife, eslind ¥ | hemodilsic, mpﬂmwnpﬁm
tespchable. Longlud 40 AB0 em,, x 5 mm., oa
AP Dercaminacde, Vascular Grafs

& Marca Gore Madical Creative Techrologies
Wrkdwice

Wizt AD-60Crm & Smm
Fliely “Configuracion GORE", pag 1.7,13

Irgerics, tubular y aniflado para hemodidine, de| njedcs,  buks v andisdo para
paiiuretana, o pie ostanl y desachabbe. Thsrancibinsis, de pofiinelanda o ke, sl
Longitud 40 a 60 cm_, x & mm., da diimatra.

Inericss, fubwdar y anflado para o i
himockdlsis, mp:lmwl.'lru:-n sl
el b, uw_n ptie, osbéri y o,
desechabie. Long a Desrcaminaote. Vasculsr Grafs
g |99 cm.xEmm., dedbmeio Warcs Gors Medicsl Craative Technologies
Weaidwide
Codge: SRATIEIS0040L
Wi, 4-Glcm x Smm
Foihe: GORE", pag 1.7.13

L

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDNCOS ¥ DE EQUIFAMIENTD, S.A. DE C.V,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO

BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATO COMPRAE MX HNou
DG RI24N 012 5-004-00

Moo

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

/4

ZERME

S8 ficieEs or Sl

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

Anowo T 2 (T-dos)
E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Mebepes, Extado de Mexoo, a 08 de ochubre de 2025

Instituie Mexlcane del Seguro Social

Organo de Operacidn Adminisirative Desconcenirada

Regional Estadoe de -lnl-“l Pumtnl'

Coordinacion de Al o y Equipamisnio
Presente
Mo Dascripoitn Propussia del liciants

Raclinables que iogren un declbdo domal adecuado
para prochiimeenios médcod duranls B saskn

1.- Recirabias que logren un decibilo dorsal
aderuaco procedimientos midioos. duranio i

Rabarendzs: Folleto Silldn Champion pag.
6.x2

Sagunos pars & paciEnls ¥ pamonsl de anfermenia

1 - Baguies para ol pacanle v paraonal de
erionmeria

Marca. Champidn
Modalo. 59
?a;:mnm: Folleto Sillon Champion pag.

Wicha mactia promedio da usa de un afa,

3.~ Vida meda promadia de usa de un afa.
Marca

Modelo: 58

R?:mrm: Follato Sillon Champlon pag.
4,

Do Tl mgiaza.

#_= Do (el brmphees.

Marca:

Modale: 53

Faferancia: Folleto Silldn Champeon pag.
4,30

Ergordimicamants  dissfiadogus  permils &
rendoiombung por cada mdguna.

Ergondmicamenio dsofado que permis ol
Irencelambeg por ceds méguina

Marca

Modele: 59

Ralamncia: Folleto Billdn Champion pag.
822

Con sistama do frono con alotas latorales on ambos
hados.

Con sislams de Fero oon alstas lalerales sn
Smios. lpdkos

Marca Ghamgidn

141
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248
?9 Servicios Médicos y de Equipamients, 5.A. de C.V.

ZERME

S siefonus, e sahad

Modalc: 58
Reforordza: Folleto Sillon Champion pag.
60,02 35

BT T T T T A
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTOD, 5.A. DE C.V.
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CONTRATO Bal Mo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | papcyRozen1ni2s-604-o0

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO FOR EL IMS3 ¥ “EL

——— FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

A

N CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.
Hospital Angeles
CENTE [ BUASROETIED

AHEDD TRCRECD
"EAFECIFGAGINES DEL ESUFT METNGE E HSUSDE FARA FESCDUL LIS~

HIL&R CARACT DE LA [ Ligsy

Gltied o Wéaies o 52 de avlubin de 2028

(ML MR AR CEL SERUHD LSEL

IR R D OFERACH 00 AOWSISTRATAA

CENGONCERTRADA NEMORAL ESTADD HE MEXIGD FONENTE
o o o

Frozuseis dai Lisiaais
Eouizs pam o tmlmicrio éo peclovis cos feln mmal ¢ Tan oboa
padecimicaios guc itowiras ScElLROte AU | ChTeckn Bt
poreas oF 0 08 GBIREG [VEDETVRCON] DANE WD PR Teonain
jreatien iy adwis 5 fowabr 98 Srapine clisScnn

i aimrta:
Froulas pasa of FalaMicrils 42 packoics con ke fSRal ¢ con oo

[ESIECTRRIIGE a8 QAR JEEmIGETansn Eangaes | evmasnan | | L PrescTis. Moo Care
e moew de loutice del cepenien uSeiEracie) pam we on| L. pr——
Froansla. seEeNES 1 adulls 4 lFa=s e ioanies SIS le —_——
megwn E
AL
Rrernciar:  Foleis Miguna de Womoclabrs $3300 V1D
Lo W X050 WAL Ra B HeromEy

| FHRITLDIEA 4. 68

1 M B FErodhIE Mare T el MSBLE Sant MEEck 408E VT
- Uidouina da hemc e s Essogis Saesde m oo LI A Lats

fricreprcesssema. Cewrmoa Faa Mdosea a8 Famociaik S2080 W10

e 2 |
2 o capaciad ix serrisracen dx dot @ brasts Gn on pmEea 4 i
Jeormeets mblena e e assa

ar a3 Homoddisi 3
L i
[ a8 CapaTaag e SVITETRONR B BRI B VRARS 02 W ERETS Pighs  Archies 353 | Hamum 9425

i ctmata.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATD COMPRAE MX HNoo

DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

A

e s

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.

1~ Sur TRDNE COT DCTORaic #N EOVD. CBFMCED 3 #N solxin
smars apo no parmrizral.
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. CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
Hospital Angeles

CENTRO D SIACKGETIC
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATO COMPRAE MX HNou

DG RI24N 012 5-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
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A

Hospital Angeles

CENTHG [ DiAGNGSTICD

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

tal Angeles
e

Anexo Téonioo

Oy ACCESDS VASCULARES] CATETERES TEMFORALES, FERMAMENTE E INJERTOS VASCLILARES
TBLULARES HETERDLOGOS DE ACUERDD AL COMPENDIO HACIDNAL DE INSUMMDS PARA LA SALUD.

Ciutiad de Mbsien, 5 00 de octubne de 2028,
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CODRDINACKIN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Fressrme
Mo Descripeidn
Descnpoaon (se descrisen pany
1 F dn ce aterta 8 1

Propuesla del provesdor

DO, 245 0140 Para hamodidis,
pedidinen

Irssicitn sn subclavia, yugulsr o femarsl
dable lumen, Cantiers: Lna chrula. Lina
jeringa de 5 mi o 10 mlL Una guia de acemn
inooodaile.

LUin cabster doble hemen calibre de 8 o 10 fr,
longand 130 & 180 mim, con obburador, un
dilatsdar ¥ eriEnRsIones sunas.

Tipe: mahurkar,
Exbéil y desachatia

Equips, Pars hemodalivn, pedabic, I i subel . yiigular &
femoral. dobrke bumen.
‘Ofwria
joenermacon tatvea: e
futacs SUONG 56 BSOS 08 Mones S8 06 OF
jcemgn RO E R
jregmirs amam S e
| A cnsla,
Lng ouia g Joer inoocpbis.
[ 5m
L
IaE e, cabee o i 150 mm
Tl paanariar.
Egatrl y aesacrofe
| Remreraciar Poiet S WAST Candlar s SeToca s Bagnx 1.3

020 45,2201 Pars hemodafizes. Adufio.

D insercidn en subolavia, yugular o femoral
3 doble kenmen, incluye: Una odnula, Una
jeringa de 5 mi o 10m, Una guia g acen
inidainis

femoral, dobke kumen.

Equpo. Pora hemodialies, adulio. Iresrcion en subcleva. yugular o

!
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—— PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
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A e

ital ol CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECW.

CERTRO DE DiAs L)

Mo Descripcitn Propuesia del proveedor

U caribber dobie hemen callbre de 11 2 121,
longitud de 185 & 205 mm con oiviurador y
ur dilatador com Xlansonet crvas.

T mshurkar
Eskeril y desechable

i [— Caltter pe para H fialisi, Tamafio sdulio

M?Ea e M PO | e dhobie luint, 4 lsibiners Or Shobn, con Sllmebes. ilemes de
& 1.80mm » 2.0mm en el lade arterial y de 20mm a 3.20mm en o lado
T'""_'"" adulo, D'_ dabile """“F"- 2 | yergmg, con longrud de 32 om con separacion mirema de 2.50m endne
e {80 o & 210 o o e Vs i I : e b
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en =l 1890 | gouipo ,mmﬁgﬁrm,é e e st
¥Enoso, con longiud de 31.5 a 37.0 om. con
sEparaciin minima de 285 om anre
Segmento anenal ¥ vanoso, 0on un offion
4 lateral como minema en 3 pared arterial, oon
exlefEOnes ¥ pRZas 88 s RERENES,
inehups sdguins ninod ucies o cual eoriine:

Cateter de dobls umen

Agua nboducions calbee 18 g Intioducion
con camie desprercile
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KA

oo . =

Descripcidn
Gusa de alambre de 0038, con longied de

840 cm como manEmo. Jermga de 5 mil o
10mni y 2 taponees de Inpeooiten.

Estiril y desechabis
Pieza

158

CENTRD DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DEC.W.

Propuesla del proveedor
Rl

joonomTGse: EENG. | EvmiEn

P EnuRned 5 BRiTei s 0 kdeioy S 08 O

= s s E

frasyact v Samane DRI 554

ol IS 05 SO0 TN 36 I O 06 gt
ALES TIDANG s3I 18 G
Ftsmictor n caTie despeeralioe
G e ploriee: g [ GONT, G Wrgiig) 7O &0

DA 1880841 Cailer pomanenis, para
hemadiflics. Tamafs pedifinen, oe dobie
lumasn, de slaciimes de slledn,  con
diameto intsmo de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado srisrial y de 1 Smm s 1.2 mm en ol lado
venasa, con longihsd de 37.00cm & 300 em
oo separacion mirema de 2.5 om ente
segmento arbenal y Wenoso. 00N U onfico
latera | como minemo en la pared arterial, con
extenmones y pnzas de afta resmienoa.
incluys eguino inbrod wehor o cual oorbena:

Catbter da dobbs uman

Apua inteducions ealbee 13 . etroducion
0 canibis desprerdibles.

Guia de slembre de 003", con longiud de
020 cm comao minime Jeringa e 5 ml o

10l y 2 tapanes de inpeccian

Esleril y desschabls

Do 160.0%1 Caldes pormansnis, para  hemoddics.  Tomafo
pedifiries, o doble lumen, oo claciémars oo siliedn, com didmetn
mniterng de 1.5 mm a 2.0 min en o kedo arterial y de 1.5 mm & 1.2 e en
& lado verima, can longibsd de 28 cm con separscen minime de 15 cm
eriie segmeia arlerial ¥ wenoso, con un crificg labedal coms mimima &n
la pared arenal, con exiensiones y pinzos de akia ressbencia, ncluye
egquipn introduchor =i cual oomtene:

DR
joanomrGoan DEEIG. | Evminn
P EEes 5 BOMNEnG 09 Kok SA 08 O
oo IOSOERER

faagtie naaro i SacITe A

St de dickie lmern con 3 om de lengihud
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HA

Hospital Angeles

CEWTRO OF DIACHEETHID

Ingerins.  fubualar urlﬁ_udu para
hasmockialis=s, de poliuretanc, & pa, estenl y
desechabie. Longitud 40 4 &0 cm., x 8, mm.,
de didmetro

199

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V.

Propuesia del provesdor

Imperina. hsbular ¥ anilado para hemodali=es, de poliuretanc o pie, sxteri
y desachablbe.

[ P MERnuy GIEnE
Mara COE #
Cadgo: T e o
Eﬁ SarNlEn;

L3
Pafereciy

Ingertos, tubular y anillede para
hemodidliss, de poluretano, o pife estiénl
¥ ekt Longibud 4D & 00 em, x 8
me, o difimsdn

Imgesrins, tabular y anifado  para hemodidisis, de polunvtano o
pbie, esbénl y desechabis.

Denorrinacitn Ciatnthu Mimaiar Giaty

Marea MMHM1MW

Codiga: DERIDEO040L

PRegals Savtans ATZICA% 554

M S AD-S00T 3 BT

Arferesclx Faleio Somiquacias  GOSE" Faginae
1713

Ingerins,  lubule y anilads para
hermocialimes, de poburetans, o pife, extenl y
de==schable. Longriud 402 80 oo x @ mm.,
de didmetmo.

Imjerins, wubylar y anillado para hemod islsis, de polustanc, @ o
phis, maben| y desschabdes,

LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENMTRO DE DIAGNOSTICOD ANGELES 5.4, DE CV.
Lipfacsdn Pabbcs Elechromes Nacional

Ho. L&-5) -G‘f'ﬁm'.i!'m'll'l 2023,
pars s conbralicion del Servicio Medica de Hemodiafsis

Suwhrogada
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I“ 200

CENTRO DE DIAGNOSTICO AN ; M
Hospital Angeles OSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.

CENTR0 D DAGKOSTICD

= s
E) DESCRIPCION TECHICA DEL SILLOM CLINICD
Chudad die Mexioo, a 08 de ootubre de 20025,

INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIDMAL ESTADO DE MEXICO POMIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQLIPAMIENTO

Praganie.

Mo Descrpoion Propuesta del proveedor
1- Reclinables que logren un decobito dorsad sdecusdo pars
procedimisnioy madims dursrts [a sesian

Fechnables gue logren un decubno dorsal
i adecumdo para proosdimisntos: medoos | Hm
durante s sesén. Plarca: CHAMPION
Modela: 58
Roferencia:  Folleto Silldn Champlon
Faging 62
2. Soguros para o packants y parsonal de enfermssris.
- Sag l pacients al da Mores: £HA
wros para el pa ¥ parson, =
: Modela: £
Referencia:  Folleto Silldn Champlon
Fagina: Sya
2. Vida media promedio de uso deun afo
Mlarca: CHAMPION
2 |\ media promedia de usa dewn s || Medela: 55
Fafgrenda: Folleto Sillén Champion
Paging (%]

161
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A

il

i CENTRO DE MAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.W
Hospital Angeles
CENTRE D8 BRACROSTICD
No DescTipeiin Propuesta del provesdor
CHAMPION
Die Bacil Brespsienza

Referercis
Pigiria:

Follete 5ilén Champion
4,20

5. Frgoncmcamsnts dsisds qus permits o vendelemibug par cada

RAGUInNa.
Erpondmicaments dsefiado que pemmes el =
trandalambiurg por cads mbcuns Marca: CHAMPION
Radala: 58
Referencia Folletn Sillém Cham pion
v
na: B 22

&.- Con misiema de frena con aletas laierales en ambos lados

i ke Marca: CHAMPON
n wsiema de freno con aletas laterales 5
i \ados. Modelo: 58
Relerenca Folleta Sillér Champion
Figina: 8.0.32y35
|

LIC., HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTROC DE DIAGHOSTICO ANGELES S.A. DE C.V.
Licilacian Pahlica Flecirdnica Nacional
Ho, LA-50-0YR-DSIGYRIM-N-101-303 5
para s comviratacion del Serncio Medico de Hemodidkeis Sebrogada.
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s
AMEXG T2 [DOE) SEI
“ESPECIFICACIONES DE EQUIFD MEDICD E INSLMAOS PARA HEMODLALISIS™ - -
Ay Car T de la ‘.‘ ﬂ.ﬂmﬂ*mﬁ“mmuﬂ!mma
HEOHATD, PEDMATRICO ¥ ADULTO

Metepec, Estado de Ménico. @ 08 de octubne de 2025

s tituto e xicano del Seguro Social
ﬂrm*ﬂwmlhmﬂemhﬂl

Uridad G
temodiaivs
CUIRG-para PaCen=

ma fbly  eendd @ con oleos
padeciminiz | que reguenn

Proparsta del proveeedor

[ ETaparats de dlaks S punoe UGIar pard Ievar d cabo y moniiorear |
biale renios de hetrod §isn an pecirnibes con imofciencis fenil
mmnnmumiMnmmuwmmnm

e AT ¥
cimiradon de ooess do Hguides del
organisre [lraffracion| paa weo en
noanacn. pedabnon y adulo 3 ieis de
e rapns i

L Maquna de homodidsc oon

oML,

I- gue tratial ooh Bcabonato en
pobm. cartucha o en solucon [pam s
s pareneral

4~ Cion conitral de par metros de

&1- Temperatars del o disiae
dentro aﬂ;ﬂu de & 3 B grados

?m de! bguido dizlzants dentro
sl il o 300 2 BOD ol miin o fmeren .
43 - Fluode sangre dertro oel ramgode
& o 3 SO0 min

&4+ Nreel de bicarborato programaile
[parciEl o peel e bicarhorsts) fusrte
ol process de hemodidliss dentro del
g ce 78 4 #) mEgl o 74 40 mmelll
o3 3 & msfom,

55~ Homl de wodiv  peogrmable
durame o prodoso de la hemoccics

4.7 Serema integrado de ndusion para

eenaogis baracds un | -Interilyr Diakypr-tedershe Manual Dislogr Aparwio de Disis,
micoprocesdons Instnacchens o Uso. Pag. 36

7~ Cion capadidad r.h- lerlrulllr-m md-

dalce 3 Taws shsme da | I-Sopoie del @R de bcabonao. Manual alegr Aparas de

denten del e T & 150 Sl o | Manual Disogr Ap che CHalsy, Inetr e Lisn, Pag. 4158
W0 g Bhm old8a BT meomn.

&6~ Sedmerna mrtol  de s | $5- Corsductbadad, ranga 125 - 1 mificrmen inberasions de 01 mSem
ultrallracién con tem denbro el rango | (Ao LS W ot

de 00 a3 oo de 0083 kgih Marnzal Ceslogr che Dialimay, Irir e Lo, Pag. 415

de Lo PRg. V5

? Con l!l:!mk.lqlrhﬂhl En oo of Ml Deslogr
A Dealisis, e o g 33

2+ intertaz de dates [tambidn dEponible pars otros usask

Dialisis, Irbrucceones de U, Peg. 24

Camuachis e Dicarhonaio de TE0g, bicarhonato oesndiopara
dispoitives medios. CATALOGO BRRALM DIVESIOH AVITUR. PAO
.

.- Do coiral de pardmetos e
41~ Temperstura del ipuido de disliss en = rango de 18- 40 "Cen
intereaton de 55

dhe DEERs, Inotr

iamzal Cupdoge

4—1—1I-I|.4u d=l ambrado rango de 00 s B0 mbimin ajustabie deforma
R

mdamzsl Crploge Apprato de Diasss, Instrucoonss de Lo, Pag. 413

&1 Flujode Sangre, mngo do 50 miimin - 600 mifman
Manyal Dislogr Apereto de Digisiy, Instruccionss de Lo, Pag 10-71

&4~ Conductivided del Bicarbonsi rango de 7 -2 i en
Inbervaios de 0,1 rshorm Gannoe 20 - H}mrml.-"n

de Lo, Pag. 5-18

&6~ Flug i de UF, rango de 0 - 2000 milfh fe cebe sty

e ion fhomba de hepasinade
D!l m 5 mih) Con wn Buo do

SERVICIOS ELPE CIALIZAD Y EN MEFRCHLOGIA TOLUCA L.

wnrnud.um:n]g-]
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T et e e rargn o 0] & 95
mifh enincremerios de Lbmi

- e custile denir del sisterrs con
alarmascrbcas:

51 Presican arerial fi | ivesie

582« Debpchos e alne.

5N - Dt tor che Tugjers sangbes.

& Panialla LD o plasma o teocnclogia
s i indegncla s e imdguine

s Con capacidad de mgresaral menos
s i o e e e sl

El- Com despliegue en pantaila de-

A1- Paemsiin seterial el dintuiln

B Frpmon venosa disfl oroaibo.

AR~ P Lt afs,

B Hugode Squido dialaree.

A5~ Flyp e sangre

B Tasa de infuzon de hoparina

AT - Tama che aliraflescion

BA.- Conouctbi ded el diallanie.

AS- Volurnen de ssngre processds.
B0~ Tamgsratuia il Fopdde iz
AN- Presor arteral no mvass: del
mointe  fadka y  dasiic),
Brcuenoa cardince.

BT~ Theem s trarsciaridn o esants oo
chale

Lo
BIE-  Voluman e ulirfiiracin

Harrusl Disiog T Aparsio = alius, nibucoones de -

LTRurbu e hepmtin, R e o pata g ke WD -
30mi Walocidad cel fugo en unange de ] - ) rrl £n inkoreaios oo
05 miho Dl eih

aryual Dialog+ Aparscs de Deilsis, nFnscciones do Use. g 155

5. Que ceerte dentro del sistema oo alamuas critioas:

50 La opcion AR [rrorecor macion sutomadtics de ke tension aron 2
et imle o Frech ih e e, ok oscilormetita, e s lersiah sifeis]
Alarma: Limite supenor do la presion amorisl, Emite mketiorde b
preicn arierisl

arvusl Dialog+ Aparao e Dahns, nfneoenes do Uss. Pag 104
™3

52.- Detector che sine Alatma de sire
arvual Dialogs Aparaco de Dalists, Innacciones de Use. Pag. 2-26,
=7

53 Algrrrey Fugga die Sangre Detecior de fugas de sangre:
arviial Dialog- Aparas de Diliss, FEEcehes de Uss Pag -
=7

%WEWELM%FHMWHMHHWWJ
s s LA middging
vl Cindog+ Aparstn de Dabsis, nxtnsoones de s, Peg -6,

5
ormeguidn

B Con Sileeia 0 alamas audinies y | 7- Perli de condumividad [Na)
Wit e o Perfl lineal

AL~ Papssihn artaial el circuio, = Parfl exponercial
92~ Preon venosa del orouibs, . Immmlddviurmti--::unur'perﬁl: @
R3- Dol Ltanarmembeae. P horizoneal

S Higo ded lquid o diaitzante.

iarvusl Dindoge Aparstn de Dmliss, nstnecoones de U Peg T3,
(51}

Q'I L';rwhm-ul-;, - Cahi e paalla e

S8 Tor el liquido d B - Viumiracon dels preson arter ial con s mites

D% - Dbt ihe Moy saiuuimsis, saarvia] ialog - Aparans de DR, MIEsaneE do e Thg 54
D.ML- Detoctor de aire.

RTE- Falla Bn ol sarninstiode sgus
SLLEs Falila en o suMminste de ooengis
sacirics
G reshon arkerial no MmEsha.
W Con selema  aulomiticn pars
desinfeocion quimica.
M- Con sisters  suomdtico  pars
renocion de saos W mon sishema
automaticn de desnfecd on e mica
T2-  Cabirele  oon | Sequicnies
arachen=tices. superfices de malenal
Erwaike, con hake rocdabés, oon shasnna
Eﬁ!g (S s -]
s s
lnfu'rr'ac?;l: &n s e

B3~ Visalirachdn di la prosiin worde: o sus limies
arvunl Cindog e Aparsin de D@bsis, nstnpoones de Uss, Pog 54

B4 Wi slraodn de ke presion tranamembrana P T} oonsus limites
sarvial Diadogs Aparss de Dilis, niuecionss de Uss PEQ 54
Bl F o B D s el

Dinlagr Aparaio de Dialis, insfrucciones de Useo Peg 5-17
5~ Flujn de sangre real
arvuE CHalog = Ap

da Dakisis, de Use. PagL 5-12
-1 Hun-am.n] de heparing

Btz da e la elicrrica.

I Con capacdad pars resfior o
PR SRnLeD an lorr manual an
= de fall elécrica.

| Dindog ™ Aparaio de Dabis, nstucciones de Ui Pag 54

87~ Flujis actusl i ity il s, )
el CHalog+ Aparats da Malss, INFTnecooned do Uso. PagL 5-4

a4 Emﬂm’ldﬂﬂdﬂ‘dn
Harvusl ratn de Dalins nnsommes de U i

BSOS EEPECIALDADOS BN NEPROLOBEA TOLCR S ¢
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F il il W il

FOCESORIOE: Lot Fidades Maoiss
s seicciorarin de acuerdo 3 me
ekttt aEEgUIENS B
oompatkeidad con & mancs ¥ moden
el equipn

REFACCIONES: SOUCKOTEE e
hemodidinis: con  conoenbraciones
warables de caldo y polack wgon
rEqu el -5} T Y
BCar anaan o SO pars prepRracion
manual 0 sdAnralics jpaa uso o
T al

Lt 3 il y van s COn pRmcton de
transducior de presion, desechabls v
afapable o Inegeado a lac oo
srievial v venosa [reonatal pedistnoa.
ahute),

Bdjuias pala punciin de Taula atenic-
gl

Hitros Fara ez s o
ernadisfisdones 4 partic e OF mil de
iouaiopaser mabenal S nkdtco

Liguida uﬂrnu:nm:e ¥ mesincrus@nte
——— - casn

s cardtilacdes sevin detemmisudas de
acuerdoa las necesidides operativas de
W uhdlades Ao, aseguiare
oomgathilidad pan by marca y modeks
del equipn

OPTIOMALES:
Whoritor de KLY
Compuisdoes oon softwere  de
ermodids para  obbendcin Y
i inestracon de daios

G=ferna de preparacon en fnea del
b

Mordicr o rsles de harElooio

Moriloren  en EEmps el o
achaamiento de la wre.

Lo wnica e e b s 5o lercionanin
e peisnda A s hecesilaies
aspqurando su compatbdlidadt ooni fa
v rricsctai el i

REFADCHONES:
Logun manca y mocei.

SEl
H9- Yohsmen de sangre iratado, l: \I l: l
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Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Anexo T3

Instresccionss Margue con una “X7 & criteno gue correspomnda.
P= Ponderacidn: Requisita [[} iIndspensable; (O Opcional

SC= 5i cumple; HC= Mo curmiple; HA= Mo aplica

e considera sohente cuando scredits el 1D0% de los Requisites indispensables.

Anexar evidencia fotooréfica de los numerales gue son indispensables ¥ gue Mo se cumplen ideberd de anexarse en hoias

Domicilio:

Horario de atencion

Homibre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis

| Cuents con:
Cartificacion/proceso de certificacidon por el Consejo
de Salubrided Gemnersl Mo certificado
| unidad de Hemodialisis [ Total m? Se ubica dentro de un Hospital

al Metros Cuadrados del dres de tratamiento de
Hemodialisis (anexsar copia del croquis del area
gris.

i Mo

Total de Mequinas

Sero positive Sero negatvo

bl HOmero de maguinas de Hemodialisis

Metros cusdrados por maguina de hemodidlisis
|afbd

Marca (=]

Modelo (s}

T4
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO

Bal Moo

BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Delegacion

Bequerimiento

Unided del M35 e

Distancia

Magquinas Regueridas
para Hemodidliss por
partida

MAQUInas
Bequeridas para
Hemodislisis por

partida

flerm}

Tipo ¥y Mamera Mamimo

OIE sesiones 8fo por
migguina®

1560 sasiones afio
por maguina®

Nota: Datos con base en el ndmero de turnos de ka Unided de Hemodialisis

Especificecion o criterio pars verificar

1

Instalsciones fisicas

1

Sala de espers

Sanitarios

Almacén

Consultoric médico

G|m 0| B |6

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuads ventilacion, lempieza,

& Cumple con las deposiciones de |la MOM-OET-ECOL-55A1- 2002 establacs
los requisitos para s separacion, envesado, almacenamiento,
recoleccicon, transporte, tratamiento ¥y disposicion final de los residucs
peligrosos bioldgico-infecciosos que s& generan en establecimientos gue
presten steEncidn médics.

Proteccidn ambéental-Saled ambiental. Besiduos peligrosos biclogico-
infeccioscs-Clasificacion v especificeciones de manesjo.

&  Cuentan <on recipientes rojos rigidos  hermeticos  para  residuos
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolses de color rojo yio
amiarillo translicido

. e los botes para besura mumicipal cuenten con bolsas ¥ no s= entren
en eflos residuos peligrosos bioldgicos infeccicooes.

Ramipas de scceso & la unidad para pacientes con capacidades diferentes, as
cusles cusertan Con paSAMAnGE.

o

Los pasillos ¥ areas comunes cusntan con los sefialamientos necesarios para
la sdecusda circulacion

m

Existe una adecuads distribucion y separacion de los lugeres para efectusr ks
hemodislisis v facilitar ls vigilancia de la central de enfermeria

1z

El establecimients de atencidon meédica cweenta con la Carta de Derechos
Cenerales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles. al pablico.

Aren de tratamiento dialftico por cada estecion-pacientes [Unidad]

maf o artificial.

El dres miinima para una miéquina v silldn clinico sera de 30 m2 por estacicn.

Bl

Existe un ares independiente pare pecientes gue reguieren tecnice de
nislmmiento.

2

Cuenta con central jes) de enfermena con visibilidad de los pacientes.

Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios para su utillizacion
[cénuls para aspirscicn).

26

Toma de sire o espirador portatil con los accesorios para su utilizacion [cénula
DArE aspErscicn)

27

Cuwenta con material esterl necesario para conexion ¥y desconexion para
cateter v fistula.

Sillam clinico pars hermodialisis.
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CONTRATO Bal Moo

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | ancyRo24M10125-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADDO POR EL IMS5 ¥ ~EL
— FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUNIPFAMIENTD, S3.A. DEC.V.
3 Ares de levedo v Esterfizacion
aa Area de lavado y desinfeccion de material de curecicn | [ | |
32 Sala de espera | | | ]
& Area de tratamieento de agua para hemodealisis
&1 Cisterna con capacidad suficiente para el temafo del establecmiento de
atencien médica de hemodidlisi
&2 Bombas de imipulsion.
&3 Filtros de sedimentscion
Gk Filtros de ablandadores
&5 Filtros de carbdn activado
46 Osmosis inversa
47 Filtros de polisulfona o de polismids después de la dsmosis
Mo Especificacidn o criterio a verificar =] SC NC WA
&8 Tangue de almecemamiento con  coracteristicas especiales para el
establecimiento de stencion médica de hemodialisis.
&9 Ped de distribwcidn con Heves pama ls torma de muestras.
5 Senvicios Auxiliares
51 Mants eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la
unided.
Cuenta con ambulencia para treslado de pacientes propia yo contrato
vigente, debiendo contar con las caracteristices minimas sl menos como s=
indican en el numeral 514 Ambulancia de urgencias basicas.
53 Contrato de prestacitn de serdicio de laboratorio vigente,
[ Fanuales v Registros
&1 Resultsdos anuales del anslisis guimico de |s calidad del sagua.
[] pesultado bimestral del analisis bacteriologico de |a calidad del agua.
[2=] Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis.
[} Manual de procedimientos tEonicos de enfermernia,
65 | Manual de operscitin de In méquina de hemodisliss fenespafiol). 1 H
(%] Manusl de cperacicn de la planta de tr 1o de agus. [En e
67 aArchive clinico.
[} En &l expediente se archivan las cartas de consentimiento informado.
(-] El expedients se resguards durante minimo Safios.
7. artenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacors con registro de mantemamiento preventvo ¥y correctivo de las
migquinas de hemaodislisis,
7.2 Bitacora con registro de mantenimento preventivo ¥ correctivo de la planta
de tratamiento de agua.
73 Bitdcors con registro de mantenimiento preventvo ¥ correctivg de sguipo
migdica.
T Bitacora con registro de mantenimiento preventivo ¥ correctivo de la planta
eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mesnteniméento cuenmts con  capacitacion
especifica.
7B Existe un servicio de iIngenieria Biomedica propio o subrogedo, responsable
del mantenimiento del eguipo.
7.7 Existe un plan por escrito pars = mantenimiento preventivo
8 Equipamiiento de [a Unidad de Hermodialisis
a1 Carme rojo con manitor y desfibriledor
832 Electrocardidgrafo
] Baszculs
176
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA G0 REZAN 042 5-004-00
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADO POR EL IMS5 ¥ “EL
— FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUNIPFAMIENTD, S3.A. DEC.V.
B Silla de rusdas
BS Carre de bas curaciones
BE Camills con barandales
9 Aren de consulta médica/Sala de procedimisntos para kas unidedes que no
=& ancuentran dentro de un hospatal
91 Mesa de exploracicn
9.2 Béscoula
] Esfigmomandmietro
£ Estetoscopio
35 Hegatoscopic
=14 Carmo de curaciones
a7 Tripies rodables
28 Bancos
23 | Barcos de sltura 3
S0 Estuche de diagnastico
10. Pecursos Humanos
wma Certificado de especializecidn ¥ cédula profesional del personal médico
nefrdlogo.
] Copis titulos o certificados del pesonal de enfermeria
WE Constancia de capacitackon yio adi miento en hemodialisis minima
DOr 6 meses.
o4 | Existe un rol de turnas de los medicos y un registro de su cumplimiento. | ki
M0E S cumple con las cantidades planeadeas por el establecimiento del
personal de enfermeria.
mn Insurmos
T Se tiene un inventesrio definido para cubrir las necesidades de insumos del
establecimisnto
2 Se cumiple con el imventesrio minimo establecido
Especificacion o criterio a verificer
n3s Se tierse wn botiquin para los casos de urgencieas ¥ las necesidades mas
comunes.
N _Comités
121 | 5= cuenta con wn Comité ¥ registro de infecciones dentro  del
establecimienta de atencidn médica de hemaodidlisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UMIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIOMES MOMBRE ¥ FIRSA
MEDICAS DIRECTOR DE L& UNMIDAD DE HEMODLALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTD PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
HOMBRE ¥ FIRMA HOMBRE ¥ FIRM&A
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 ¥ “EL
—— PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.4. DE C.¥.

Guia para la requisicion del Anexo T3 [T-tres)

Gula de k=nado
Ao T3.doc
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¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Anexo T4 (T-cuatro)

Cédula de supervision de las unidades de hemaodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los dltimos & meses.

Pr bt Mombre Unidad de Hemodiilisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad {Alcaldia) Unidades Medicas IM55:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad il
General i S ) NOT | Tramite [ |

Mombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Mo. de eguipos de hemadialisis:

Marcas(s): | Modelois):

Mumerg total de pacientes IMSS atendidos:

Mo. | Criterio a verificar ?ump{a :In la Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de Documento gque observa el
pacientes an registro de pacientes
hemodialisis subrogados,  pacientes  con
subrogados con: acceso  vascular temporal v
acceso wvascular acceso vascular defimitivo.
temporal o acoeso
wascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
SesI0Nes de documentales del ndmero de
hemodialisis. sesiones realizadas por paciente,

prescritas por el médico IMS5.

3 Druracion de las Verificar evidencias
SESiones de documentales del tiempo de
hemodialisis. duracion de las sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMS5

4 Resultado anual del Validar el resultado de la prueba
andlisis guimico de la guimica de la calidad del agua.

o calidaddefagua | L e — S ———

-] Resultado  bimestral Validar el resultado de las
del analisis pruebas bacterioldgicas de la
bacterioldgice de Ia calidad del agua.
calidad del agua. de la
planta de tratamiento
¥ maguinas de
hemodialisis.

6 | Sanitizacidn del Documento  gue exhibe el
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i 2 Si MNao -
Criterio a verificar bl | Glmple Instrucciones para el supervisor | Observaciones
sistema de agua registro de sanitizaciones
tratada realizadas  al sisterma  de

tratamiento de agua para
hemaodialisis y debe contener la
fecha, nombre y firma de quien
lo efectud.
Copia de certificado Verificar copia de certificado de
de especializacion, especializacion ¥ cedula
cédula profesional del profesional del médico nefrdlogo
méeédico nefralogo responsable de la unidad del
responsable de la médico nefrélogo.
umidad it N N s
Copia de titulos o Verificar copia de tiulos o
certificados gue certificados gue comprueben
comprueben estudios estudios de enfermeria.
de enfermeria.
Existe por lo menos Verificar documento de rol de
un médico por turmnao. migdicos.
Constancia de Documento gue demuestre la
capacitacion wio constancia de capacitacion yfo
adiestramiento en adiestramiento en hemodiilisis
hemodialisis  minimo minima por & meses.
por & meses del
personal de
enfermeria.
Registro de Validar registro de tratamientos
tratamientos suspendidos y sus causas.
suspendidos y sus
causas.
Registro de pacientes Validar registro de pacientes
segln tipo de segln tipo de serologia positiva
serologia positiva
Registro de pacientes Validar registro de pacientes con
CON SEroconversian SEOConVersian
Cumpiimiento de Documento gque  demuestre
lawado de manos por capacitacion en el lavado de
parte del personal de manaos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al &rea gris del
hemodialisis, los tratamiento de hemodidlisis no
pacientes deberan traigan objetos gue pudieran
ingresar con contaminar durante el proceso
Indumentaria limpia, del tratamisnto.
sin objetos que
ocasionen
contaminacidn
durante la sesion de
hemodialisis
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cumple | cumple

Instrucciones para el supervisor | Observaciones

Del registro nominal de pacientes en hemodialisis
subrogada. especificar:

Mo. De pacientes

16. Mo. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Médica del IM55 en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita™

“17. NUmero de pacientes portadores de Fistula Arterio
Venosa Interna Funcional (FAVIT] (funcional serd agquella
FAWVI gue se esté utilizando en forma continua por un
mes sin problemas en la conexian)

18. Nimero de pacientes portadores de catéter
tunelado Funcional (funcional sera aquel catéter
tunelado que se esté utilizando en forma continua por
un mes sin problemas en la conexion)

19. Mimero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.

20. Numero de pacientes portadores de cateter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de atencion
en la unidad de hemodialisis subrogada del contrato
vigente.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMERE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE ¥ FIRMA,
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMERE ¥ FIRMA

MOMBRE ¥ FIRMA

1%1
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM35 ¥ “EL
—— PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.4. DE C.¥.

Anexo Th [T-cinco)

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

SUBROGADA

DELECACION:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UMIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
| NOMERO DE CONTRATO:
ARC: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
] BIMESTRAL) [ANLIAL)
MAX CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
= FEEEHE'"‘mEé";A ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
(S1/NO) EMTREGA, (51N

EMERO |

FEBRERD |

MARZD |

ABRIL |

MAYOD |

JUNIO I

JULIO I
| AGOSTO |

SEPTIEMERE |

OCTUBHRE |
_NOVIEMERE |

DICIEMBRE |

Lugar: Fecha:
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo Ta [T-seis)

Calendario para entrega mensual de catéteres

DELECACION:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

| NUMERC DE COMTRATO:

AN CATETER PERMAMENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERD

MARZO

ABRIL

MAYD

JUMIOD

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
ADMIMISTRADOR DEL COMTRATOD REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo TT (T-siete)

Tabla cifras de control de registre nominal hemodialisis subrogado

CLANE Ha. s
PROVEEDOR
0=0AD DOAD TR Ho DRESUPUESTAL | COMTRATD MEMSUAL | AEALIZTADD MODALIDAD | MES | AHO
EIERCIDD
Mipc de ia Dai
[Murramro ]
i® omi i» i | e ol in o |Mumem de | Merwaai de i (Hemaodiales g
de la fplwiria Refararcis o il o4 s y e | ana)
P [-5.75. Carilogo de i Limichuch Bdeiica| [T Endy
Elmmniox Emmpia Efempéx Efmmpio Emrmain: Elsmnpler Ejempin e rmpior Ejmmpin Eam Efam
Bnun Sociod - Coahuila MHCIME L DRI IIAT Mo Comirorio L e L) A m 00
=
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATD COMPRAE MX HNoo

CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

DG RI24N 012 5-004-00

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Anexo T8 [T-ocho)

Directorio de Unidades Medicas

Partids | Delegacin | Tipo | No. Domicilio Director
Edo. de Méx Blwd. Manuel Avila Camacho
Pte. Fraccionamiento Las Margaritas Col. " .
1 HGZ &8 Santa Ménica CP. 54050, Tlalnepantla, Dira. Sofia Lorena Arias Cabanas
Edo. De Méx. Poniente
Edo. de Méx Gustavo Baz no 26 y 2B col. 5an Bartolo -
2 Pre. HGZ 194 Naucalpan estado de Méx. Cp. 53100 Dr. Marx Sandoval Teran
Edo. de M Ea_EE{- Tollocan Mo. 620 Criente Ccll_. ] )
3 Pte HGR 220 értice C_P. 50140 Toluca, Edo. de Méx. Dr. David Joel Guerrero Vazguez
E Poniente
Edo. de Méx. Arbol de la Vida Mo. 501 Sur Caol
& .Pte HGR 251 Bosgues de Metepec C.P. 52148, Dr. Martin Rodriguez Roldan
: Metepec Estado de México.
Camino Flor de Maria Esquina Calzada
. &rdel ;
s |FdefeMX| ez | 252 | HuertoNo.1207, Rancho san Martin, D Fidbd-Yorusen Swritsns A
i Atlacomulco
Estado de México. CP 50454,

185
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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CONTRATO Bl Mo
BEMN/ZS1G1D0ZM08S

CONTRATO COMPRAE MX HNou

DG RI24N 012 5-004-00

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Anexo T9 [T-nuave)

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

IMSTITUTD MEGCAND DEL SECLRD ROCIAL
MSECCION DE PAESTACIONES MEDICAS

59

munamumnl _

SOLICTTUSD OF SUBRACOACHON OF SEFMICHDS §4-30-2,/00%)

el

* 1
1

==l L

[N MORABRE:_ &

INFERNENESERENED
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g100vRas4n10125-004-00
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Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
H
a DATO AROTAR
1|Bele9aman ¥ | g nombre de la Delegacian @ UMAE de ks cusles depende I unidsd médica
El rdmero corsecutive que comesponds, estructursdos de s=i digitos; de oouierds 8 derecha, los custro primeros serdn
2 | Folio continuos vidizando ceros & la Eguwerda para no degar espacos en blanco, los dos sigusentes serdn los das dltimos digites de
|a terrmenacion del aflo respectvo. Su codte sera por afo natural.
WOT&: Deberd procursrse ses pre impresa. El dato servirs & s Direccidn de |s Unidsd pars el control disrio de s solicitude s que == expidsn v su
correlacion con ba estadistica mensual gue == gener= con base en los senacos medicos subrogados pagados.
3| Fecha Con num:rmurnhnns:l dhim, rme=s y afio &n que se solicis el servicio. 5iel dato = de wn digito, anteponer wn 0. Pars refer i =|
afic, ir se utdizardan custro digics. [Ejern. 08-02-20032).
4 | Wridad Medi
i La clave presupuestal, =l tipo, nomero v su locslidsd. [Ejem. UMF 4, San Mateo ded Mar, Do )
i Los detos que identdican & Ia o ] pacenis coma son: spelido patemna, materno y e o las nombres, seso y numen ge
il btk seguridad socisl con su agregado ysu CURE.
& SErvicia que | El numhr: del depurumenm dande = genens s soliciud del Serviciof Departamenios (consults extema de medscma familiar
derve o ad, urgencias, cirugis, mediona interna, pedatne o ganecokogia ¥ chstetrice ¥ en su caso, s sub especiakdad).
3 .. |Con urma X uq'duwm o urgente, de ncm::'dn B In.m-m'tl.lmdnd con Iu m.l.l.--dﬂcrmw.-lu o =l medico tratente d:h: recibir
7 | Tina de senicic ed servicio ln o el paciente.
a Hm* C= carencia del servcia, FP: falta de personsl, FE: falts de equipo o equipo descormpuesta, FI: falts de insumos.
subrogacion N =
Bamo de Con unia X &l recusdm que conrespondas, apoyindoss de los medios propicios pars su adecusads idertficacion, nclusive
9 |seguroguese | cpn interrogetoricalscel pscents o suscompafantelRT: resgo de trebajo; EG: enfermedad general MAT
afectn materradad; I imvalidez ¥ wds, PEN pensionada; SpRAME seguro de salud pars bs farmalis).
i | e Con una X el recusdro gue corresponds segun ses el casp, Gnica si =l s=reco subrogado se otorps por Gnice ocason, rmadltiple
Tipo ¥ cuands el serdicio == otorgs por mas de una ocssidn o Hemodidlisis Subrogads cusnda |8 o & paciente =z envisdo & este
0 | subr kN
o OTCOrAMma
1 | vigencia de |La cersficacion gue hace el &ren de conbol de prestaciones antes del visto bueno de |8 o e Jede de Senacio o Jefe de
1 | derechos Departarmenta Clineco.
2 Diegnostica ¥ | El nombre de Jos procedimeentos o Jos diggnosboos OF certeza o presuncional, y todos equelios Signos O Siomas que
2 B rmen sustenten e soliciud del servicso, los cusles serdn evalusdos v sancionadeos en su oportunidsd por la o e Jefe de
clinioo Departarmenta Clineco wo ls o el Director o encargado de s unidsd médica.
1 | Grupo a | Con una X en el grupo & subrogar gue corresponds e estudio & practicar ejempla; Tomogafe perenece & Auxiliares de
3 | subrogar Disgrastco Cabinete,
1 [servicie im0 @ | . : . " _ -
] Rl La cantidad v el tspo de senicio gue s= reguiere practicar a la o el pacente para su stencion.
1 o o El nomibre completo o madn social del prestsdor de los servicios subrogados, BFC, domacio, telefono, nimem de contrato y
5 vigencia, con base sl registo de proveedores que elabore cada unidsd medica
15 Elabord Mormibre, matriculs y firma die s o el responsable de su elsboracion.
1
7 Vo. Bo Jefe de Servicio Mombre, matniculs y frrma.
Aut. del
1 5
g | Director de Ia ; 5 : . o .
Unadad Mombre, matricula ¥ firma de la o el Director de la ursdad medica o de guien &l designe.
1 Corstancin  de
g |aue E_Li_sen-iciu Diatos penerales de bs o el paciente, famiBar o resporsable que firmars después de recbir el 55
serecibic
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5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO Bl
BEMN/ZS1G1D0ZM08S
CONTRATD COMPRAE MX HNoo
DG RI24N 012 5-004-00

Ho.:

CELEBRADOD POR EL IM3E Y “EL
FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTC, 5.A. DEC.V.

Anexo T9 BIS (T-nueve bis)

Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada.

Acceso vasoular permanente

La implantacion del acceso vescular definitivo sera responsabilided del bicitante adjudicado,
mismo gue debera garantizar un scceso vasoular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso
¥ el agotamiento de accesos vesculsres seran tratadas en medio heepitalano, procwrsndo no
suspender las sesiones de hermodislisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacentes bajo condiciones de grevedad o inestabilidad hbemodindmica o
respiratoria deberd evitarse y ser tretedos =n medio hospitalario hasta su mejoria v garantizar su
seguridad en 2l traslado a la unided de hemodialisis subrogada. Para la meior recepcion del
paciente es indispensable la comunicacion entre la auvtorided meédica del 18455 con el responsable
medico de ba unided subrogada.

Pacienies puUerperas o
embarazades

Las mujeres pusrperas o embarazades estables hemodindmicamente deberdn ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogade sjustads & sus necesidedes individuales.

Prezcripcion de |a sesidn de
hemodislisis

La prescripoion de la hermodidlisis serd por parte del médico Mefrdlogo de s unided de referemncia
del nstituto, de maners mdviduslizada en cada paciente. en apego a la O para la préctica de
la Hermmodialisis; ¥ debera garantizar wn Kty de 1.2 & 1.4,

Formato de referencia

Prestacion del servicio de
hemodislsis por médicos de
apoyo

Todo paciente referido a8 tretemiento de hemodislisis subrogada deberd contar con formato
Solicitud de Subrogacion de Senicios |4-30-2/03), el cual deberd contar con sello de wigencia de
derechos vy especificar la termporalidad del tratamiento, para fimes de este tratemiento se
entenderd por TEMPORAL sl paciente gue s referido para ser tratads por un tiempo Macimo de
12 semanas; ¥ DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso e formato ampara desde la fecha de envio hasta el Gitimo del del afio;
w el formato debera ser actualizado cada afio.

La wnided de hemodidlisis subrogeds debersd garesntizer la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Mefrdlogo es responsable de |s prescripoicn del tratamiento ¥ stencidn de
las complicaciones derrvadas, durante y postenor & la sesicn.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positive no excluye sl paciente del tratamiento, la unidad de hemodidlisiz
debera garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B © o WIH
¥ parantizar las medides de seguridad necesarias.
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Anexo TIO (T-diez)
Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Mombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IM55 gue envia al Paciente: OOADMUMAE:

Nombre del Pacienta:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
|solo si se tiene algun nimero o cédigo de identificacion]:

No. de Seguridad Social con Agregado del IM55:

Dias de Sesidn de Hemodiafisis: LM MIV S5 D ModeMiguina de Hemadiatisis

Marcar con una "X}

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Mo, Fecha Mombre Completo del Paciente Firma Mombre y Firma del Familiar

Salo wn ceeo de gue el pecants no oueds fEmar
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Anexo TIOD [T-diexz)
Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Mombre o Razén Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IM55 que envia al O0ADUMAE:
Paciente:
|solo si se tiene algun numero o codigo de identificacion):

'Mombre del Paciente:
No. de Seguridad Secial con Agregado del IMS5: .
] i MNo. de Maguina de |
LM MI V¥V SD Hemodialisis

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor

Dias de Seskin de Hemodialisis:

[Marcar com una "X

Mo. Fecha Mombre Completo del Paciente | Firma oty y Frma ool Famdiar.

. D o ® o
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Instructivo de llenado del Anexo T 10
Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razon Social del Proveedor

Domicilio v Teléfono de la Unidad Subrogada

2

3 Unidad Medica del IM55 que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 GOAD!I?I_F-'IAE que pertenece la Unidad Médica del IMS5 que refiere al paciente a
Hermodialisis Subrogada

c Mombre completo del derechohabiente

6 . Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

7 [ Namero dé'Segurldaﬂ'Snciél con A«g'r'égadn del pai:ierite

8 | Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis

g Mumero de magquina asignada en la Unidad de Hemedialisis para su tratamiento

10 | Fecha en que'rec-lbe el paciénte la sesion de Hemodialisis

1 Mombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodialisis

3 Firma del familiar del derechohabiente que recibio su tratamiento, en caso de que el

paciente no pueda firmar

19
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Anexo TL1 [Tl una)

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

INSTITUTS MEXICAND DEL SECURC SOCLAL

COMVOCANTE

[MOMBRE]

EM M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE L& EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR]L
MAMIFIESTO LO SISUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESEMNTE ME POMNGDO ENM CONMTACTO COM EL ADMINISTRADODR DEL COMTRATO CORRESPOHDIENTE AL
SERVICIO MEDICO DE EM EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE COMTRATACION
COM NUMERD RELACIONADD CON LAS PARTIDAS . & EFECTD DE

SOLKITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIC DE INFORMACION A TRAVES DE MEMSAJES HLT DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO COMFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EM EL MISMO, POR LA
COMWOCANTE.

LUMCAR ¥ FECHA

HOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicedo debera presentarse a la evaluacidn en oficine con lo siguiente:

- Dos equipos de computo [Laptop o PC completa] previasmente configurados v preparados con la versidn del sisternma de
informacion a evaluar [ambiente de pruebss). Un eguipo de computo para la evaluscikon de funcionalided ¥ otro paras ka
evaluacion de mensajeria HLT.

# Un sguips de computo [Laptop o PC completa) gue acties como servidor configurado con le bese de detos, catalogos
proporcionados por &l instituto & insumos necesanics para s evaluscion del setema de informiscidn (ambiente de
prusbas).

# Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresidnfexportacion de reporites,
navegedor web {Chrome, Firefox, Edge, =tc] ¥ Notepad ++,

® Egquipcs perifénicos & insumos externos (Impresors con cartuchos ¥ toner para impresicon, hojas blancas, ¥ sdaptedor
HOkl para proyector).

# Personal capacitado para &l maneps ¥ presentacion del sisterma de imformacion & evaluar luno por ceda equipo de
computo).

- Presentarse con = personal tEcnico gue considere pertimente para la resolucion de temas correspondientes & la
instalacidn de los squipos de computo, periféricos y sistema de informacidn & evaluar.

192

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bal Moo

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gsocvRozanin125-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

——— FROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

Anexo TL 2 (TI. dos)

Escrito en formate libre
[Hoda membretada por 2l licitante del sernacio]

Se muestra de manerg informativa el texto correspondiente ol ESCRITO en FORMATO LIBRE gue deberd
presentarse para los porticipantes de todos las Portidos y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente ol sisterna de informacion ofertado por partido.

[LUCAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL
COMNVOCANTE
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 datos del (los) Sistermals) de Informacion gque se propone
implantar en las Unidades de Atencién y lals] empresals) que le dard[n) soporte para las Partidas [ANADIR
PARTIDAS PARTICIPANTES]. bos cuales se detallan a continuacion:

= [MOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

= [VERSION DEL SISTEMA]

= [UNIDADES DOMDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [MOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

= [MOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPCORTE]

« [TELEFOMO ¥ EXTEMSION DEL COMTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORRED ELECTRONICO DEL CONTACTO DE L& EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacicon
[MUMERC DE PROCEDIMIENTOY, en apego a la Especificacidn Técnica del IMSS 5640-023-004% [vigente) para el
Sisterma de Informacidn de Hemodialisis Subrogada, los cuales se comocen y aceptan en su integridad para su
cabal cumplimiento.

5in otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATEMTAMENTE

[NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOCR]

19
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Anexo TL 3 (T tres)

Acuerdo de confidencialidad

[Hoda membretada por 2l licitante del sernacio]

B muesiro de manerne informotivo el fexto correspondients of acwerdo de confidencialidod gue deberd presentorse o firmar,
en fos oficinos del Admunistrodor del Controto, & representonte legal con focwlindes de odministrocidn o de dominio def
provesdor odjudicadio.

a de de20__

Proveedor o RBazén Socipl (en adelsnte EL PRESTADDRT] manifiesto gue cuabguier informacion oral o escrits que sea
proporcionads con miotivo de trabajo & realizer para el Instituto Mexcano del Seguro Social {en adefante “EL INSTITUTO"), serd
tratada de acuerdo a les siguientes

CLAUSULAS

Primera.- Informackan confidencial. - Para los efectos del presente Acuerdo, & Ermino “informacien” o “informacon confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnétices, programas
de computo ¥ sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacdn contenida en discos
compactos [CD), mensajes de datos electrénicos [correcs electrénicos), medios dpticos o de cuslguier otra tecnologia o
cualguier otro material gue contenga informacidn juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos,
ecpecificaciones, productos, informes, dictameness v desarmollos & gue tenga scceso o gue le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO™.

D= igual forma, sera considersds como confidencial aquella informacicon deriveds de s sjecucion del servicio que prests “EL
PRESTADOR" gue sefiale “EL INSTITUTO™ v sea propiedad exclusive de este.

Segunda.- Obligecidn de Mo-Divulgacion- “EL PRESTADORE" reconoce que gueda prohibida su difusidn wio utilizecion total o
parcial =n su favor o de tercercs sjenos a la relacicn contractual, por cuslouier medio, sntre otros de manera enunciative Mas no
limitative: via oral, impresa, electrénica, megretica, Sptica ¥ =n general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme &
lo establecido en la Ley Federal de Protecoidn de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFEDPPR], Ley de la Propieded
Imdustrial v de la Ley Federal de Transparencis ¥ Acceso & la informaecidn Pablice. 51 no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados =n base a lo gue estipule cada una de las mismas.

En este sentido, scepta que la prohibicion sefalada en el pdrrafio anterior, comprende inclusive, en forma enuncietiva mas no
limitative, gue Mo se podra levsr 8 cabo 1s difusion de s informescidn con fines de lucro, comerciales, scadémicos, educativos o
para cualguier otro, por lo gue “EL PRESTADDR" se responsabiliza del uso ¥y cuidado de la informacion, a nombre propio ¥ de las
persones que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, adminisiretivo ¥ operativo gue las conformen.

Adicionalments, “EL PRESTADOR™ & obliga a lo siguiente:

1 utilizar toda la imformacion a gue tenga acceso o generads con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO"
unicaments para cumplimentar el obieto del contrato adjudicedo.

2) Limitar la revelacion de la informecién ¥ documentacion a gue tenge acceso, Unicamente a las personas gue dentro de su
PraRia organizacion se encuentren sutorizadas para oonocerla, heciendo responsable del wso que diches personas peedan
hacer de ks misma.

3] HNo hescer copias de la informecion, sin la sutorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

&} Mo revelar a ningun tercero la informeacian, sin la previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO".

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bal Moo

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ettt e —
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gsocvRozanin125-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL

¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.¥.

5]  Mantenesr estricta confidencialidad de |a informecdn yio documentacion relscionsda con s prestacion del sericio, bajo ks
pena de imcurrir &n responsabilidsd penal, civil o de ofra indole, ¥ por ko tanto, no podrd ser divulgada, transmitida, ni
utilizada e beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion. - Una vez conchuda la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADDR™, entregard & “EL
IMSTITUTO" todo material, documientos v copias que contengan la informacian confidencial que l& haya sido proporcicnads por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun maternal, documentos v copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADDR" comviene en limitar &f scceso de dicha informacion confidencial & sus empleados o representantes. sin
embargo, necesariamente haran participes ¥ obligedos solidarics a aguéllcs, respecto de sus obligaciones de confidencialided
agqui contraides. Cuslguier persona gue tuviers scceso & dicha informecidn, debera ser sdvertida de o comeenido &n este
documents, comprometiéndose s observar y cumplic lo estipuledo en este punto.

“EL PRESTADDR" scepta gue todas las especificaciones, productos, estudios tecmicos, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos
fuente v programas, datos clinicos, asi como todo aguello gue s= obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sers ls memnor de entre les siguientes:

i 1 {un) afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialided. El plazo de 1 [un] sfio antes
mencionesdo podrd ser prorrogado, una o mas veces, por volurtad de las Partes por perodos adicionales de 1 (un] sfo
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito ¥ estar irmadas por ambeas Partes o reducdo en
caso de vigencia de contrato menor &1 fun] afo

Este documenito solamente podré ser modificedo mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente docurmento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de Béxico. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del pressnte Documenito las Partes == someten a fa jurisdiccidn ¥ competencia de los Tribunales competentes en
In Ciuded de México, expresamente renunciando 8 cualquier obro fuers gue pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cuslguier otra cause

Este documento s firma por duplicedo al calce de cada wna de sus hojas Gtiles por ambos ledos, guedando un criginal en poder
de cada una de les Dartes, &n Col Alcwldia CIDORX, TP, X000
&l [dia] de [mes] de 202[afc].

[Mombre del Representante legal del Provesdor
Adjudicado con facultsdes de Administracidon o de Dorminiao]

[Mombre ¥ firma del Administrador del Contrato en el IM55]

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO
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Anexo T & (Tl cuatro)

Designacion de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el hicitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicidn del oficio]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMIMISTRADOR DEL CONMTRATO] 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)
personals] responsable(s) de establecer comunicacion entre el Imstituto ¥ nuestra representada para todo o
referente al sisterna de informacidn, Anexo Tl & [TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

»  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

» [CARGO DEL REPRESEMTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTAMNTE]
« [TELEFOMO ¥ EXTEMSIOMN]

»  [CORRED ELECTROMICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con ko requerido en el procedimiento de contratacidn com ndmero

para las partidas

relativos al Servicio Médico

de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDCR COM FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE

DOMIMIO]

REPRESEMTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIJUDICADO]

Instituto Mexicano del Seguro Social

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO
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Anexo Tl 5 (TL. cinco)

Designacion de Sisterma y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)
PRESEMNTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATC] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
del [los) Sistemals] de Informacion gue propone implantar en las Unidades de Atencign y la(s)
empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacidn:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
« [VERSIOM DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL COMTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con nimero
para las partidas relativos al
Servicio Médico de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular gquedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NMOMBRE DEL REPRESEMTANTE LECGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIENTO
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