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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2023, QUE CELEERAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DOCTOR MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
GUANAJUATO EN ADELANTE “EL INSTITUTO" ¥, POR LA OTRA. LA EMPRESA FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A, QE'{.’:. {.\,
{PARTICIPANTE A). REPRESENTADA POR EL C. RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA, EN SU CARACTER DE EL REPRESENTANTE LEGA)
EM PARTICIPACION CONJUNTA CON LA EMPRESA CORPORACION PAMEDIC, S. A. DE C. V. (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C.
JESUS ROGELIO PARAMO FIGUEROA, EN SU CARACTER DE EL REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O
INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EM LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONIUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES. DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES :

L]

ANTECEDENTES

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS numero LA 050GYRO027 E427 2022, realizado al amparifde 18«
establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 25, 26 fracciod), 264
Bis fraccion Il, 27, 28 fraccion Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP1, 34 42 y
48 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en maleria de Adquisiciones, Ariendamientos y Prestacion de Se;&ios y
demas disposiciones aplicables en la materia. .

A. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de_LICITACION PUBLICA ELECTRONICA de (;%ajﬁctér'

B. La presente contratacion es el resultado del acta de fallo emitida con fecha 26 de Diciembre del 2022, por la Coordmalr:fn"ﬁ dsﬁl
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcenlrada Estatal Guanajualo.

'__] DECLARACIONES
. “EUINSTITUTO" declara, a través de su Representante Legal, que:

}fEs in Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a
- .Su gargo la organizacion y administracion del Seguro Social. como un servicio publico de caracter nacional, en terminos de los
Articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

.2 Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de confermidad
conl el Articulo 251, Fracciones |V y V. de la Ley del Seguro Social.

1.3 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 a de la Ley de Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la
escfitura publica nimero 94,989 de fecha 13 de febrero de 2020, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra,
Aitulgr de la Notaria Publica numero 24 veinticuatro de la Ciudad De México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria
numero 98 noventa y ocho, de la que es titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrito en la Direcciéon General del Registro
Puflico de Organismos Descentralizados, bajo el folio nimero 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero de 2020; manifiesta
bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas. ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. al igual que su
nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guanajuato, establecido en la Fraccion

;r—“g del Articulo 155, en relacion con el Articulo 2, Fraccion IV, Inciso A), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro

“~—5ogial, e inscrito ante el mismo organismo antes mencionado. bajo el folio numero 97-5-13022020-203920 de fecha 13 de febrero
de 2020. El Doctor Marco Antonio Hernandez Carrillo, es el servidor pablico que tiene conferidas las facullades legales para
celebrar el presente contrate. quien podra ser sustituide en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la
necesidad de elaborar convenio modificatorio.

—+4-ta-Actuaria Delia Guadalupe Isaias Vera. por parte de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en el Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guanajuato de “EL INSTITUTO” ¥interviene como Representante del Area
Contratante en el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico. de conformidad con lo establecido en los
Articulos 2, Fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 5.3.8.
de las nuevas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y conforme a sus funciones eslablecidas en el numeral 7 1.1. Del Manual de Organizacion de la Jefatura de
Servicios Administrativos en vigor

I.5 De conformidad con el articulo 84, pentllimo parrafo del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asi como con lo establecido en los numerales 5.5.8 y 5.3.15. de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Inslituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el Doctor
Manuel Lépez Varela, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con la facultad para administrar el cumplimiento
de las obligaciones que deriven del objeto del presente conlrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al
representante de "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las abligacionks
contraidas en el presente instrumento juridico.

El Administrador del presente contrato, sera responsable de las designaciones de los auxiliares administradores de este contralo,
por lo que en su expediente deberan obrar las designaciones individuales de estos, los cuales seran encargados de dar seguimiento
verificar y firmar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector
Pablico. El oficio de designacion se agrega al presente contrato conforme al Anexo 6 (Seis)

1.6 Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la prestacion del servicio médico integral de
hemodialisis subrogada.
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“Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 113 fraccién Il de la

LFTAIP, se testa REGISTRO PATRONAL en dicho Contrato, por tratarse de|

datos personales concernientes a una persona identificada o identificable y

que de proporcionarse se afectaria la esfera juridica de la misma.”
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L7 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato. como se desprende del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta namearo
42061604 el cual que se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (Tres)

El presupuesto definitivo a ejercer est4 sujelo a la aprobacion del presupuesto de egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal
2023 por parte de la H, Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta
licitacidn, queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuente el [nstituto Mexicano del
Seguro Social, conforme al presupueste de egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad
alguna para el Instiluto Mexicano del Seguro Social

El contravenir esta disposicion sera responsabilidad directa del licitante en los casos en que el Instituto afronte compromisos
superiores al presupuesto autorizado de acuerdo a lo mencionado en este parrafo y en cumplimiento a lo que establece la norma
presupuestaria del IMSS, en sus numerales 7.2, 7.2.1, 724y 725

1.8 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes IMS -421231-145.

1.9 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Adolfo Lopez Mateos esquina Paseo de Los Insurgentes sin numero, Fraccionamiento
~ Los Paraisos, Codigo Postal 37320, en la Ciudad de Leon de Los Aldama, Guanajuato, mismo que sefala para los fines y efectos
legales del presente contralo.

Il. “EL PROVEEDOR" declara que
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A. DE C. V. (PARTICIPANTE A)

I1.1 Es una persona Moral legalmente consliluida segun consta en la Escrilura Pablica numero 55,041 de fecha 20 de Octubre de 1999,
pasada ante la fe del Licenciado Miguel Alessio robles, Titular de 1a Notaria Publica numero 19 de la Ciudad de México, e inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de fecha 14 de Febrero del 2003, con el folio mercantil numero 258-259 Folio
&514°1 denominada Fresenius Medical Care de México, S. A _de C. V., cuyo objeto social es, entre otros, A) La fabricacion,
compraventa, importacion, exportacion, comercializacion, ya sea por cuenta propia o través de terceros de maquinas de
hemodialisis, de maquinas de hemoterapia, de todo tipo de maquinas para dialisis, de todo tipo de productos para dialisis,
sea dialisis peritoneal o hemodialisis y en general de todo tipo de instrumental médico o que se encuentre relacionado con
la industria médica. B) La elaboracién, compraventa, importacion, exportacion, comercializacién, ya sea por cuenta propia
o a través de terceros, de medicamentos y productos quimicos. C) El establecimiento y explotacién de centros de dialisis y
hemoterapia, asi como la planeacién y asesoramiento para proyectos destinados a la instalacién y/o establecimientos de
dichos centros.

1.2 E| C. Rafael de Jests Sanchez Figueroa. en su carécter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir
el presente contrato y obligar a su representada en 10s términos, 1o cual acredita mediante la Escritura Publica numero 13452 de
fecha 03 de Junio del 2016, pasada ante la fe del Licenciado Agustin Wallace Hampton Gutierrez Katze, Titular de la Notaria
Publica numero 208 de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni
revocado en forma alguna

11.3 Cuanta con los registros siguientes:

Registra Federal de Contribuyentes: FMC -990121-BB3
Registra Patronal IMSS]
Mumero de Proveedor ante El Instituto: 0000033667

I.4.- Sefala como su domicilio para odos lus efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en
Calle Paseo del norte nimero 5300, Colonia Guadalajara Technology Park, C. P. 45010, en Zapopan, Jalisco. Con numero de
tetefono (33) 3540 4200 asi como correos electronicos ventas.licitaciones@fme-ag.com; rafacl.figueroa@fme-ag.com.

CORPORACION PAMEDIC, S. A. DE C. V. (PARTICIPANTE B)

II.5 Es una persona Moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica nimero 1097 de fecha 17 de Marzo de 1999,
pasada anle la fe de la Licenciada Cecilia Patricia Ramirez Barajas, Titular de la Notaria Publica numero 7 de Salvatierra
Guanajualo, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de fecha 06 de Abril del 2011, con el folio mercantil
numero 1316°2. denominada Corporacién Pamedic, S. A. de C. V., cuyo objeto social es, entre otros, a) La realizacion,
claboracion, determinacién, proyeccién, comercializacién, formulacién, promocién de estudios de tomografia axial,
computarizada, simple o contrastada de cuerpo entero. b) La realizacién, elaboracién, determinacion, proyeccion,
comercializacién, formulacién, promocion de estudios radiograficos simples o contrastados. ¢) La realizacion, elaboracidn,
determinacién, proyeccién y atencion médica de pacientes, hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas, tratamientos
médicos de las especialidades de oftalmologia, medicina interna, cirugia general, urologia, cardiologia, traumatologia y
ortopedia, ultrasonidos, otorrinolaringologia, neurologia, pediatria, oncologia; cirugia plastica y reconstructiva,
dermatologia, psiquiatria, odontologia, periodoncia, vascular periférico, ginecologia y obstetricia y demas tratamientos y
especialidades médicas a todo tipo de personas fisicas, particulares, de instituciones publicas o privados, de personas de
empresas, policia, ejército, ambajadas, autoridades judiciales, administrativas o del trabajo ya sean federales, locales o
municipales o de cualquiera que lo requiera. d} Compra, venta, importacion, exportacion, distribucion, consignacion,
elaboracion, formulacién, transporte, exhibicion, almacenamiento, empaque, comision, comercializacion, envasc de
aparatos ortopédicos, sillas de ruedas y protesis. e) Compra, venta, importacién, exportacion, distribucién, consignacion,
elaboracién, formulacion, transporte, exhibicién, almacenamiento, empaque, comision, maquila, promocion, envase y en
general, la comercializacion de toda clase de hienes, productos y servicios.
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1.6 EI C. Jesus Rogelio Paramo Figueroa, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante |3 Escritura Publica ndmere 1097 de fecha
17 de Marzo de 1999, pasada ante la fe de la Licenciada Cecilia Palricia Ramirez Barajas Titular de la Notaria Publica numero 7 de
Salvatierra, Guanajuato, misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocade en forma

alguna.
1.7 Cuenta con los registros siguientes:

Registro Federal de Contribuyentes: CPA -990317-6U3
Registro Patronal IMSS: B40 14530 108
Numero de Proveedor ante el Instituto: 0000122425;

11.8.- Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en
Calle Privada del Solar numero 3 Sequndo Nivel, Colonia Centro, C. P. 38600, en Acambaro, Guanajuato. Con numeros de
teléfono (417) 172 0430 y (417) 172 8130 asi como correo electrénico’ corporacionpamedichd@hotmail.com.

ll.- “EL PROVEEDOR", declara conjuntamente que:

lll.1 -Rednen las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos, humanos y econémicos
necesarios. asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

111.2.-Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico. Asimismo, “"EL PROVEEDOR" manifiesta que previo a la formalizacion de este
Instrumento y de acuerdo a Io establecido en la Fraccion IX del Articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas
(DOF 19/07/2017) ha cumplido con la entrega de:

a) Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o comision en el
servicio publico o, en su caso. que a pesar de desempefiarlo. con la formalizacion del contrato correspondiente no se aclualiza
un conflicto de interés.

b) Ademas de lo anterior. dichas manifestaciones deberan presentarse respecto a los socios 0 accionistas que ejerzan control
sobre la sociedad.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefalados anleriormente, el contrato serd nulo previa
determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publice

11.3.-Bajo protesta de decir verdad, declaran que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion Interacional del
Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Conslitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la
Ley Federal del Trabajo en su Articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su nomina tiene empleados menores de
quince afos y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afos que se encuentren dentro de los supuestos de edad
permitida para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

lll.4.-Cuentan con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracian Tributaria (SAT). de opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1 29 y 2.1 37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023, publicada el 27 de diciembre de 2022 en el
Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efeclos de la suscripcion del presente contrato.
Conforme al Anexo 5 (Cinco).

En terminos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, la Administracion Publica Federal, Centralizada y Paraestatal, LA
Procuraduria General de la Republica. asi como las Entidades Federativas que vayan a realizar contrataciones por adquisicion de
bienes, arrendamientos, prestacion de servicios u obra publica, con cargo tolal o parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de
$300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, estan obligadas a cerciorarse de que
los particulares con quienes se vaya a celebrar el contrato y de los que estos ultimos subcontraten, se encuentran al corriente en
sus obligaciones en materia de Seguridad Social y no se ubican en alguno de los supuestos a que se refiere el primer parrafo del
citado articulo. Conforme al anexo nimero 5-A (Cinco-A) del presente contrato igual obligacion existe para el caso de que dichas
Dependencias o Entidades pretendan otorgar subsidios o estimulos hasta por la cantidad de $30,000.00 (Treinta Mil Pesos 00/100
M.NL).

Si al momento de suscribir el presente contrato no han recibido la respuesta a su solicitud por parte del SAT, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad que realizé ante el SAT, la solicitud de opinién respecto al cumplimiento de
sus obligaciones fiscales en los términos sefalados y requeridos por el SAT, el proveedor o contratista declara que en
caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad Social, solicita se apliquen los recursos derivados
del contrato contra los adeudos que, en su caso tuviera a favor del instituto.

Como complemento a lo anterior, y en caso de ser patrones obligados con personal a su cargo por si o por conducto de quien
subcontrate para el cumplimiento del objeto del presente contralo cuenta con opinion positiva sobre el cumplimiente de sus
obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social INFONAVIT, con fundamento en el Arliculo 16, Fraccidn XIX de la Ley del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, El Consejo de Administracion del INFONAVIT, mediante
resolucion RCA-5789-01/17. tomada en su Sesion Ordinaria nimero 790. del 25 de enero de 2017, aprueba acuerdo del H. Cansejo
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1I.5.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Sccial, y al corriente en el pago de las cuotas
obrero-patronales a que hava lugar, conforme a io dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes
debidamente emitidas por “EL INSTITUTO" exhibe para efeclos de la suscripcién del presente instrumento juridico (En caso de no
conlar con trabajadores inscritos en el Régimen del Seguro Social, debera presentar carta de la compaia de outsourcing, dirigida a
“EL INSTITUTO" y presentar los pagos obrero-patronales de esa compania)

I1l.6.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" scbre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico
de “EL INSTITUTO" en Ia sesion ordinaria celebrada el 27 de Abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
Septiembie del 2022, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos derivados del
presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO™. (En caso de aplicar)

111.7.-Cuenta con el documento correspondiente vigenle, expedido por el INFONAVIT en los terminos del Acuerdo del H. Consejo de
Administracién del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la
cbiencion de la constancia de situacion fiscal en maleria de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario

Oiicial de la Federacion el 28 de junio de 2017.
“TIL8.-Conforme a 1o previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico y 107 de su
Re:glamentm “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique |a Secretaria de la Funcion Publica y

M e! Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar 1a informacion relativa
5\ al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la

\ vigencia, a efecto de ser sujetes a fiscalizacion de los recursos de cardcter federal.

X 11i.9.-+an celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en terminos del mismo, el cual se integra
) @l presente instrumentc juridico como Anexo 7 (Siete)

111.10.-Conocen el contenido y los requisilos que eslablecen la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
Reglamernito, la Convocatoria y sus Anexos

IV. De “LLAS PARTES":

IV.1 Que es su voluntad celebrar €l presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen las facultades
y capacidades. mismas que no les han sido revocadas o lirnitadas en forma alguna. por lo que de comun acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepla y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” los servicios que le sean requeridos en los términos y

condiciones establacidos en el anexo técnico y términos y condiciones englobados en el anexo 1 (U no) del presente contrato

Los Anexos que forman parle integrante del presente contralo, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (Uno)
Anexos Técnicos
Anexo T0 (T-cero)

Anexo T1 (T-uno)
Anexo T2 (T-dos)
Anexo T3 (T-tres)
Anexo T4 (T-cuatro)
AnexoT5 (T-cinco)
Anexo T6 (T-seis)
Anexo T7 (T-siete)
Anexo T8 (T-siete)
Anexo T9 (T-nueve)
Anexo T9 Bis
Anexos Informaticos
Anexo Tl 1(Ti-Uno)
Anexo Ti 2 Ti-Dos)
Anexo Tl 3 Ti-Tres)
Anexo Tl 4 TI-Cuatro)
Anexo Tl 5 TI-Cinco)

Anexo 2 (Dos)
Anexo 3 (Tres)
Anexo 4 (Cuatro)
Anexo 5 (Cinco)
Anexo 5-A (Cinco-A)
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“Anexo Tecnico, Términos y Condiciones

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada 2023

Requenmientos de hemodialisis Interna 2023

Consumibles para hemodidlisis de adulte y pediatnico

Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadialisis subrogadas
Cadula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Calendario para entiega e las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
Calendario para entrega mensual de cateteres

Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

Directorio de unidades inedicas

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

Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
Implementacion del sistama soporte

Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de Contrata responsable

Designacién de Sistema y Empresa soporte

‘Propuiesta Economica de “EL PROVEEDOR™
‘Dictamer/Cenificado de Disponibilidad Presupuestal Previo y/o OLIY
‘Formato para poliza de fianza de cumplimiento de contrato”

Articulo 32 D Obligaciones Fiscales (SAT)"

“Articulo 32 D Obligaciones Patronales (IMSS)”

CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA
ONJUNTAMENTE CON CORPORACION PAMEDIC, S. A. DE C. V.
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Anexo 5-B (Cinco-Be)  “Articulo 32 D Obligaciones Patronales (INFONAVIT)"
Anexo 6 (Seis)  “Designacion De Administrador del Contrato y Auxiliares”
Anexo 7 (Siete)  “Convenio de participacion conjunta de "EL PROVEEDOR™

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

Los precios unitarios del presente contrato se contemplan en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato. Los cuales son considerados
fijos ¥y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio objeto de éste contrate, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar
ningln costo extra y los precios seran inallerables durante la vigencia del presente contrato

“EL INSTITUTO"” pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por la prestacion de los servicios objelo de este contrato, la
cantidad minima de $1,248,328.48 (Un Millon Doscientos Cuarenta y Ocho Mil Trescientos Veintiocho Pesos 48/100 M. N.), y un
monte maximo de $3,117,419.76 (Tres Millones Ciento Diecisiete Mil Cuatrocientos Diecinueve Pesos 76/100 M. N.}, montos, mas
el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)

TERCERA. FORMA DE PAGO CON BASE EN BIENES Y/O SERVICIOS DEVENGADOS.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido
(otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos). conforme a los servicios sfectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de !a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento. asi como por lo establecido en los Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes. contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o faclura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato a través del Sistema Integral de Administracion Financiera Federal (SIAFF)

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura
electronica, y esta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los
precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada con la documentacién soporte de
la entrega de los servicios facturados.

Die conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFD! o factura electrénica entregado presente
errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito. dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientas de su
recepcion. indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciars en el
momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI o faclura electronica corregida y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccién del CFDI y/lo documentacion seporte entregada, no se compulara para
efectos de pago. de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la "LAASSP".

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion de los
bienes y servicios, no se tendran come recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato; cabe sefalar que la
documentacion soporte del devengo de los bienes y servicios quedara bajo resguardo del unidades médicas y administrativas segun
corresponda y por quien manifieste el Administrador del presente instrumento

FPara efectos de tramite de pago. conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efecluara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion. glosa
y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos” siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas”, concordante con los
articulos 65 y 66 del Reglamento de la ey Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Con el proposito de garantizar que los extremos de los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad se lleven a cabo; el Administrador del Contrato, verificara el cumplimiento del contrato conforme, segun sea el caso,
las condiciones establecidas, caracteristicas. especificaciones y funcionamiento de Ios bienes, asi como las condicionas de instalacion,
puesta en operacion y capacitacion, levantando en cada caso el Acta de Entrega-Recepcion. Como lo sefialan las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instiluto Mexicano del Seguro Social en su numeral 5.5.3.5.

Asi mismo. el Administrador del Contrato sera quien dara la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas proceda al pago,
de acuerdo a lo normado en el anexo "Normalividad de pago de las Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion. modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos™, por lo que la Jefatura de Finanzas en su Oficina de Tramite de Erogaciones unicamente podra realizar el tramite de pago
correspondiente cuando el Administrador del Contrato le notifique la procedencia de pago por compromisos efectivamente devengados
a la misma, a partir del cumplimiento de las obligaciones contractuales de “EL PROVEEDOR" a favor de “EL INSTITUTOQ", en virtud de
lo cual el Administrador del Contrato debera comprobar y notificar dicho cumplimiento; esto en términos del numeral 5 5.1 y 5.5.2 de las
Politicas, Bases Y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, el
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numeral 3.1.1.3 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Finanzas; asi como el articulo 67 de la Ley General de
Contabilidad Gubzrnamental y 66 el Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Atendiendo a lo anterior, bastara con la firma del Administrador del Contrato dentro de la documentacion para tramite de pago como
evidencia fehaciente de que los bienes, arrendamientos y/o servicios objeto de la LAASSP, han sido recibidos o devengados a entera
satisfaccién de “EL INSTITUTO", y por lo tanto dicha firma constituye la autorizacién del pago de estos, de conformidad con la
“Mormatividad de Pago” y el numeral 5.2.1.6 de la "Normatividad de pago de las Cuentas Contables” del "Procedimiento para la
recepcion. glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacian
y control de fondos fijos”.

La Jefatura de Servicios de Finanzas unicamente podra dar tramite al pago de Arrendamientos, Bienes y Servicios siempre que
correspondan a compromisos efeclivamente devengados, con excepcion de los anticipos previstos en las disposiciones aplicables; de
igual manera que se efectien dentro de los limites de los calendarios de presupuesto autorizados, y que se encuentren debidamente
justificados y comprobados con los documentos originales respectivos, entendiéndose por juslificantes las disposiciones y documentos
legales que determinen la obligacidn de hacer un pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas
de dinero correspondientes. Lo anteriormente expuesto se encuentra fundado en todas las fracciones del articulo 66 de la Ley Adjetiva
en materia de Presupuesto y Responsabilidad Hacendana.

Para efectos del cobro de sus CFOI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya eslablecido en el convenio de
participacién conjunta, en el entendido de que “EL INSTITUTO" no sera responsable de la manera en que hayan acordado la
distribucion del pago.

TERCERA BIS. LUGAR DE PAGO

El CrDI debera presentarse ante la Jefaluia de Servicios de Finanzas en su Oficina de Control de Trémite de Erogaciones en los
Organos de Uperacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), para proceder a su glosa, revision y, en su caso. aprobacién. Dicho
CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador del presente contrato. de quien suscribio la orden de
compra. Asimismo_en dicho CFDI se deberan indicar: numero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-
Millenium (cuando sea aplicable) numero de proveedor. nimero de contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya
aceptado, denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR"
cuznia con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT, en términos de o establecido por el articulo 32 del Codigo Fiscal de la Federacion . (EN CASO DE
APLICAR).

En caso de que el devengo por la enlrega-recepcion no genere nimero de alla en SAl o numero de pedido-recepcion en FRE!-
Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-recepcion o en su caso orden de servicio y entrega., esto en terminos del
inciso ‘A" del numeral 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexizano del Seguro Social

El personal de la Oficina de Tramite de Erogaciones del Deparamento de Contabilidad y Tramite de Erogaciones no podra devolver gl
CFDI presentado por errores que nio afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”; sin perjuicio 2
1o anierior y de acuerdo al Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago v la
constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos, en su numeral 5.2.1.13 "Si después de haber realizado las
actividades inherentes a la glosa y validacion del “Contra-recibo” del Sistema PREI-Millenium, no se puede continuar con el tramite de
pago por causas imputables al Instituto, las Areas de Tramile de Erogaciones informaran dichas causas a la(s) persona(s)
Administradora(s) del contralo o al ARG, quedando bajo responsabilidad de estas ultimas, las acciones correspondientes para concluir
con el tramite respeclivo’

Para los casos en que no se formalice el presente contrato. el fallo o notificacion de la adjudicacion sera el documento con el cual
procedera el pago respectivo de ios servicios proparcionados, unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que
debio formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior. la Oficina de Contratos debera informar al administrador del presente contrato en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de formalizacion del mismo
a efeclo de que se realicen las gestionas que carrespondan para no recibir los servicios materia del presente contrato.

El pago en moneda extranjera se considerard, siempre en dolares EE.UU.. y en caso de que se cubra la obligacion de pago en territorio
nacional, se liquidara al tipo de cambio publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) o en el Tipo de cambio para solventar
obligacionss denominadas en délares de los EE. UU. A, pagaderas en la Republica Mexicana, publicado por el Banco de Mexico (FLx)
que determina el Banco de Meéxico asi se expresara en el apartado "manto” de la convocateria, invitacién a cuando menos tres
personas y/o contrato de conformicad a lo dispuesto en los articulos 45 fraccion XIll de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de Sector Publico en cencordancia con el 8 de 1a Ley Monetania de los Estados Unidos Mexicanos. (EN CASQO DE APLICAR)

SEL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electronica, con las especificaciones normadas en los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscai de la Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a
nombra de “EL INSTITUTO”. con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y con Domicilio Fiscal registrado en Avenida
Paseo de la Reforma, No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Codigo Postal 06600.
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Fara la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internel, a través del Porlal de Servicios a
Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha. a traves del esquema electrénico interbancario que “EL
INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documenlacion requerida por la
Coordinacion de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO". la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni
concentradora). CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR?" en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios.

£l administrador del presente contrato, sera quien dard la autorizacidn para que la Jefatura de Servicios de Finanzas en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada, proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo 2 “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion. modificacion, cancelacion, operacion y conltrol de fondos fijos™

n ningun caso, se debera aulorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR”" las
penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su regisiro y validacion en el Sistema PREI Millenium.
“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Produclivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con “EL INSTITUTO™.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso ras los intereses
correspondientes, conforme a |a tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarroga para el pago de
creditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “"EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre
de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la recepcién de pagos’. también denominado “recibo electronico de paao”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en e! portal de
servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contralo para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su
caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables
conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector
FPublico, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios
del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompainiada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacion oficial vigente con folografia y firma de la persona que haya realizado los tramites relacionadoes con el
procedimiento de contratacion.

El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion
(RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacidn de la procedencia del pago y, en su caso,
elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de
la Direccién de Finanzas, o ante la Jefalura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) o ante los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun corresponda

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el administrador del presente contrato debera solicitar a las
areas de contabilidad en el presente Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada la emision del CFDI de ingreso por dicho
concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense conlra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL
PROVEEDOR" o, para que en su defeclo. éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" |a pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceplos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI
que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato. no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efecliva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contralos, convenios y su DDP en el Sistema PREI Millenium para
el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera electronica. deberan contener la fima de
recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion. modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos” vigente, asi como el documento probatorio, segun corresponda.

Para que "EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito a Q/
“EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente
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contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion. glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucion, modificacién. cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En caso de aplicar, en lo referenle a los pagos por SusCripciones, Seguros u otros servicios, que sean de traclo sucesivo, su pago sera
autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se trate.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad Social, solicita se apliquen los recursos derivados del presente
contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

Durante la vigencia del contrato, "EL PROVEEDOR”, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro
respectiva la “opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social vigente y positiva al dia en el que presenta su
CFDI para trémite de erogaciones, de lo contrario no se procedera con su pago, hasta que presente dicha opinion como se sefala en el
presente parrafo.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 1 de Enero del 2023 y hasta el 05 de Abril del 2023 sin perjuicio de su
posible terminacion anticipada, en los ténminos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en la cantidad de
los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originaimente pactado y el conlrato este vigente. La
modificacian se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il y 91, ultimo
parrafo del Reglamenlo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

"~ “EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando. no implique incremento del monto contratado

o de la cantidad de servicios, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de "EL PROVEEDOR".

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

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

Cualquier medificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrato, debera formalizarse
mediante convenic y por escrito, mismo que serd suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los
sustittiyan o estén facultados para ello

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en
general, cualquier cambio que impligue otorgar condiciones mas ventajosas a “EL PROVEEDOR" comparadas con las establecidas
originaimante  Salvo lo cual. conforme al articulo 91 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; para las cantidades o conceptos adicionales se reconocera, en su caso, el ajuste de precios en los términos pactados en el
contrato. La compra de conceptos adicionales relacionados en esta convocatoria, se podra realizar conforme a las necesidades de la
unidad debidamente autorizados por el administrador del contrato, garantizando el mejor precio del mercado siempre y cuando rno
contravengan las disposiciones legales vigentes.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO

En caso de aplicar, ‘EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO"” a entregar garantia del servicio Conforme lo sefale el Anexc
Técnico y ios Ténninos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posleriores & la firma de este instrumento juridico en términos de la fraccion 1l del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente contrato. mediante fianza expeadida por compania autonzada en los terminos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total 6
maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente conlrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A), en Moneda
Nacional

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTOQ" la péliza de fianza antes sefalada, por medios electronicos o fisico
en la Oficina de Contratos. ubicada en Calle Suecia Esquina Espafa, Fraccionamiento Los Paraisos, Cédigo Postal 37320, en la Ciudad
de Ledn, Guanajuato, apegandose ai formalo que se agrega al presente instrumento como Anexo 4 (Cuatro).
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En caso de que “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 al &mbito de sus facultades

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL. PROVEEDOR" una ver que "EL
INSTITUTO" le otlorgue autorizacién por escrito. para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la
fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la lolalidad de las abligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato: para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de 1a fianza en la
Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 39 y 81 fraccion Il del reglamento de 1a Ley de Adauisiciones , Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como el articulo 77, fraccion VIII, del Reglamento Interior del Institulo Mexicano del Seguro Social y el
Criterio AD-02/2011, publicado por la Secretaria de la Funcién Pdblica, respecto a la divisibilidad o indivisibilidad de las obligaciones
contractuales, y la aplicacion total o proporcional de la garantia de cumplimiento de los conltratos sujetos a la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, estableciéndose gue para esta convocatoria debera aplicarse el criterio de divisibilidad
en el que la garantia se hara efectiva por el monto de las obligaciones incumplidas de acuerdo a |2 que previene el Criterio AD-02/2011,
publicado por la Secretaria de la Funcién Publica

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi convenir a sus inlereses,
decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente conltrato, "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la poliza de
garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o camhios en la respectiva fianza, observandose los mismos
terminos y condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento. debiéndola entregar “EL
FROVEEDOR" a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la
garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presenle contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacién con lo ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR" no enlregue en el plazo pactado el
endoso o la nueva garantia. que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento def presente instrumenlo

d)} Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrate

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Anendamientos y Servicios del Sector
Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “El. PROVEEDOR" quedara exceptuado de
la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de |2 "L AASSP".
Frevia validacion con el Administrador del contrato, el cual debera presentar el soporte documeantal necesario.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Proporcionar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente contrato v anexos
respectivos.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere. hasta el lugar de la
prestacion de los servicios, asi como el costo de su traslado de regreso al término del presenta conirato, en caso de aplicar.

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y respectivos
anexos. asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta,

d) Asumir la responsabilidad de cualquier daio que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO" o a terceros con molivo de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO" la informacién que le sea proporcionada, inclusive después de
la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

f) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

“LAS PARTES"” que suscriben el presente contrato en su caracter de "EL PROVEEDOR”, asumen las obligaciones materia de este
instrumento juridico en forma solidaria / mancomunada conforme a lo estipulado en el convenio de participacion conjunta.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efeclo de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el objeto del presente contrato en los
terminos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion de los servicios

c) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente contrato, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contracluales inmediatamente que se cumplan éslas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico
para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO" el servicio objeto del presente instrumento juridico. conforme a lo
establecido en el Anexo Tecnico y en los Terminos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico,
apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria, junta de aclaraciones (en su caso) y acta de
falio y/o asignacion del procedinvento del cual denva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales Compraiet,,

Se pedran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por caso forluito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL
INSTITUTO", lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. "EL PROVEEDOR" puede
solicitar la modificacion del plazo originalmente paclado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza
mayor

“EL PROVEEDOR"” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econdmicos y financieros por lo que se obliga
a prestar el servicio objeto del presente contrato en términos del convenio de participacion conjunta, que se agrega en el Anexo 7
(Siete) del presente contralo.

“EL PROVEEDOR" conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o suspension de pagos. no los libera de
cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente /
mancomunadamente de las obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

LOs Servicios 0 en su caso los insumos utiizados deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas
sequn proceda, y a falla de eéstas, con las Nonnas Internacionales. de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 53 y 55 de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion; en su caso, las Normas de referencia o especificaciones técnicas que se sefalan en el
Articula 67 de la ley citada y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en los terminos y condiciones del presente
contrato.

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

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera entregar las polizas de seguros y/o responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con
los requisitos sefalados en 2l Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en la Clausula Décima y en
el Anexo 1 (Uno), y, en su caso, Junia de Aclaraciones.

DECIMA TERCERA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicics ccultos derivados de las obligaciones
del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurnido, en los términos senalados en este
instrumento juridico y sus respectivos anaxocs, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable
en la maleria.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en los servicios que los hagan
impropios para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO"” no lo
hugiers adquirido o los hubiere adquirido a un precic menor,

DECIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con molivo de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los
servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

DECIMA QUINTA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con molive de os servicios objeto del presente contrato, seran pagados por “EL
PROVEEDOR" conforme a la legislacidn aplicable en la matena

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira el Impuesto al Valer Agregado (1V.A.), de acuerdo con lo establecido en las disposiciones fiscales
vigentss en la maleria, en caso de aplicar.

“EL. PROVEEDOR?”, en su caso, curnplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro Social, asi comio
con el pago de las cuotas obrero-pationales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en 1a Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTQ", a
través del Area fiscalizadora compatente, podra verificar en cualquier momento el cumplimignto de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto \/

en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle
por concepto de contraprestacién por la prestacion del servicio objeto de este contrato.
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DECIMA SEXTA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

DECIMA SEPTIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos de autor. de patentes y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOQR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no enconltrarse en ningune de los supuestos
de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumenlo juridico a “EL PROVEEDOR" para que éste
lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de
caracter civil, mercantil, penal o administrativa que. en su caso, se occasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el arliculo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del presente instrumento juridico, asi como
toda aquella informacion que “EL INSTITUTO" entregue a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por 1o que este se
compromele, de forma directa o a través de interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por
cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de esle contrato.

La informaciéon contenida en el presente contrato es pablica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVl de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Fublica; sin embargo, la informacion que proporcione “EL INSTITUTO " a "EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia s
del mismo, sera considerada como confidencial en terminos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos  ~._
juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcicnada por “EL | {
INSTITUTO " con el mismo empefio y cuidado que tiene respeclo de su propia informacian ceonfidencial, asi come hacer cumplir a todos |

y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la infermacion confidencial, en los términos de este l
instrumento. 5\

"EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera ulilizada para fines diversos a los ‘-\

aulorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna
forma o por ningun medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR" se
obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados oblenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de
“EL INSTITUTO".

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira
la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en que “EL INSTITUTO” podra
ejecular o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno,
Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control de su personal y hacer
de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se
cbliga a notificar a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones
legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o circunstancia que en razon de los
servicios prestados sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma

Asimismo. “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", ulilizar la informacién a que tenga
acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

“EL INSTITUTO " designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al funcionario mencionado@/
en la declaratoria 1.5, con el objeto de verificar el 6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a "EL PROVEEDOR” las
observaciones que se eslimen perinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como
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deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de administrador del
presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor pablico de “EL INSTITUTO" tendra
caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE COMTRATO la persona que suslituya al servidor publico en el cargo, conforme a la
designacion correspondiente

Asimismo, “EL INSTITUTO" solo aceptard el servicio matena del presente contralo y autorizara el pago de los mismos previa
verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presenle contrato y sus correspondientes
anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a esta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del servicio consistira en la verificacion del
cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respeclivos, asi como la
cotizacion y el requerimiento asociado a esta.

En tal virlud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de conformidad con lo
establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de “EL INSTITUTO".

SEL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato, de sus auxiliares o a través del personal que para tal efecto designe,
podra rechazar el servicio si no rednen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su Anexo técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (Uno), obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto
a realizarios nuavamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"

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

SEL 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 supueslo, a entregarlos nugvamente bajo su responsabilidad y
sin costo adicional para “EL INSTITUTO™, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

“EL INSTITUTO". a través del administrador del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las
especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago
que procedan y reposicion de los servicios, cuando la naluraleza propia de estos lo permita.

VIGESIMA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en 195 articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97
de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", poi la entiega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancion
conforme a los conceptos sefialados en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones. que se agregan al presente contrato en &l
Anexo 1 (Uno)

Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se
encuantre en tramite o bien en el siguiente pago

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago
Electrénico de Derachos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato

Las deducciones economicas se aplicaran sobre ia cantidad indicada sin incluir el LV.A.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o
via correc zlectronico, dentro de los (dias) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

i} administrador del presente contrata serd responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de
aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente
contralo.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

VIGESIMA PRIMERA PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, 85 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”", por atraso en la prestacion del
servicio sera conforme a lo senalado en los Ténminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (Uno).

Ei administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas convencionales, vigilando lus(

correspondientes registro o captura y validacion en el sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR"
personalmente, mediante oficio ¢ por medios de comunicacion electronica.
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceplo de
penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previstoenla C LAUSULA VIGESIMA
OCTAVA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema Scinco Pago Electrénico de Derechos, Froduclos y Aprovechamientos
(DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad: o bien. a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobanie de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la
‘LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar. sera del 20% (veinte por ciento) del monto
de los servicios adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD CIVIL, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

“LAS PARTES" estaran exentas de toda responsabilidad civil por los dafios o perjuicios que se pudieran ocasionar en caso de
incumplimiento parcial o total del presente contrato, derivado de caso fortuito o fuerza mayor. entendiéndose por eslo. a todo
acontecimiento presente o futuro. ya sea fendomeno de la naturaleza o no, que este fuere dominio de la voluntad, que no pueda preverse
0 que aun previéndose no pueda evitarse, incluyendo la huelga de labores académicas y administrativas.

VIGESIMA TERCERA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas impulables a ésle, y como consecuencia, cause
dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO". o bien, proporcione informacién falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion del
presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcion Publica, se podra hacer acreedor a
las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los Articulos
59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53. 53 Bis. 54 y 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 sequndo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones. o0 en su
caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas tolal o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepla ser el unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion de
los servicios, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad
social y en ninguin caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion laboral, que el
mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados
por "EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato

Para cualquier caso no previsto. "EL PROVEEDOR" exime expresamenle a “EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral,
civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionadn con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacién del servicio, se presente caso forluito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de
resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo caso tnicamente se pagaran aquellos que
hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTOQ", a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR", cubrira los gastos
no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspensién, para lo cual “EL PROVEEDOR" debera presentar denlro de los 30
(treinta) dias naturales siguientes de la nofificacién del término de la suspension, la factura y documentacion de los gastos no
recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
con el presente contralo.

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada v documentada de ‘EL PROVEEDOR", asi como del CFDI
o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.
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En caso de que “EL PROVEEDOR" no presenle en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de pago, la fecha de
pago se recorrerd el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO"” a cuye término en su caso, podra iniciarse la terminacion anticipada del
presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas qus
motivaron dicha suspension.

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

VIGESIMA SEPTIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para ésle y
sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente conlrato, y se demuestre que de conlinuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de los
actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio
emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones o las causas justificadas que
den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables
estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

ViGESIM{-\ OCTAVA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindic agministrativamente este contralo sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de
resolucidn judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales que se seilalan en el Anexo Técnico. Terminos y
Condiciones, que se agregan al prasente contrato en el Anexo 1 (Uno), y las que se sefalan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a méas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incuiia en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion del presente
contrato.

3. Lacontravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos en el presente contrato

4. Cuando se compruebe que “EL. PROVEEDOR" haya preslado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en este conlrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".

5. Cuando se transmitan total ¢ parcialimente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones
2 que se refiere el presente documento, con excepcion de los derechos de cobro, previa aulorizacion de “EL INSTITUTO".

6. Sila autoridad competente declara &l concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el patrimonio de
“EL PROVEEDOR".

7. Cuando de manera reileraliva y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de “"EL INSTITUTO" con penalizaciones
y/o deducciones sobre el mismo concepto de los servicios proporcionados. o por ubicarse en los limites de incumplimientos
previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

8. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia

9. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econoémica, de acuerdo con sus facullades, notifique a “EL
INSTITUTO” Ia sancién impuesta a “EL. PROVEEDOR" con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido duranite &l
procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y articulo 34 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

10. Si “EL. PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y verificacion a que se refiere la clausula correspondiente
senalada en el presente contrato

11. Cuando incumipla, total o parcialmenta, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente contrato y sus anexos.

SEL INSTITUTO" en léermincs de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, podra rescindic administiativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en
incurnplimiento de cualquiera de 1as obligaciones a su cargo. de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si“EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales oe rescision que se consignan &n |2
presente clausula, lo hara sabar a “EL PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efeclo de que este exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un termino de 5 (cinco) dias habiles, a partir de Ia
notificacion de fa comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer

¢} La delerminacion de dar o no por 1escindido administrativamente el presente contrato. debera ser debidamente fundada, motivada y
comunicada por escrito a “EL. PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes. al vencimiento del plazo sefalado
en el inciso a; de esta Clausula
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expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones puablicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones
y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se
someleran a la jurisdiccion y competancia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Ledn de Los Aldama, Guanajuato, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO” como “EL PROVEEDOR", declaran eslar conformes y bien enterados de!
contenido, alcance y fuerza lagal de! presente contrato, en vitud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado per dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, por lo que lo ratifican y firman de manera
autdgrafa en todas sus parles, por sexiuflidade, en la Ledn de Los Aldama, Guanajuato. el 09 de Enero del 2023, quedando un
ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y eslantes en poder de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITU “EL PROVEEDOR"

DOCTOR MARCO ANTONIO HERNA C. RAFAEL DB ANCHEZ FIGUEROA
ORGAND DE OFERACION ADMINI REPRESEMTAMTE LEGAL DE LA EMPRESA

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A. DEC. V.
(PARTICIPANTE A)

el oy
fr___S—’ /,%//av

DESCOMNCENTRADA ESTATAL GU#

ILLAGOMEZ JESUS LIO FARAMO FIGUEROA
JEFATURA DE SER”I 1cs Jummcoé REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
CORPORACION PAMEDIC, S. A. DE C/V.
(PARTICIPANTE B)

ACT. DELIA Gu%alas VERA

JERATURA DE SEF'\ ICIOS ADMINISTRATIVOS

ACT.DELIA G PE ISAIAS VERA
POR EL AREA CONTRATANTE
COORDWIACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

j,Z DR. MANUEL Lopéz VARELA
POR EL AREA ADM}ISTRADORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

HOJA 16 de 107 DEL CONTRATO SEI N 23 11 1604 0036 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON CORPORACION PAMEDIC, S. A. DE C. V.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
P DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
M DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Numero
CONTRATACION DE SERVICIOS SEIN 23 11 1604 0036

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, lomando en consideracion los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “"EL PROVEEDOR'. determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido
el contralo, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO"” podra suspender el framite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se prestaran los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin
efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO" de que conlinua vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes

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

[De no 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 correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la "LAASSP".

No obslante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el
incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara expresamente facultado para oplar por exigir el cumplimiento del contrate, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan

Si se llevara a cabo la rescision del contrato. y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos progresivos,
éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes. conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
"LAASSP.

l.os intereses se calcularan sobre el montorde los pagos progresivos efecluados y se computaran por dias naturales desde la fecha de
su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA NOVENA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacidn, la propuesta economica de
“EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecera lo eslablecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de
aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion |V, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

TRIGESIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77. 78. 79 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento vy al Decreto por el que se establecen las acciones
administrativas que debera implementar la Administraciéon Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracion de
convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios allernativos de solucién de controversias, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo. ademas, hara referencia al numero de contrato, al servidor publico encargado de su
administracion, objeto, vigencia y monto del contrato. sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios. debiendo
adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" seflalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente
contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero
del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los Eslados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente contrato a todas y cada una de
las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federalﬁ(
de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se
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ANEXO 1
Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Programa Calendarizado
Sesiones
3 meses o
Partida Q0AD/ Precio |  ASIGNADO ASIGNADO
No. | Clv UMAE clp Tipo | Nimero | Localidad | Minimas | Maximas | Unitario _‘t__ MINIMO MAXIMO
6 11 | Guanajuato | 111005052151 | HGSMF 13 Acambaro 734 1,833 | $1,700.72 | $1,248.328.48 | $3.117.419.76

FIANZA REQUERIDA
$311,741.97 (TRESCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 97/100 M. N.)

DESCRIPCION DEL SERVICIO
Servicio de Hemodialisis Subrogada 2023
Anexo Técnico

‘En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instiluto Mexicano del Seguro Saocial (POBALINES), se establece el presente Anexo Tecnico, para la
contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente ”

Glosario de Términos

AAMI: Assaociation for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefo asociados al servicio y que garantizan la prestacion
del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas. asi como el envie de la informacion generada por este
servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Medica de Alta Especialidad serd el
Director Administrativo,

Area Contratante: El &rea que fungira con lal caracler, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales, adscrita a
la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos. por conducto de la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion lécnico médica se realizara por el personal designade por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Medicas del OOAD Consolidador. Con apoyo de quienes designen las Jefaturas de Servicios de Frestaciones Medicas de los OOAD y
la Direccion Médica en las UMAE’s, de los Consolidados; Para la evaluacién de los aspeclos técnico informaticos, se realizara por la
Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) del OOAD Consolidador con apoyo de quenes designen las Coordinaciones
Delegacionales de Informatica de los OQOAD y la Division de Biomédica las UMAE's, de los Consolidados; la evaluacion de los
aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de
UMAE. Las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su compelencia, en términos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar 1a calidad de los productos de acuerdo
a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre adauisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet http//compranet funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi

como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remolos de comunicacion electronica, asi como generar para cada /
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que

constituye el Gnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas

en el presente documento para el inicio de los aclos de presentacion y aperiura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de uso que

pierden sus propiedades o caracleristicas de origen después de usarse y que son de consumo repelitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del

Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para

cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de los servicios objeto de

la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de
contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Conltrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion A C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas, procesamientos y

salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan %

insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.
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Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y
procedimientos especificos a través de equipos. soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-
quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipenneable extracorpdrea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de diélisis, tanto en hemodialisis como en
diglisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 -1 4.

LAASSP. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriaies senaladas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maguinas de Hemodialisis.
Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requendos por el Instituto.

NOM-003-5SA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la praclica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de
calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y desarrollo de los
mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacidn a equipos de fabricacién normal.

OO0AD: : Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es ¢l paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva, incluyendo a
pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera
definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de ralamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion de agua de calidad
para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrato o pedido,
para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Precic Maximo de Referencia: Es el precio a parlir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como
parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusion de agua
y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tralamiento de la insuficiencia renal
aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: &l Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procadimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como
principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a traves de una membrana semipermeable extracorporea.
SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Putlica

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Testigo Social' Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con objeto de que
al término de 1a licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de Ia
LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de
Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Medicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Uraa.

Verificacién o Inspeccién: la comprebacién ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o examen de documentos
que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica. requiere de la prestacion del
servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes
bases, por lo que &l licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion s:&{

describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).
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E| licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una parlida, deberd establecer el numero de maquinas de hemodialisis
destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con
la canlidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de cerlificacion por dicho Consejo, en alencion al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiemos federal, estatales de la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y municipales. publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Madica del IMSS 2 la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury (D.F.) Morte, ia Unidad de
Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilomeltros de la Unidad Medica a la que
se prestara el servicio.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospilalaria. debiendo contar con las
caracteristicas minimas comn se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de
su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente. en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cu=nte con
ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los caso que se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tralamiento) en el area de la unidad de hemodialisis subregada,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad medica de referencia

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

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

El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard con base a los metros
cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador
de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacion y médico-quirirgico, en caso de no contar con material
desechable.

Almacen de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacen de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S541-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolagico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o linacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencion para
los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la prescripcion del médico del
IMSS.

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis. de acuerdo a las necesidades de cada unidad meédica,
asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al
horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas. de lunes a sabado: incluso dias festivos. Los horarios diferenles se deberan
acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimientos
(sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se

conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y
forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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» Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le debera colocar un
acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los
3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del
servicio, el cual debera atender 1as complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de
hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

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

~ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica’, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instituto una vez establizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el aparlado
Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a
15 dias naturales.

~ A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado. el
rantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la alencion de las complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar y registrar por
cada paciente lo siguiente:

- Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis. frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
dialisis y ultrafiltracion, Kitv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por
la maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados

Transimitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, los catos registrados en el sistema de
informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, vigente mediante mensajeria HL7

b U T R |

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacion se especifica:

- En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, hiometria hematica completa, glucosa. creatinina. acido drico, sodio, potasio, cloro.
calcio. fasforo, TGO (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C)

» Trimestral. Cinética de hierro: Ferntina, transferrina, albumina, proteinas totales.

» Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de supeificie (HBs Ag), Anti HCV.

» Semestral: Colesterol, triglicéridos. VIH.
Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio
clinico debidamente firmado y vigenta, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento de!
laboratorio clinico.

La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se debera
cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual
B) Bioguimiccs:
. Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
«  URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componantes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente debera ser
trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

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

~ Los pacientes que se encuentren con hepatilis B o C y VIH con prueba confirmatoria positives deben dializarse en rifion artificial
exclusivo para este lipo de pacientes y en area aisiada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientles con hepatitis B y C vy VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe
reutilizarse el dializador. Se debeia seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 "Para la
prevencién y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana’.

~ Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

- El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Noerma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,
puerlas y venianas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos realizados en el area.

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

- Aseary desinfectar ia maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario que haya sido
utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.
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En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH. por la unidad de hemodidlisis subrogada, ésta debera dar aviso al director
y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-S5A3-2012, "Del expediente
clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado 'La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboralorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

€)
d)

e)

f

g)
h)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de Ia unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen meédico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinele siguientes: Biometria hematica completa, prugbas de
coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico. sodio, potasio, calcio. fésforo TGO. TGP, proteinas totales,
albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos. incapacidades. solicitudes de interconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.
El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a traves de |a verificacién de la vigencia de derechos aclualizada.
El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién medica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los lérminos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y

conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos: Anexos T1(T-uno)

Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienas de consumo para

realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO

DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y

PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES. PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis

subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la

calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres. 77 Tabla cifras de contiol de
registro nominal hemodialisis subrogado. T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post

hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion

hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

* Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda. descompensacion metabdlica aguda. hacleriemia, arritmias
cardiacas. enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra evenlualidad aguda que comprometa la
integridad y estabilidad hemaodinamica del paciente.

= Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacion del catéter
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

= Complicaciones del acceso vascular definilivo que se deriven:

1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrilo en un plazo

maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdireclor médice de la unidad

correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

= Unresumen clinico del caso;

= Detalle de la complicacion;

= Atencion que se brindé, y

* Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica penmitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodidlisis

subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual. con nota de evolucién,

eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instiluto pueda hacer las visitas de supervision

referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodiglisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores

nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.
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7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriologico y quimice,
conforme a la NOM-003-SSA43-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la
noima citada. Es obligatorio para el licitante contar con &l reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado
antes del inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la
Fractica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposicionas da la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salua
ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar con
laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. Si va a oplar por el reprocesamiento de dializadores debera oferlar y presentar la documentacion correspondiente de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

= Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los
numerales 5.1y 52, de dicha Norma.

= El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion
cedula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades
de la O0OAD /UMAE que le corresponde

= El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y lecnico con capacitacion y adiestramiento en
hemadialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion médica o
unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (res) maquinas ce
hemodialisis.

= El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH

= Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa (AST). antigeno
de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La uridad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en su numeral
6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

. ligadas & un hospilal que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autondad sanitaria segun corresponda y con las

,f\Ei procedimiento de hemodialisis se ilevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independienies o no
caracleristicas minimas siguientes

/'\ j

( a) El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b} Consultorio,

¢c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d; Central de enfermeras,

e) Almacen,

f) Area de prelavado y de ratamiento de agua

q) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h} Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séplico

i) Area adminisirativa,

k) Sala de procedimientos (En ¢aso de no encontiarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al menos debera contar con 1o
descrilo en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion medica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

1) Instalaciones y accesarios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

|

La unidad de nemodialisis debera contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y temperatura
ambiental requlable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemadialisis”.

B Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos)

C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169. y a |z
Clave 531.340.0227, en caso e optar por reprocesamiento de los dializadores.

D La unidad de hemodidlisis debera contar con madquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis

B CyVIH

Las maquinas ulilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones de mantenimientc vy

funcionamienta y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.
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No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation®, ser modelos desconlinuados o de uso no aulorizado en €l pais
de origen, contar con alerlas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos
segun corresponda.

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

H. Linea arteriovenosa.

I, Agujas fistula para puncidn de acceso venoso y arterial.

J. Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterélogo

K. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o cateter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos. instructivos y. en su caso. fotografias de
los equipos necesarios en idioma espaiiol v debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que se prestara el servicio
Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrite en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de
hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de |as pruebas realizadas por un laboratorio acreditado. antes
del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biologicos que
deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para
contaminantes quimicos.

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

Eimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras oblenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de osmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de
hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad. para lo cual debera contar con el manual de operacidén en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto. las fechas en que el prestador de servicio debera
entregar copia simple de los reportes originales de los resullados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo. con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asi como. validar que los resultados se encuentren dentro de los parameiros estipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental mediante
las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instiluto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel
normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-5SA3-
2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en este documento. el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el
presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

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

Numero de registro, prorroga o modificacion.
Titular del registro.
Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelo(s).
HOJA 23 de 107 DEL CONTRATO SEI N 23 11 1604 0036 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ¥ LA EMPRESA
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A, DE C. V. CONJUNTAMENTE CON CORPORACION PAMEDIC, S. A. DE C. V.

—



EJERCICIO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
n}ﬁ . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
F DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
t @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
“ ; COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
" L : IMSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Numero
¥ Ve CONTRATACION DE SERVICIOS SEIN 2311 1604 0036

4]

di

=]

Fecha de emision y de venciniento.
Nombre, firna autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del penodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar.

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prorroga.

Caopia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que
el acuse de recibo presentado coresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
efectaria I solvencia de |z propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta
gue no requiere Registro Sanitario. debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efeclos de obtencion dei regislro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados. la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y. en caso de estar en
idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigenles al Acto de Presentacion y Apeitura de Proposiciones

Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEFRIS actualizado de la unidad de
hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

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

Copia del certificado de buenas praclicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompanado de su traduccion al espaiiol y expedido por las autoridades sanilarias u organismos de control del pais de
crigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Economica Europea vigente de |os equipos y bienes de consumo ofertados.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el establecimiento privado de
alencion medica hospitalaria con el que se ofrece €l servicio al Instituto. cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso
de certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Duranie la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato veiificara en la pagina de internet del
Consejo de Salubnidad General (hilp:/iwww.csg.qob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemaodidlisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a
un mes para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen. en el que s
senale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
€l pais de origen.

Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada

Evaluacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para |a evaluacion del Sistema de Informacion:

El

(los) participante(s) debera(njentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisién del fallo en las

Oficinas del Administrador de Contrato con copia fisica o por medio electronico a la CPSMA (gduardo.monsivais@imss gob mx) y a las
CDI de cada OOAD y DIB de cada UMAE, la siguiente documentacion:

aj

b}

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl. 3 (Anexo Tl TRES) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El{los) participante(s) se compromete(n) con €l Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl. 3(Anexo Ti
TRES) “Acuerdo de Confidencialidad” en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
usn de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin
distinto al eslablecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades economicas, penales y de
cualquier olra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.
Designacion de contacto responsanle, Anexo Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”.
El(los) Participante(s) debera(n) notificar por escrito, Anexo Tl 4 (Anexa TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable’
los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de
Informacian, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el Servicio Integral. Toda
comunicacidn entre el Instituto y el(los) participante(s) sera dnica y exclusivamente mediante e personal designado, por lo que el
Institulo se reserva 2l derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del(los) participante(s) adjudicado(s) mantener actualizados los contaclos que designe
Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo Tl 5 (Anexo Tl CINCO) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte’.
El(los) participante(s) debera(n) netificar por escrito al Administrador del Contrato, Anexo TL. § (Anexo TI CINCO) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte'. el(los) Sistema(s) de Informacion que propone(n) implantar en los eslablecimientos subrogados que
componen las paridas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.
Solicitud de Pruebas de funcioralidad y envio de mensajeria HL.7, Anexo Tl 1 (Anexo TI UNO) “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".
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El(los) participante(s) debera(n) solicitar por escrilo, Anexo Tl 1 (Anexo TI UNO) “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad v Envio de
Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion
La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemeasio Ponce Sanchez,
Coordinador Técnico de Servicios Indirectos de la CPSMA via correo electrénico a las siguientes direcciones siguientes:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob mx dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores al fallo, para lo
cual se contestara por correo electrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,

misma que sera realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Indireclos (CTSI) y la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA). cada una en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos. a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, h) Designacién de contacto responsable con
sus datos, ¢) Designacién de sistema y empresa soporte y d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa participante, debidamente firmada por el
representante legal del(los) participante(s) con facullades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato, en dias y horas habiles

Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion

l.as pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

« Evaluacién en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacion del Sistema de Informacion
del(los) Participante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7
del Sistema de Informacién del(los) Participante(s) hacia |a base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad
con las pruebas en oficina, se nolificara al Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

« Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE vy el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, CSDISA, CTSI y la CPSMA, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacién del(los) Participante(s). apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera
realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba. respectivamente de los esquemas de reenvio de la mensajeria
HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) participante(s), esto para tener claros los
parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el area de telecomunicaciones que el Instituto determine en
acompaiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen

El(los) Participante(s) de cada parida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 45 dias naturales,
contados a partir del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacion en las partidas adjudicadas.

ara las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina vy dos intentos
para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente: dentro del
plazo establecido, de 45 dias posteriores al fallo.

Una vez agotado el plazo de los 45 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o quien el Inslituto designe. deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio). la CSDISA en conjunto con la CPSMA. emitiran, al(los)
Participante(s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacion en
todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de
informacion, la CSDISA no recibira mas solicitudes.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

El(los) Participante(s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del Sistema de informacién que acredito las pruebas
funcionales sefaladas en el punto anterior, para olorgar el Servicio Médico Integral de Hemodiglisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

El(los) participante(s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA al correo
eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a |a acreditacion de las pruebas en sitio.

El(los) Participante(s) debera(n) coordinar esfuerzos con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) o DIB o quien ésta
determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

El(los) Participante(s) debera(n) llevar a caho la instalacion y puesta en operacion de los programas de computo asociados, equipos de
computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicio del presente Anexo Técnico.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE:; validara que la version del sistema de informacion a instalar en todos
los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en OQOAD o
DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.
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El(los) Participante(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acredilo en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a
entera salisfaccion del Institulo, dentro del plazo de los 45 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los
establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) Participante(s)
otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del(los) Participante(s) activara los
supuestos de penas convencionales y/o deduccionas establecidas.

El Instituto a traveés del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de los establecimientos
subrogados en donde el(los) Participante(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del
Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revision
correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de 13
Especificacion Técnica, el(los) Participante(s) al que debera(n) someter a evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario
rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar &l correcto funcionamiento.

En caso de que el Instiluto realice alguna una modificacion en la ETIMSS vigente. debera nolificarlo a través del Administrador del
Contrato al parlicipante y este ultimo debera realizar los cambios en el(los) sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la
continuidad del servicio, los cuales estaran sujelos a aprobacion del Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y
CSDISA; en los mismos términos planteados para |2 puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior
mencionacdo sin costo adicional para el instituto.

Registro de Informacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada

LLa mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por
parte de ios servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento
de otorgamiento del servicio integral en las partidas adjudicadas.

Capacitacion del Sistema de Informacion.

Elflos) Paiticipanta(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaboraré(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa

de Capacitacion del Sisterna de Informacion, el cual tendré los contenidos tematicos y la duracion. considerando todos |0s turnes de

traba o del Jefe de Servicio de Nefiologia o Medicina interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

Ei{los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionard(n) capacitacién al personal de la Unidad Meédica del Instituto, de

acuerdo con el perfil de los usuarios, entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espanol con

. acuse de recibo en formato libre a cada participante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
“parte del usuario, al termino de la capacitacion extendera constancia de esta.

El{los) Participante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi o
requizra la Uridad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes,
deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al(los) Participante(s) Adjudicado(s).

Elllos) Participante(s) que resulle(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia {Constancia y lista de asistencia) que acredite el
cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
posteriores al fallo.

Generales

El participante debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad
Medica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente, 1 mas tardar el dia 45 (cuarenta y cinco) posterior a la emision y notificacion del fallo

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en ia seccion de Informacion para los
licitantes, en la pagina de internel http://compras.imss gob.mx/?FP=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
filtracdo por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron 2l servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas del
Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad medica subrogada para el envio de informacion
al instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificaid la funcionalidad del sistema de informacidn para su aprobacion. Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud

El licitante adjudicado, a través del Administrador de contrato establecera contacto con la DSDICDS. dependiente de la CSDISA, dentro
de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisidn del fallo. cumpliendo con los siguientes puntos:
HOUA 26 de 107 DEL CONTRATO SEI N 23 11 1604 0036 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON CORPORACION PAMEDIC, S. A. DE C. V.



COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Numero
CONTRATACION DE SERVICIOS ) SEI N 23 11 1604 0036

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
vl ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
d @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022

44 IMSS
Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacion de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Inslituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl Tres) Acuerdo
de Confidencialidad. en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer use de la informacion
puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en
el presente documento, sujetandose a las del sislema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra indole a
instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado a través del Administrador de Contrato debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicaciéon con €l Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI 4 (Tl Cuatre) "Designacion de
contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el{los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte. Anexo TI 5 (Tl Cinco) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad
La prueba de funcionalidad. se realizara en |as oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado a través del Administrador de contrato solicitara una cila a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo
Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80. 5to. Piso. Col Juarez. Alcaldia Cuauhtémoc, COMX. C.P 06600,

l.a prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Madica adjudicada que el Institute designe de
acuerdo con €l calendario de Despliegue. previamente acordado con las Unidades Medicas. con la version aprobada del Sistema de
Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas nalurales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre
en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT. ubicada en Tokio 80,
5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX. C P. 06600,

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, &l licitante
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando lodas las Unidades Médicas incluidas en los conlratos,
en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posleriores a la fecha de aprobacion

El Instituto a traves de la CDI en OOAD Delegacion, Ingeniero Biomédico en UMAE  yio los Administradores de los Contralos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada
del sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniende en cuenta que el incumplimiento por
parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a traves de la CDI en OOAD Delegacion, Ingeniero Biomédico en UMAE ylo los Administradores de los Contralos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos. se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta
que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar posteriormente una aclualizacion,
debera sequir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromele a cumplir con este apartado. para lograr la certificacion de
esta nueva version del sistema de infermacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema. cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemaodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos
cenltral del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO APLICA
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d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respeclo 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 participacion, concurrencia
y competencia economica

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en el DOF 8/6/2010.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que eslablece los criterios cientificos, eticos, tecnologicos
y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidac y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud. Intercambio de
Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012

Morma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros
de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios. locales. instalaciones y areas en los centros de trabajo-condiciones de
sequridad Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el
DOF 12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos
conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011. mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de lrabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar
Fecha de Publicacidn en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion medica prehospitalania, Fecha de
Fublicacion en el DOF 23/09/2014

Morma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y condiciones de
sequridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016
Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003 Cue establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso.
y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de FPublicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico medicos para la planeacion, conltratacion,
obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica vigente.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Servicio de Hemodialisis Subrogada 2023
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas. Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se eslablecen los presentes Terminos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada. de conformidad con lo siguiente

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestaciéon del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a partir del dia 16 natural contados a parlir de la
emision y notificacion del fallo y hasta el 05 de abril de 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard 2 cabo unicamente en las instalaciones de la
unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en inslalaciones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado. incluso dias festivos. de conformidad con el apartado
denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este
documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerde a las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la préactica de la

Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

+ Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un medico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la
misma a los pacientes del Instituto
Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria. el cual debera contar con al menos una
epfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitanle adjudicado, el Inslituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias. sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Tecnico

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de catéteres temporales o permanentes gue fueron
colocados en unidades meédicas del IMSS a pacientes referidos 2 subrogacion que ingresaron el mes inmediate anterior, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes

Esto serd acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacen de la unidad medica correspondiente o en donde lo
indigque el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo nofificar al administrador del contrato. en su caso, la
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes. a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas
para este efecto. deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instiluto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan
con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit
de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no
debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto eslara sujeto a
verificacion por parte del personal del Inslituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la
prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceplara la omision, suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado. con excepcion
de causas medicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota meédica y notificada a la unidad medica. Por lo
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licilante adjudicado, no se da la sesidén de hemodialisis a
los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar diallzadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis o reusar dializadores de forma
automatizada.
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En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarnos para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberan
cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad medica del IMSS y el prestador del servicio,
determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado

El prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar 1a calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el andlisis de biologicos y al menos una vez al afio para los esludios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de
validar que los resultados se encuentren dentio de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 mediante y conforme el
Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio deternunaran en conjunto, las fechas mensuales en que el
prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el AnexoT6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis
segun corresponda. La informacidn debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-
siete) Tabla de control de Registio Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica
para &l Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente; Durante el periodo de evaluacion el Instituto
realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Ceédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Cenlral; el
cual se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en ios domicilios de las instalaciones del licilantes adjudicados, y en caso de incumplimientos, se iniciara e
proceso de rescision.

T) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

,] Criterios de evaluacion:

z Con fundamento en 1o dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. se

evaluara mediante el criterio de evaiuacidn BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo
precio rasulte ser mas bajo. de no resultar éstas solvenles, se evaluaran las que les sigan en precio

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion.
documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesla de las especificaciones Tecnico-Medicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion documental
presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se carroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licilante remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Medica.

Se corroborara la inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a traves del sistema
CompraNet, sclicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible. amplia y detallada incluyendo los
equipos v hienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico . en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles |, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por
partida, soliciltado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL
EQUIEO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
RE PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR RE FROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) C)
CONSUMIELES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos lecnicos, folletos. catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante que envie el hcitante como sustento
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Se verificara la correspondencia enltre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS . A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE RE
PROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO. D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE.. E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imégenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS . A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO. D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VICENTE., E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y Ios documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de este documento o en su
caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se aestablece como cbligaterio, a partir
del 1 de enero de 2012, el requisito de cedificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las adminisiraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales. del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por Ios licitantes

L.a evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por el personal del area contratante del OOAD Consolidador con
apoyo del personal administrativo de los OOAD y UMAE consolidados.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito facilitar la presentacion de
las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo. no afecte la
solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion tecnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas

PROPUESTA TECNICA oz e
Aspectos Tecnico-Medicos La evaluacion técnico medica se realizara por los OOAD y UMAE

Aspectos de Proteccion Civil La evaluacion se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion v
Aspectos del sistema de Informacion | Servicios Generales de OOAD o de UMAE =

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas tecnicas
anteriormente enunciadas, sera el drea contratante consolidadora

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion solicitada en el apartado
Documentacion Técnica del presente documento. ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion, documentos y
requisitos solicitados.

De aclualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren conlratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas
por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de este
documento, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren 1as siguientes circunstancias:

* Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
medicos hospitalarios o de hemodialisis privados
Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con cerificacion y no se encuentre en proceso de cerificacién por el Consejo de
Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro
de los limites maximos establecidos en el aparlado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento.

* Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de cerificacion no se ubiquen en un radio de
distancia terrestre maxima de 45 kilémelros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los cascs de las
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera
ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémeltros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
servicio.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadidlisis, a cargo del personal designado por Delegacion
o UMAE o Nivel Central.
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Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE, consolidados, segun corresponda, se
dirigiran al domicilio de las instalaciones propuestas por los Licitantes, a partir del dia siguiente a la presentacion de las proposiciones y
hasta tres dias habiles previos al acto de comunicacion del fallo, previa comunicacion establecida con el Licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha prograinada para la realizacion de la visita a sus instalaciones para la aplicacion del Anexo T3 Cedula de
verificacion indicada en el presente documento

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.
Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

+ Se verficara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas.
requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que eéstos se apeguen a las caracleristicas
solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacion técnica y econémica.
debiendo obtener de parte de las areas tecnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
Documentacion Tecnica. (Aplica para cada una de las localidades de las parlidas en las que se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones tecnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Tecnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefalado en los Angexos
11 (T-uno) Requerimiento. 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 OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
FEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE vy E}
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

h) Fresentar Folletos, catalogos. instructivas y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones
caracleristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma esparol, de lo
solicitado &n ios 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 OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y

\ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANEMNTE E INJERTOS VASCULARES

_TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,. E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

c) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al
paciente

e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se eslablezca el proceso de atencion del paciente.

f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, 0 en caso de contar del laboratorio propio.
copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

g) Deber presentar ariginai o copla del (los) manual(es) de operacion en espanol o en el idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espanol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de
raprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Deber4 presentar original o copia del manual de operacion en espafol de la planta de lratamiento de agua con que cuenta la unidad
de hemodialisis subrogada

i) Registros Sanitarics de los 2quipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion de aquellos
gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS , conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numerc de registro. prorroga o modificacion Titular del registro. Nombrey domicilio del fabricante. Indicaciones de uso y/o
descripcion. Modelo(s)

Fecha de emision y de vencimiento.

Naombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios. conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar.

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recioo del trémite de prorroga del Registro Sanitario. presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y fimada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia. fue sometido en tiempo y forma. y que
el acuse e recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectaria 1a solvencia de la propuasta,

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofeniados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta
que no requiere Registro Sanilario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de cbtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracterislicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario’, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de diciembre ael 2014, en el que identifique aquellos que oferte
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredile lo solicitado, debera ser completa y. en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espaiiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentaciéon y Apertura de Proposiciones.

j) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemodialisis

k) Cerificado de especializacion, y cédula profesional del (los) meédico(s) nefrologo(s) que quedara(n) comeo responsable(s) de la
unidad de hemodialisis que coticen.

1) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en

hemodialisis por un periodoc minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada,

para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,

Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologice-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompanado de su traduccion al espaiol y expedido por las auloridades sanitarias u organismces de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Economica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emilido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen,
en el que se sefale que 10s equipos y bienes de consumo necesarios para la preslacion del servicio pueden ser usados sin
restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple al espafiol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de
hemaodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo. en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo
a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones tecnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos). y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni "only invesligaron”. se encuentran descontinuados
0 no se autoriza su uso en el pais de origen.

ri Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas meédicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDAy por las OOAD de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afos. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

s) Para los participantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacion
ofertado (propio o en participacion conjunta) por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio,
el cual, describira en el Anexo Tl.2 (Tl. dos) consistente en un escrito en formato libre. en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en 2l anexo
técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de conltratacién, en apeqo a la ETIMSS (vigente) para el
Sistema de Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su integridad.

=
=
—

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licencias, permisos. registros. certificados
o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas. o que ést0s no se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRA_FiAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los
Folletos que se acompaiien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa. solo en idioma espariol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o folografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones. caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse
en idioma espariol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanilarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisilos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por Delegacion
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD (Delegaciones o de UMAE). se dirigira al domicilio de las
inslalaciones propuestas por los licitantes. a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacion, y hasta tres
dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,, mismos que establecerédn comunicacion con el licitante para hacerle
del conocimiento de la fecha programada.
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Asimismo. durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA misma que estard a cargo del personal
designade por Delegacion o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS- 2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision
Social

+  Lavigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.

«  El procedimiento para la evaluacidn de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de
vigllaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones inlegrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

+  Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte de la inspeccién federal dei
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion

Civil estatal o municipal, segun corresponda por la ubicacidn geografica del inmueble.

+  La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o
municipal.
El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercanliles aplica a la autoridad de
proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion

- Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido par
la autondad local de Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO
"EL LICITANTE ADJUDICADQ", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

\ \ CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
\ 4 4 | Latransicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definilivo
\ A para los pacientes con permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de
Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3- 2010 y las recomendaciones de la
AAMI. La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado de

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

Bimestral, (al dia habil siguiente a la conclusion del
bimestre)

Resultados de analisis bacteriologico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de Dialisis" de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003- SSA3-2010.

| bacteriologico. R S
Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” de acuerdo con las Al menos una vez al ano. (al dia habil siguiente ala |
especificaciones de la NOM-003-SSA3- 2010 y las recomendaciones de la | conclusion del ano) |
|_AAMI. La calidad de agua debera contar con resultado de analisis guirnico.
Reporte original por un laboraloiio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" de acuerdo con las Resultados de analisis quimicos dentro de los
especificaciones de la NOM-003-SSA3- 2010 y las recomendaciones de la | parametios solicitados por la NOM-003-SSA3-2010C
AAMI. La calidad de agua deber4 contar con resuitado de analisis quimico.
Dotacidn dei mismo numero de catéteres temporales o permanentes que
fueron colocados a pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato | Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias
anterior mas 2(dos) cateteres temporales o permanentes como lo solicite el | habiles de cada mes)
| jefe de servicio - .
El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador
del contrato con copia a la CPSMA CDI de los OOAD y Division de
Biomadica en las UMAE conforme al Anexo Tecnico, de los siguientes
puntos:; Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes @ la
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad fecha de emision del fallo.
b) Designacion de contacto responsable con sus dalos
c) Designacion de sistema y empresa soporte
| d)  Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
Instalacion y puesta en operacién, del Sistema de Informacion Conforme al | Denlro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
Anexo Tecnico y 1a ETIMSS 5640-023-004 - vigente contados a partir de la emision del fallo.

El licitante proporcionara al Administrador del Contrato con copié-g la CPSMA | Dentro de los 2 (dos) dias habiles poster_iores ala
conforme al anexo técnica un Calendario de Despliegue del Sistema | fecha de aprobacion exitosa en sitio del sistema de
_Evaluado considerando _todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el | informacion evaluado.

HOJA 34 de 107 DEL CONTRATO SEI N 23 11 1604 0036 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ¥ LA EMPRESA
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON CORPORACION PAMEDIC, S. A.DEC. V.




EJERCICIO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELEGTRONICA INTERNACIONAL BAJO
ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | LLA 050GYR027 E427 2022
- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘
l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y | Contrato Numaro
CONTRATACION DE SERVICIOS | SEI N 2311 1604 0036

~ CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

contrato

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2 la base de datos central del Institulo, | Ellos) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan enviar y
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema recibir la totalidad (Respuesta exilosa por parie de
de Informacion de Hemodidlisis Extramuros, necesario para la transmision de | los servicios web del Instituto) de la mensajeria HL7
datos a la base de datos central del Instituto. a la base de datos central dal Instituto conforme a la

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION
El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacion del sistema
de informacion para el personal del Instituto designado al servicio. conforme o
al programa de capacitacidn. Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electronico con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de asistencia. evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extenders
_conslancia de esta. o - o - -
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera realizar la capacitacion
del sistema de informacion oara el personal designado por el Instituto,
cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los | En un plazo  maximo  de7 (siete) dias
servicios. o cuando el Instilu'o considere necesaria una recapacitacior. | habiles despues de haberse solicitado al Licitante
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico Adjudicado (de acuerdo con el Anexc tacaico).

con acuse de recibo en formalo libre a cada participante, vy llevara listas de
asislencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuaric. al
término de la capacitacion extendera constancia de esta.

mas tardar eldia 45 (cuarenla y cinco)
natural contades a partir de la emisidn v nolificacion
del fallo (de acusrdo con al Anexo tecnico)

FENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESENTACION DE LOS SERVICIOS.

L.a pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso y/o por las sesiones no ransmitidas, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales 1o debera
exceder el importe de dicha garantia.

E| pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamente la Ley de Adquisiciones. Arrendamizntos y Servicins del
Sector Publico. no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratarios a cargo del Instituto.

£l Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las pznas convancionaias. previstas, asi
como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente f

l.a pena convencional se calculara de acuerdo a ios siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla a
continuacion: Pea = %d x nda x vspa. Donde:

ysd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, colizacién. contrale © pedido por cada dia de atraso en el inicio de la
prestacion del servicio. Pea = pena convencional aplicable, nda = numero de dias de atrasc.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, €n cada uno de
los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

_RESPONSABLE DEL
RESPONSABLE DE REPORTAREL | CALCULO, NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA
Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas
realizadas para
asequrar la calidad del "Agua de Por cada dia natural de S 5
Diglisis" de acuerdo con las atraso en la entrega de los | 2.5% diario sobre al i‘”iﬁgz.?i?ﬂf&f a"gg?:gg{g; OOAD Y UMAE:
especificaciones de la NOM-003- | reportes de resultados de valor total de la dZ Um‘dla;i Eties BHOOAD 6 adminiiiadorda
SSA3-2010 acuerdo con las factura mensua! sin Jofeido SeF.ricio o Director contralo
La unidad en funcionamiento, especificaciones de la incluir el IVA Médico en UMAE ‘
debera contar con un resultado de NOM 003-SSA3-2010 -
andlisis bacteriologico. i
Por cada dia natural de atraso en \L
la entrega del reporte —
Rep;;tri;;g;;nal por un laboratoric .Po’r cada dia natural de 2 5% diario sobre ol | Jefe de Semvicio de Nefrologia,
] o, de las pruebas atraso en la entrega del : oo : :
: valor total de la de Medicina interna O Directar Q0AD Y UMAE:
realizadas para asegurar a reporte reslados factura de Unidad Médica en OOAD o Administrador de
calidad del "Agua de Dialisis" de quimicos, de acuerdo con marstal S ncllr chel de Se;wivio o‘Dirert{)r ! r‘o;;lrato
acuerdo con las especificaciones las especificaciones de la | IVA Medi 5 UMAE ’ -
de la NOM-003-SSA3-2010y las | NOM 003- SSA3-2010 e . PO R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
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LA 050GYRO027 E427 2022

Contrato Namero
SEIN 2311 1604 0036

RESPONSABLE DEL |
RESPONSABLE DE REPORTAREL | CALCULO, NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA

recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar
con resultado de analisis quimico

El licitante adjudicado realizara la
entrega en las oficinas del
Administrador del Contrato con

For cada dia nalural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo

0.1% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su

OOADIUMAE

Administrador del contrato o

Administrador del

del Sistema de Informacién
Conforme ai Anexo Tecricoy la
ETIMSS 3640-023-004 - vigente

El licitanie proporcionara al
Administrador del Contrato con
copia a la CPEMA coniorme al
anexo tecnico un Calenaaiio de

Despliegua del Sistema Evaluado
considerandy tedas las Unidades
de Hemod:alisis incluidas en el

contrato

SISTEMA DE INFORMA
El(los) licitante(s) adjudicado(s)
debera(n) realizar la capacitacion
del sisternia de informacion para el
—personal Jdel Instilute designado al
servicio, corforme al programa de
capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electionico
con acuse da recibo en formato
libre a cada parlicipante vy llevara
listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte
del usuano, al término de la
capacitacion extendera constancia
de esta

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA OE INFORMACION.
El{los) licitante(s) agjudicado(s) a
las Partidas denera realizai la
capacitacion del sisterma de
informacion para el peisonal
designado por el Institute. cuando
exista rotazict de personal,
llegada de nueva personal a los
servicios, o cuando el Instituto
considera necesaria una
recapacitacidn Asimisme,
entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato

libre a caga participante v llevara.

|
|

| CAPACITACION PREVIADEL. |

atraso a partir de qus se

excede el plazo de los 45
(cuarenta y cinco) dias
contados a partir de la
___emision del fallo

valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Medica, sin
incluir el IVA.

copia a la CPSMA conforme al establecido de los 05 proporcionalidad por CPSMA. contrato
Anexo Tacnico, de los siguientes (cinco) dias habiles Unidad Medica, sin
puntos: siyuientes a la fecha de incluir el IVA,
a) Firma del Acuerdo de emision del fallo.
Confidencialidad
b) Designacion de contacto
responsable con sus datos. |
c) Designacion de sistemay | '
empresa soporte [
d) Solicitud de Pruebas de | i
funcionalidad y enviode |
mensajeria HL7 | -
Instalacion y puesta en operacion, | Por cada dia natural de 0 5% diario sobre el QOADVUMAE Administrador del

Jefe de Servicio de Nefrologia
o medicina interna en conjunto
con CDI o DIB,

contrato

Por cadz dia natural de
“iraso a paitir de que se
exceaa el plazo de 2 (dos)
dias naturales posternoies
u la fecha de aprobacion
del sistema ge infonmacion
en siio de la evaluacion
realizada por el Instituto
del sisterna de informacion
oferdado conforme al

.. Anexo Técnico_
axceda los 45 (noventa)
dias naturales contados a
partir de la emision y
nolificacién del fallo (ae
acuerdd con el Anexo
tecnico).

0.1% diario sobhre el
valor de la garantia
del contrato, en su

OOADIUMAE

Administrador Jdel Contrato o

Administrador del
contrato

proporcionalidad por CPsMA
Unidad Medica, sin
incluir el IVA,
QOAD/UMAE

Por cada dia natural que | 0 6% diario sobre el

valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA,

Jefe de Servicio en conjunto
con CDI o DIB,

Administrador del |
contrato

Por cada cia de alraso que
excada el nivel de servicio

0 2% diano sobre el
valor de la garantia
del conlrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Medica, sin
incluir el IVA,

DOADMIMAE

Jete de Servicio en conjunto
con CUI o DIB,

Administrador del
contrato
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LICITACION PUBLICA

EJERCICIO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
p DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
2 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
‘?aﬁ IMSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Nimero
] CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036
“RESPONSABLE DEL
RESPONSABLE DE REPORTAREL | CALCULO, NOTIFICACION
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO DE LA PENA

de esta.

listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS,

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. el Instiluto podra
aplicar deducciones al pago de los servicios con molivo del incumplimiento lotal parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante
adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monte de la garantia de
cumplimiento establecida en el mismo

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser calculadas
de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del

Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie

I Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones,
segun sea el caso, asi como de nolificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

L.as deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por conceplo de deductivas de la factura que el licilante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la preslacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

—

LY

LIMITE DE RESPONSABLE
INCUMPLIMIENTO DEL CALCULO,
MOTIVO DE RESPONSABLE DE NOTIFICACION
NIVELES DE UNIDAD DE MEDIDA RESCISION DEL REPORTAR EL DELA
CONCEPTO SERVICIO PARA LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO INCUMPLIMIENTO DEDUCCION
L.a transicion del lefe de Servicio
Acceso vascular ; El 5% sobre el % T,
temporal por un . Canaen elcamoio, valor total de la El limite de la a6 N_efro!ug1a. -y
acceso vascular 3 {Ires_) mesesde o factura mensual deduccion sera Medw_ma inteing 00AD Y
definitivo para los haber |nlgresad0 a Algun paciente(s) mas el IVA, cuando de hasta el O_D!recior t_Ie UMAE:
; la unidad de del acceso vascular ; Unidad Meédica i
pacientes con hemodialisis temporal por el ocurra que a algan 10% del monto en OOAD o Jefe Administrador
permanencia en el subrogada definitivo en el plazo paciente(s) no se le maximo del de Servicir; G de contrato
pregrama, no ga0d. estableciﬁop ) haya realizado el contralo Directar Médico
debera ser por un cambio : UMA'F
tiempo mayor de: R e T |
Reporte de laboratorio
acreditado, de las pruebas 3 do Sanvicl
realizadas para asegurar Resultados de d::Pffol‘oeri:c:joe
Ia analisis Cumplir con las T Ellimite dela | (& 180009 €&
calidad del "Agua de bacteriologico Especificaciones de vaioor lotal de deduccion sera O Direclor de OO0AD Y
Dialisis” de acuerdo con dentro de los la calidad del agua 13 fact de hasta el U i d Médi UMAE:
las especificaciones de la parametros de acuerdo con la # 18 Iura‘ 10% del monto n(])OaAD Jrca{a Administrador
NOM-003-SSA3-2010 solicitados porla |  NOM-003-SSA3- a7 maximo del e Semvicon | de contrato
La unidad en NOM-003-SSA3- 2010 : contrato A s
funcionamiento, debera 2010 1AE
contar con un resultado de en Un
analisis bacteriolégico. | |
Reporte original por un
laboratorio acredilado, de . Jefe de Servicio
las pruebas realizadas Resultados de £ Cumphr won las . de Nefrologia, de
$ i b g specificaciones de El limite de la g
para asegurar la calidad analisis quimicos 4 calidad del aoua 5% sobre el dEdiicel o Medicina Interna OOAD Y
del "Agua de Dialisis" de dentro de los daraciards cor?h valor total de ;19 hasta el O Director de UMAE:
acuerdo con las paramelros NOM-OUS-SSASi la factura 1% del o Unidad Médica Administrador
especificaciones de la solicitados por la 2010 v | mensual mas ks del en O0DAD o Jefe d
NOM-003-SSA3- 2010y | NOM-003-SSA3- 7l IVA. D g de Servicio o eeom2i
las recomendaciones de la 2010 recgm?niicmnes contrato Director Medico
AAMI. La calidad de agua ela en UMAE
____debere contar con
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Contrato Numero
SEIN 2311 1604 0036

la totalidad de las
sesiones
realizadas,
sesiones no
olorgadas y
resumen clinico
durante el paricdo
de facturacion

|
|

no otorgadas y
resumen clinico
durante el mes de
facturacion.

que incluya IVA,
correspondiente al
mes del
incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.
Del 51% al 75% de
incumplimiento
aplicar 0.8% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente
Del 75% al 100%
de incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de |a factura
que incluya IVA,
correspondiente al
mes del
incumplimiento en
la unidad medica,

cumplimiento.

Medicina Interna
en conjunto con
elCDIoDIB

da contrato
Administrador
del Conltrato

LIMITE DE RESPONSABLE
INCUMPLIMIENTO DEL CALCULO,
MOTIVO DE RESPONSABLE DE NOTIFICACION
NIVELES DE UNIDAD DE MEDIDA j RESCISION DEL REPORTAR EL DELA
CONCEPTO SERVICIO PARA LA DEDUCCION DEDUCCION CONTRATO INCUMPLIMIENTO DEDUCCION
resultado de analisis
quimico _ _
Dotacién del
mismo numero de
Dotacion del mismo tez?lilrz{lif P
numero de catéteres erma‘:\en te'; i Jefe de Servicio
temporales o permanentes p _ QU8 1 por cada dia natural o . de Nefrologia, de
ue fueron colocados a Rieran colovados a parlir de la fecha = ImuE e Medicina Interna
que ! S a pacientes P L 2.5% diario, sobre deduccion sera 5 Q0AD Y
pacientes referidos a ] en que debio ser 3 ;. 5 O Director de
ey referidos a el valor total de la de hasta el 10% : : UMAE
subrogacion el mes : entregada la 2 : Unidad Médica s
- : . subrogacion el 2 factura mensual sin del monto del Administradar
Inmediato anterior mas Y lotalidad de 3 en O0AD o Jefe 3
mes Inmediato A incluir IVA maximo i de contrato
2(dos) cateteres ; dotacion de de Servicio o E
) 3 anterior mas contrato 3 :
temporales o permanentes . catéteres Director Médico
como lo solicite el jefe de Z{don) palteres en UMAE
iy ? temporales o |
SEMNVILIO
permanentes |
como lo solicite el | ]
o jefe de servicio o |
| Se deberan
| contemplar los
| siguientes
porcentajes de
incumplimiento en
virtud del conteo
total obtenido,
| conforme a lo
| siguiente:
11 Del 1% al 25% de
3 incumplimiento:
aplicar 0.4% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente al
i . mes del
Cuando el incumplimiento en I
licitante | servici . |
adiudicado a cada &l servicio, sin I
nP]art'da i pasar el monto de ;
ida no envie N la garantia de |
la mensajera HL7 Ante la deficiencia cumalimiants i
a la base de en 13 entrega total op . OOAD/UMAE Q0AD Y |
! Del 26% al 50% de - |
datos central del de la mensajeria : Azt ) UMAE: |
o7 & - . incumplimiento. Hasta por |
Instituto HL7 de las sesicnes aplicar 0.6% del ol morio da fa Jefe de |
jeri 5 iente izadas, sesiones X ? p - i A istr: |
Envio de Mensajeria HL7 | correspondiente a | realizadas, sesione ki de I el garantia de Nefrologia o dministrador i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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sin pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento
(*Ejemplo: Durante
el mes de
facturacion fueron
requeridos 100
mensajes HL7, de
los cuales, 80
fueron enviados de
forma efectiva y
exilosa a la base
de datos central del
Instituto
En ese sentido,
serd -conforme al
1% al 25% de
incumplimiento-
aplicado el 0.4% de
sancion al valor de
la factura que
incluya IVA
correspondiente al
mes del
incumplimiento,
con base en la
ETIMSS vigente.)

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

L.a devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo Tecnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presenle para su cobro
Las deducciones no podran excader del 10% del monto maximo total del contrato
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos
o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas
para este efecto. deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Insfiluto, al area del IMSS que asi lo solicite.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del
contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monlo total maximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87
del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo. sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo Numero 4 (Cuatro), en la Oficina de Contratos ubicada en Calle Suecia Esquina Espafia sin numero,
Fraccionamiento Los Paraisos, C. P. 37320, en Ledn, Guanajuato.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Inslituto le otorgue autorizacion por
escrito, para que éste pueda solicilar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza. autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demueslire haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente coniralo, para
lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de Ia fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y enlrega de fianza.
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K) FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad cori lo dispuesto en los articulos 51 de
la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agreguen al contrato

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital
(factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que
el licitante adjudicado no cuente con sisterna de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombore y
firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Medico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en el Anexo correspondiente del contrato, una vez
que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico. El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados
por la Direccion de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de
pago y constitucion, modificacidn, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que EL PROVEEDOR" presente en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacion comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion los servicios
proporcionados, numero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

El pago de los seivicios se efectuara en pesos mexicanos, a 1os 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacién impresa
del camprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos
fijos" asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por &l
administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 centificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4- 30-2/03) y documento
que incluya la fecha. nombre y firma de recepcion de los servicios por €l derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites
de Erogacion de las OOAD (Delegaciones y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a
14.00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL

~ CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso ae aplicar. de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de credito a favor del Instituto por el importe de I
aplicacion de !a pena convencional por atraso o deficiencia del servicio

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico interbancario que el Instituto tiene
en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para elio.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado
esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancarioj, el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al
dia habil siguiente. de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigioles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de la Ley del Sequro Social, adicicnalmente el licitante adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en
su caso, generadas por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de
cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, enlregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha
cesion. Asimismo El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Produclivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto

En caso de que el licitanle adjudicado reciba pagos en exceso. debera reintegrar dichas cantidades. mas los intereses
correspondientes. conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prorroga cuando existan
créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

1) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente

prestados.
Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3 Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis

subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemaodialisis subrogada
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m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera seiialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la documentacion
que a conlinuacion se enlista, aclarando que la falta de presenlacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:
La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados. incluyendo el formato de los Anexos TO
(T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UUNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASQ DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATEI’ERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados v firmados por el representante
del licitante, cumpliendo estrictamente con lo seiialado en los mismos; asi como la descripcién con los equipos médicos y bienes de
consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las
que parlicipa.

Anexos técnicos ylo folletos y/o catalogos ylo fotografias ylo imagenes y/o instructivos y/o manuales del fabricante

Folletos, catalogos, fotografias. manuales entre ofros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados. se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder. con la{s) marca(s) y
modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catalogo(s) y con la descripcion lécnica enunciadas por el licitante en los Anexos
T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi como de 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 OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO Al CUADROQ BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccion podra
contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo oferlados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T1
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso
D) e inciso E) sefalados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del licitante en el que
manifieste que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones” y el "Anexo Técnico", "NORMAS QFICIALES MEXICANAS,
NMORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los "Términos y Condiciones".

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo estahlecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de § anos), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el gue los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanilario, debera
presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de cbtencion
del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naluraleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo. en los que el licilante advierla que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor pablico que la
emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que manifieste que en caso de
resultar adjudicado, cumplira con la entrega en liempo y forma de los Anexos Técnicos sefalados en los Términos y Condiciones, asi
como la documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y firmado por su representante

legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.
Avisos y Licencias.
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Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada olertada por el licitante.
Consegjo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemcdidiisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo
en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el proceso de
Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamienta del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) medico(s) nefrélogo(s) que quedara(n)
como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que oferten

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los ceriificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adieslramiento en
hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para
el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Buenas Practicas

Copia del cerificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompanado de su lraduccidn simple al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen.

(o]

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta

Copia simple del carlificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Economica Europea vigente o equivalente, emitido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion
simple al espafiol

Manifestacién de cumplimiento.

Escrita en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiznto,
cumnplic con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentarn las leyendas "only export” ni "only
investigaror”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escritc en papel membretado. v con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de
CONSUMO) Ue usaré para la prestacion del servicic no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y per las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. £n el
caso d2 10s equipos que hayan presentado alerta medica el licitante debera adjuntar a este escrito €l alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada & traves de la plataforma electrénica de Coogle Maps o analoga, en el que se indique
claramenta que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45
kilomelros de la Unidad Medica del IMSS a la que prastara los servicios Para los casos de las OOAD de Jalisco. Nuevo Leon, Ciudad
de México Sur (D F Sur) y Ciudad da México Norte (D F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia
terresire maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el servicio,

Origen de los Bienes.
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Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica 0 moral a través del representante legal manifieste que los bienes que
oferla para la partida respecliva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo el porcentaje de contenido nacional reguerido y, que tienen conocimiento de lo eslablecido en el segundo parrafo del Articulo 57
de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que. en caso de ser requeridos. exhibiran la informacion documental y/o permitiran la
inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes oferlados y adjudicados, a fin de que la Secrataria de
Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes

Bienes de importacion.

£n caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su representante legal, debera presentar escrilo bajo
protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de algin pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico

Equipo de Computo para comunicacion y envio de la informacion

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado. signada por la persona fisica o moral del representante
legal de esta, en la que manifieste que se compromele a proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento necesario para
establecer la comunicacion con los servicios del instituto, asi como para el envio-recepcion de la mensajeria HL7, entre de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la persona fisica o moral a través del
representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizaran Pruebas de funcionalidad del
Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
"Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Exlramuros 5640-023-004" (EETIMSS) vigente la cual incluye el flujo
de informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumgplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacién para lo cual debera requisitar el Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria. a donde se establezca el proceso de atencion del paciente

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuando no envie a través de CompraNet. la documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T0 Oferta Técnica
T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacion /UMAE
T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis: Caracteristicas de la inaguina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiente de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; caléteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos, Descripcidn técnica del sillon clinico
T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada S S
T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada
16 Calendario para entrega mensual de catéleres
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
18 Directorio de unidades medicas
19 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
T9 Bis Caracleristicas de operacion del Servicio Médico de Hemaodidlisis Subrogada.
_Anexo T 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 _
Anexo Tl 2 Implementacion del sistema soporle
Anexo Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Anexo Tl 4 Designacion de Contrato responsable
Anexo Tl 5 Designacion de Sistema y Empresa soporte
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TO Oferta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
_ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

H
s m,.}]c CORPORACION PAMEDICS A. de C.V
R EDIC UNIDADDE H
PAM EDIC EMODIALISIS

ANEXA AL CENTRO MEDICO GUADALUPANO

Incat Ja Hemadhahise
AnexoT O (T-cero)
Oferta Técnica

Identlicacidn dela Unidad de Hemodidlsis Subrogada
Licante: 100 P V.

Comomacidn Pamedc SA de CY Unidadde Hemodvdias

Unidad de Hemoditlsis Subrogada anexa a Centro Médico GuadahQang

Privada 3
Domidlio: Prada.od Sobr No. 3

Col Centro C.P.: 38400

Tetono: 417 172 04 30 Ext:
Municipky Delegacion : Acambarg Estado: Guanajuato
Horario de Atencion: Luags 8 S$6Dadq loctuxund]
diasfetivos ge 700 2 21.000s
Nombee Médico Nefrolago: SDPRNQURDIO . o P P
Ndxnero ce Céduta Profesional _sarizoe - e R
Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Hos pital
a)Metros Cuadrado s del 4 ea de traamiento de Hemodidlisis 63 mt? S No
anexas copia ael uis del Area gns)
ik g o . ¢ __ Miquinas de Hemodiblisis
Total Sero positivo m“';:‘:w
DINGMeM de méqunas de Hemoddises = = -
Equinamiento Marca (s): _l!boeb (s)k
Maquina de Hemodid ks FRESENIUS MEDICAL CARE 40088 V10
Siemade ratamento d agua AQUA FUTURA AF-300
Equipo de reproces AMiento aulomatico RENATRON i RS 8335
de diabzadores (en caso de usaiio)
Cuenta con.

T Cerifcacidnproceso de centcacon po el Consejo de Salutridad Cent

Genaral (Anexar documentd) i ondo

Coaslanciad e "En praeso de Certficacdn®
Foko CSG.OGC.-CCEBAM-IB6-2022

“'PRIV. SOLAR NO. 3 COL CENTRO ACAMBARO,GTQTEL (417)1720430Y (417)1728130
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CONTRATACION DE SERVICIOS

CORPORACION PAMEDICSA. de C.V

PAMEDIC UNIDAD DE HEMODIALISIS
=4 ANEXA AL CENTRO MEDICO GUADALUPANO
Unidad de Hemodialisis
Apexo T 0 (T-cero)
Servicios
i Berviciosalpaciente
€l servicio incluye: Si_ L—_ No_
Colocacidn de acceso vasaular pennanente y mantenero funcional (X) L
|Reakzacitn de estudos de laboratono con la periodadad sol itade (X !
= Servicios de trasiado s No | Proplo }_ngpm_
Cuenla con servico de traslado en ambulancia {X) ] { (X)
Qtros Servicios S No |

El 4rea de tratamienio es considernda como semi-restringida (zona gnis) . (x)

Cuenta con las dmas fraestruciurs, Equipamiento y Suministro® del presente documento. an apego x)
a 1a NOM003-SSA3 2010, *Para la préciica de s hemodi fis's” o

Se cumpie con resulados de andlsis baciendagicas dentro de ks par Gmetros Sol CEad os por 1a m'
NOM-003-SSA3-2010
Se cumple con resultados de andkss quimecos dentro de los parémetros soliotados por la NOM- 0
003-S5A3-2010 Lo |
Reproceso de Dializadores. (X)
[ Contar con un sistema de niamackin que induya datos dinkcos y admxsTalnos, como mimos (X)
los establecidos en la ETMSS 5640-023-004.
| Miquinas
! Regquerim iento
Unidad del IMSS ] AnexoT1 | Rjauerdss para
Distancia Sesiones r— "
Delegacion __'__} (km) S .| porpardda |
Tipo y Localidad 936sesiones
Namero yy Maximo minimo por
HESNM 13 o B i
GUANAJUATO Py ACAMBARO 1.07 KM 1,813 8
Totat 1,833 6

Notas:

(" Elcéicdo de miquinas requeridas para Hemodidlisis por pariida, comesponde ala dMsidn del nimero de sesiones
méaameo del requenmiento entre 312 sesiones, Respetando olorgar AL MENOS 234 sesiones por méquina para el
penodo del comtrato

1833 Sesiones requeridas para J meses / 312 sesiones = 6 Miqunas

(*) Panidpacitn canjunta con Fresenius Medcal Care de México SA DECV.

NOTA: Lo anteror de acuerdo a la respuestade la pregunta 11 de Fresenlus Medical Carede Mexico S.A.de
C.V.delajunta de aclaraciones del 08 de diciembre de 2022

e L R T e . e

PRIV. SOLAR NQ. 3 COL. CENTRO ACAMBARO,GTO.TEL (417)1720430Y (417)1728130
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- CORPORACION PAMEDIC SA. de C.V
CORPORACION

UNIDAD DE HEMODIALISIS
BAMEQ& ANEXA AL CENTRO MEDICO GUADALUPANO

Jnidad de Hemadialisie

Anexo T 0 (T-cero)

’ Nommatividad
Ancxar copia legidle de la documentacién que se sefialn a continuacin.
s) No NoOmaero de Folio
Aviso de Funcionamiento (X) No Apfica
Licencia Sanitaria (X)
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
D la Unidad de Hemodidlisis DANIEL GIL ROMERO No aplica

Fecha: 15 DE DICIEMBRE DE 2022

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
DIRECTOR MgDICO

/\‘_l/. /')
¥ .-

-

Finma del Director de la Unidad de Hemodialisis il

TR0 A O e S > AR 0O 00 A 07 TR 1 e

PRIV, SOLAR NO, 3 COL CENTRO ACAMBARO, GTO.TEL (417)1720430Y (417)1728130
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ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
LA 050GYR027 E427 2022

Contrato Namero
SEIN 23 11 1604 0036

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegaciéon /UMAE

Sesiones
_ S 3 meses | e _
Partida 0O0AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
No. Clv UMAE clp Tipo | Nimero | Localidad | Minimas | Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
6 11 | Guanajuato | 111005052151 | HGSMF 13 Acambaro 734 | 1833 | $1.700 72 | $1.243328.48 | $3117.419.76

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para

hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares

Hotorélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud
clave 531.340.0169.

= FRESENIUS
v MEDICAL CARE

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD CLAVE: 531.340.0169

Licitaciéon Piablica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. LA-050GYR027-E427-2022

Instituto Mexicano dal Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Delegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contrataciéon de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Presente.

NOMBRE GENERICO

CLAVE:
531.340.0169

Descripcion:

Equipo para el tratamlento ¢= pacientes con falla renal ©
con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del
organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico
y adulto a traves de terapias dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacion sanguinea y eliminacién de exceso de liquidos del organismo (ultrafitracidn) para uso

ESPECIALIDAD (ES] Nefro!og:a 5

— - S—

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre da 2022

SERVICIO (S):

1

.

) SISTEMA DE HEMODIALISIS PARQ U_SU EN NEONATO P_EDIATB!CO Y ADULTO

Hospitalizaclon. Unidad de
Hemodialisis

en neonato. pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas

Descripcién

i

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros
padecimientes que requieran desintoxicacion sanguinea y

| eliminacion de exceso de liquidos del erganismo (ultrafiitracion} para

| uso en neonato, pediatrico y adulto a través de teraplas dialiticas.

Propuesta del Licitante

_ 50 Dferta
Marca:

Modelo:
Cadigo

Registro
Sanitario

Referencias.

Referencias:

Maquina de hemodlalisis 40085 V10

Frasanius Medical Care
40088 V10
M204001

2069E201155A

Folleto Maquina de Hemodialisis 4008

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

(Instrucciones de usc)

=" FRESENIUS
v  MEDICAL CARE

S V10 Q
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“3 1 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

{ l | lMgS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Nimero

e ¥ ~ CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036

.w_ FRESENIUS
v  MEDICAL CARE

1.- Maquina de Hemodialisis Marca Fresenius Medical Care Modelo

1 - Maquina de hemodialisis con tacnologia basada en 4008S V10 con tecnologia basada en microprocesadores.

microprocesadores.

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S V10
_— . ‘ |

2.- Con capacidad de administracién de datos a traves de un
sistema de compulo.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis |
{Instrucciones de uso) I

Pagina Archivo 359 | Manual 14-25

2. Con capacidad de administracion de datos a traves de Refarencia’
un sistema de computo.

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo. cartucho ¢ en solucion
(para uso no parenteral).

e i , | .
3.- Que “a“]le con bicarkonato en poivo, fa”“c““‘ el T Manual 4006S Maquina de Hemodialisis |
solucion (para uso no parel“efa [ i 5 (lnsi{u(ciones de uso) ,

]

|

_Pagina:  Archivo66.251| Manual4-6.7-7 |

4- Ca_n-cuntroi d‘evpa;a'metros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 3¢ grados
L __centigrados

Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 40085 V10 :

4.- Con control de parametros de:

4.1 - Temperatura del liquido dializante dentro del rango Pagina: 3 i
de 35 a 38 grados centigrados y Manual 4008S Maquina de Hemodialisis |

Referencia: |

(Instrucciones de uso) |

Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14 |

4. '2.'-'%}6"&& uquido—dfaﬁi-a-ﬁﬁraamro del rango de 300 ago0

T-
i

____mbmin.
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 V10 |
4.2.- Flujo del hiquido dializante dentro del rango de 300 a Pagina: 3 I.

£00 mi/mi yor.
S Ay Manuat 40085 Maguina de Hemaodialisis

{Instrucciones de uso) : [
Pagina: Archivo 322 | Manuai 12-14 |

Referencia:

4_3_ Flujo de sangre dentro del rango da 15 ml/min a 600 miimin.

ey

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 V10 |

|
4.3 - Fiujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a 500 Pagina: 3 '
ml‘min. EP— Manual 40085 Maquina de Hemodialisis !

SBONLE, (Instrucciones de uso) -

Afchivo 323 | Manual 12:15 |

|

|

R
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A 4
= FRESENIUS

v MEDICAL CARE

I

I

| 4.4 .- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
| bicarbonato) durante ¢l proceso de hemodialisis dentro del
| rango 28 a 40 mEq/ ¢ 28 2 40 mmo!/l 0 2.4 a 4 ms/cm.
i
[
I

4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o parfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro del rango
28 a 40 mEq/i o 28 ad4d mmolio 2.4 a 4 msicm.

Referencia  Folleto Maquina de Hemodla isis 40035 10 |
Pagina: 3 I
Manual 4008S Maquina de Hemodialisis |
(Instrucciones de useo) |
Archivo 321_| Manual 12-13 |

Refarencia.

Pagina.

| 4.5.- Nivel de sodio programable durante el procesc de la
| hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEq/i 6 130 a
| 150 mmol/i 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

4.6 .- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa dentro
i delrangode 0.0a3 'hode0.0a3kg/h

4.7.- Sistema intagrado de infusion para anticoagulacion
(bomba de heparina de 0.5 mi'/h a § ml/h).
Con un flujo de infusion dentro del rango de 0.1 mla 9.9
mi’h en incrementos de 0.1 mi/h

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del range de 125 a 150 mEq/l.

e ———————— e S P e e N Sy

Manual 4008“ Maquina de Hemod}élis H

fsferances (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 321 | Manual 12-12
Folleto Maquina de Hemodialisis 40035 V10
| Pagina: 3 o

4.6.- Sistem& de control da la ultrafiltracion con tasa dentro del
rangodel’)ﬂasl Vh.

IManual 40083 Maquina de HE"nOdI&"SIS

Refarencia; (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 320 | Manual 12-12
Referencia Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 V10
_Pagina: 3

4.7 - Sistema integrado de infusion para anticcagulacien (bomba de
heparina de 0.5 ml/h a S ml'h).
Con un flujo de infusion dentrc delrangode 0 1 mla *0 mi'h en
incrementos de 0.1 mih

Pagina Archivo 112, 324 | Manua! 4-52. 12-18
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 V10 |
Pagina: . _____________J

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion artarial no invasiva

5 Oue cuenie dentro del smtema con alarmas crmcu;

5 1.- Presion arlerial no Invastva

Manual 40035 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 341, 344, 345| Manual 14-7, 14-10.
14-11

—

Referencia

Pagina:
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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!e)
IMSS

Contrato Numero
SEI N 2311 1604 0036

£
A

‘: FRESENIUS
v  MEDICAL CARE

£.2.- Detector de aire

Refarancia: Manual 40085 kigquma de Hemodialisis
5.2.- Detector de aire (Instrucciones de uso)
____Pagina: ‘Archive 188 | Manual §-20
e ) 5.3.- Detector de fugas sanguineas __
{ Manual 400685 Maquina de Hemodialisis
Referencia: :
5.3.- Detector de fugas sanguineas [ (Instrucciones de uso)
i Pagina: Archivo 186 | Manual 5-18

5.- Pantalia LCD |ntegrada ala rnaqulna

Referencia:  Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S V10 i
6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior inlegrada B lud -
a la maguina. Rofaiencis: Manual 4008S Ma_quina de Hemodialisis
(Instrucciones de usoj
Pagina: Archivo 17. 37, 36 [Manual 2-3 3-3,3-4 ;

7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles de sodio.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

7 - Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de Referencia: (Instrucciones de uso) |
perfiles de sodio |
Pagina: Archivo 121, 122| Manual 4- 4-61.4-62 |
i -"___3_:;agdg;ﬁilegtié'ea;H{a]a dé I 8- C;ﬁ_dé;)ilegua en pan!atle de: ]
B _a_1_-F_’reston arter-ai de! circuzto
Rélarancl: Manual 40085 hMaquina de Hemodlalnsns I
8.1 - Prasion arterial del circuite ’ {Instrucciones de uso) i
Paglna Archno 38| Manuai 3-4
- ) T 82.- Pre_sion venosa del circuito. o
Referencia- Manual 4008S Maquina de Hemodialisis |
8.2 - Presion venosa del circuito. " ({Instrucciones de uso) |
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4 i

a 3.- Presnon transmembrana

Manual 4006 Maquina de Hemodialisis

€.3.- Presion ransmembrana Refarencia: (nstruccionas de usn)
Pagina: __Archive 38 | Manual 3-4 .
o T S 84 Flujo de ligui a;._&;nzante )
IManual 4006S Maguina de Hemodialisis |
Referencia: 5 |

8 4 - Flujo de liquido cializante (Instrucciones de uso)
_Pagina: __Archivo 50 | Manual 3-16 J
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A
wer FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

Ll s UL
Referencia Manual 40025 Maquina de Hemodialisis
8.5 - Flujo de sangre {Instrucciones de uso)

Pagina  Archivo 49, 52. 273 | Manual 3-15, 3-18, 7-29 |

8.6.- Tasa de Infusion de heparina.
Manua! 40085 Maquina de Hemodiallsis

Referancia’
8.6.- Tasa de infusidén de heparina (Instruccion2s de uso)
.E Pagina Archivo 82, 43 | Manual 4-22. 3-9
o ____ﬁ Tasa de ultrafiltracion. — L
1
. Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodlaiis:s
7.- Tasa de ultrafiltracion, {Instrucciones de uso)
Pagina Archive 52 | Manuai 3-18

e s

. . 1—Referenc:|a_ Manua! 40085 Ma_quina de Hemodialisis
8.8.- Conductividad del dializante. {Instrucciones de uso!
Pagina Archivo 37. 38. 54 | Manual 3-3.3-4.3-20

_8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol acumumdm

Manua! 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

L Paglna Archivo 49, 57, 273| Manual 3-15. . 3-23.7-29

Referencia:
8.9.- Volumen de sangre procesada.

_ 8 IO Temperatura del I|qurdo diallzante

s Manual 40035 Maquina de Hemodia!isas
) Referencia:
8.10.- Temperatura del liquido dializante. (Instrucciones de uso)
Pagina. Archivo 101, 46 | Manual 4-41, 3-14

"B.11.- Presion arterial no invasiva del paci-e;rta {sistolica 7
diastalica). frecuencia cardiaca (pulso) v presion arterial media
(PAN}

8.11.- PresiOn_aneriat no invasiva_ del paciente (sistolica y Rad - Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
diastélica), frecuencia cardiaca. sarencie (Instrucciones de uso)
____Pa_gina. - Archive 344| Manual 14-10

8. 12 Tlempo transcurrido o restante de dialisis
Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis ) (Instrucciones de uso)

Pagina Archive 67, 273| Manua! 3-23. 7-29
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE LOS TRATADO
| LA 050GYRO027 E427 2022

Contrato Numero
SEI N 23 11 1604 0036

S

et oESENIUS

e
v MEDICAL CARE
8 13.- Yolumen de ultrafiltracion conseguido (ya extraido)
Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
) : Referencia s
8.13 - Volumen de ultrafiltracion conseguido. {Instrucciones de uso)
I Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18
" g9-Con sistema de alarmas audibles y visibles de- ) 5.- Con sislema de alarmas audibles y visibles de:

a0

4 1.- Presion arterial del circuito.

| , Manual 40085 Maquina de Hemodialisis |
i Referencia:
9.1.- Presion arterial del circuito. | Slermns (Instrucciones de uso) |
I
i- Pagina Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 5-12 |
o B 1 3.2.- Presion venosa del circuito.
i ; Manual 40035 Maquina de Hemodialisis |
Referencia:
9.2 - Presién vencsa dal circuito. l (Instrucciones de uso) |
Pagina: Archivo 176, 182 | Manual 5-8, 5-14 .I
T T ' o B ﬁrasmpl_r'é__nsmembrana. -
! Ref i Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
S 3.- Presion transmembrana. : efarencia. (Instrucciones de uso)
! Pagina: Archivo 176. 183 | Manual 5-8. 5-15 !
e e R e e e et Rt ST L T e ]
' 9.4 Fiujo del liquido dializante. _
Ratarancia Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
9.4.- Flujo del liquido dializante. {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26
''''' T #s-Fupdesangs. .
) ' Ref | Manual 40085 Maquina de Hemodialisis | |
9 5.- Flujo de sangre. arorenela. {Instrucciones de uso) -
Pagina _ __A[-:hlr; 187 | Manual _53‘-_19
o 9 6.- Ultrafitracion. |
PN o 4 . —
[ JETe— Manual 40085 Maquina de Hemodialisis | |
3 6.- Ultrafiitracion 1 iInstrucciones de uso) | .
i Pagina: Archivo 103 210 | Manual 4-43. 5-42 ‘ i
R — L B =
r 9 7.- Conauctividad. )
! =T *.__ _Hﬁ;an:;:ioo-é&:—;.!-aquina de Hemodialisis l |
9.7 - Conductividad. f Reense (Instrucciones de uso) [ |
! Pagina: Archivo 184 | Manual 5-26 | |
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CONTRATACION DE SERVICIOS
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SEIN 23 11 1604 0036

A
wgr FRESENIUS

v MEDICAL CARE

9.8.- Temperatura de! liquido dializante.

9.9.- Detector de fugas sanguineas

9.10.- Deteclor de aire

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.12.- Falla en el suministro de energia electrica

S9.13.- Presién arterial no invasiva.

11.- Con sistema automatico para remocion de sales y/o
sistema automatico de desinfeccidn térmica.

9_5 Ie_n!pﬂ&ll.lﬁ del IquIdO dlelizan!e

Manua! 40085 Maguina de Hamouiansrs
(Instrucciones de uso)

| Pagina Archivo 195 | Manual §-27

| Referencia:

9.9.- Detecto' efugas sanguineas

l_‘;_;mu R Manual 40085 Maquina de He*r?c:ivla'ivls_[_s—“—
ol il (Instrucciones de uso)

. Réghe: Arshive 451, (86 | Mamml 549, 5418 )
LT T Tet0-detactordeaire. |
| o -
| _ NManual 40083 Maquina de Hernoma!ians
i AaipunC (Instrucciones de uso)

Pagina Archlvo Bi 188 | Marual 5- 15 5- 2’J

9 11- Falla en el suministro de agua

Manual 40085 Maquina de Hemauialis:s
(Instrucciones de uso)

Archivo 196 210 1 Manual 5- 28 5~4¢

Refarencia

9 1‘. - Falla an al sumlr!stro do en'e;fqm eiéctnca

'! : Manual 40085

Maquina de Hemodidlisis

Referencia; (Instrucciones de use)
Pagina Archivo 209 | Manual 5-41
. 913- D_res_la;;rmr_na_ﬂnc :n»a;l .
) Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
Raferencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 344, 345 | Manuai 14-10. 14-11

10.- Con sistema automatico para desinfaccién quimica.

S Manual 40063 Maquina de Hemodilisis
(Instrucciones de uso)

_Archivo 222, 319 | Manual 6-6, 12-11

Refersncia

_Pagina

P P — —

11.- Con sistema automatico para remoclbn de sales y ‘o srstema
automaﬂco de desrnfeccmn !ermlca

Manual 40085 Maquina de Hemodiaiisis
(Instrucciones de uso)

Referencia:

Pagina: __Archivo 319. 322f Manual 12-11. 12-14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Nomero
CONTRATACION DE SERVICIOS SEIN 23 11 1604 0036

¥ FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

|

S S S

| 12.- Gabinete con las siguiantes caracteristicas: superficies de
i material lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: : o
superficles de material lavable, con base rodable, con Referencia: Manual 43225' ut‘;g::‘: ddeeul-;::nudlallsns
sistema de frenos. |

Paglna: _ Archivo 35, 220, 300 | Manual 3-1. 6-4. 10-2 |

13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en caso
de falla de energia eléctrica.

IManual 40085 Maquina de Hemodialisis
13 - Capacidad para guardar la informacion del (Instrucciones de uso)
ien fall ica.
tratamiento en caso de falla de energia electrica Pagina: Archivo 203 | Manual 5-35 |

Referencia:

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma
manual en caso de falla electrica.

tanual 40085 Maquina de Hemodialisis

14 - Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en

forma manual en caso de falia eléctrica. Referencia: (Instrucciones de uso) |
| Pagina: Archivo 204. 205 | Manual 5-36, 5-37
T T " Accesorios | " Accesomlos
Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a sus Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
| necesidades. asegurando su compatibilidad con la marca | necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo
| y modeio del equipo. del equipo.

" CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segun requerimientos del
usuario.

Sicarbonato de sodio para preparacion manual ¢
automatica (para uso no parenteral).

Lireas arterial y vencsa con protector de transductor de
preslcn'. desec\haole y adaplab*la 9 mivgrade 3 s-ifiiat Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos) Licitacion

i;i}:; 5;;?::z:‘c(l'r;og:15;5?::25;;:;;? Publica Electronica Internacional 8Bajo la Cobertura de Tratados

. y )

Filtros para hemadialisis 0 hemodializadores a partir de Wo. L A-080GYRA27-E427-2022

0 2 m2 de cualquier material sintetico
Liguido aesinfectanta y desincrustante segun sea &l caso.
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necasidades operativas de las unidades medicas,
asegurando compatibilidaa para la marca y modelo del
equipo.
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SEGURO SOCIAL

Contrato Nomero

SERVICIOS ___SEIN 23111604 0036

“ew” FRESENIUS
v MEDICAL CARE

Accesorios Opcionales

Accesorios Opclonales .

S

Monitor de Kt/

l

Muestro equipo cuenta con monitor para medicion de Kt/ en finaa.

[
I

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia (Instrucciones de uUsQ)

| Pagina Archivo 167, 258 | Manual 4-107. 7-14

' Computadora con software de hamodia isis para obtencion
y administracion de datos. Impresora.

Impresora.

Slstema de preparacion 2n linea del bu:arbonato

Momtor de nweles de hematocrlto

e ——— e

Monitoreo en tiempc real de aclaramiento de |a urea

REFACCIONES

Segun marca ¥ modelo

Se oferta equipo da computo y software para dar cumpurnremo ala
ETIMSS 5640-023-004

“"Ze ofarta impresora para dar cumplimiento a &
e _ETIMSS 5540-023- 004

Sae oferta brcalbcnato ralacionado at Anexo T 2 (T-dos)

No se cfeﬂa

Monntorao en ﬂempo real de aclaramleniu de Ia

urea. K' »‘en

lneal

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

‘ Referencia
Archivo: 167, "’58 | Manua1 4 10: :

REFACClONES

Segun marca y modelo.

Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibiiidad con la marca
y modelo del equipo.

Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades. asegurando su compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

INSTALACION

INSTALACION

Corriente eléctrica de 120V £10% o 220V £10% / 60 Hz.
tierra fisica.

OPERACION

Corriente electrica de 120V £10% / 60 Hz. tierra fisica

| N
Referencia Manual 40085 Maquina de Hemod allsis
(Instrucciones de uso)

~ Pagina: Archive: 310 | Manual 12-2

]

Por personal especializado de acuerdo con la NOM-003-
SS5A3-2010 y manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado
por personal autorizado por el fabricante.

Por personal espacializado de acuerdc con la NOM-OO?.
2010 y manual de operacnm

S3A3-

MANTENIMIENTO

Preventivo y correctivo por personal calificade y cerlificado por
persanal autorizado de Fresenius Medical Care.

At

entamente

RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,S. A.DEC. V.

Fresens Medcal Care de Méxco S A deCV
Paseo del Norta 5300, Guadalajara Tehnoogy Park
45010 Zapovan. Jabson México

T- 52 333540 4200
Fa 52 333540 4200
waw fTemesico com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA

JERCICIO ! s
#4 & [ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELEGCTRONICA INTERNACIONAL BAJO
4 ] DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
I A" @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
3 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |
¥ i | IMSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Namero
Fam Ui CONTRATACION DE SERVICIOS SEIN 23 11 1604 0036

8) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

V=¥ FRESENIUS
¥  MEDICAL CARE

Anexo T 2 (T-dos) .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud
CLAVE:531.340.0227

Licitacién Pablica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. LA-050GYR027-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacién Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Presente.

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICO |DIALIZADORES

‘CLAVE: ESPECIALIDAD
531.340.0227 | (ES):

Descripcion

' Unidad de
Hemodialisis
Propuesta del licitante

Nefrologia| SERVICIO (S):

1.- Equipo automatico para lavar, desinfectar vy
reprocesar filtros para hemodialisis

Se oferta:

Denominacion

Distintiva Renatron il 100 y Renalin 100
1.- Equipo automatico para lavar, Registro 0584E2018SSA
desinfectar y reprocesar filtros para Sanitano -
hemodialisis. Marca: Medivators Inc

Modelo: RS 8335

Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia Renatron [l
Pagina: Archivo: 8 29 | Manual 4, 25

2.- Con interfase para conectar a una computadora,
para el control y manejo de datos del diahizador

2.- Con interfase para conectar a una T — Manual de Instrucciones de Uso,

computadora, para el control y manejo Renatron I;

i 3 S . 14 15
de datos del dializador. Pagina: ):\'rschwn 8, 19, 20 | Manual 4, 15,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
LA 050GYR027 E427 2022

Contrato Namero
SEIN 23 11 1604 0036

gy
~ FRESENIUS

v MEDICAL CARE

3.- Con software para generacion de
codigo de barras.

3.- Con software para generacion de codigo de barras.

Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia. Renatron I
Pagina: Archivo 8, 9, 28 | Manual 4, 5, 24

4 - Con pruebas de presién y volumen

4 - Con pruebas de presién y volumen
B Manual de Instrucciones de Uso,
Renatron II.

Archivo 13 |Ma_n_g_ai_§{___

Referencia

Fagina

5.- Con capacidad para seleccionar varios
programas de limpieza (estandar, altos
fiujos y alta eficiencia)

5.- Con capacidad para seleccionar varios programas de
hmpieza (estandar/flujo bajo, altos flujos, alta eficiencia,

hmpieza previa).
Rekaeneia: Manual de Instrucciones de Uso,
Renatron |l,
Pagina. Archivo 9, 10, 14 | Manual 5, 6, 10

6 .- Para usarse exclusivamente con agua
grado hemodidlisis de acuerdo a lo
indicado en la NOM-003- SSA3-2010.

6 - Para usarse exclusivamente con agua grado
hemodialisis de acuerdo a lo indicado en el apendice
normativo "A" de la NOIM-003- SSA3-2010.

. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia
Renatron I,
Pagina: Archivo 6, 12| Manual 2, 8

7 - Con alarmas audibles v wvisibles para

falla de volumen y presion del dializador
y suministro de agua al equipo.

7.-Con alarmas audibles y visibles para falla de
volumen y presidn del dializador y suministro de agua

al equipo.

i c
Rifsraricia: Manual de Instrucciones de Uso,
Renatron Il
Pagina Archivo 8, 15 |Manual 4, 11

8.- Impresora de etiquetas para un mejor
control de los dializadores.

8.- Impresora de etiquetas para un mejor control de los
diahzadores.

. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron II.
Pagina. gs;'chtvo 19, 20, 25|Manual 15, 16,

D)
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{ | | l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Nimero
i . CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036

W o ESENIUS

AT
v  MEDICAL CARE
r 9.- Lector de codigo de barras
Referencia g::;:te:ggillnstrucmones de Uso
9 - Lector de codigo de barras. Archivo 8 1'4 20| Manual 4, 10
' Pagina 16 e b o
Atentamente

f’% S.

RAFAEL DE JESUg ANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DEC. V.

T+ 52 33 3340 4200
Fe 52 33 1540 4201
W IMomenco com

Fresenus Medical Care de Mexiks SA a2 OV
Fageo d&l None 5300, Guadaiaara Tecrnoiogy #an
43070 Zapopan, valicoo, Méno
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Anexo T 2 (T-dos) )
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

e FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Anexo T 2 (T-dos) )
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. LA-050GYR027-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicane del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Presente.

Descripcion Propuesta del proveedor

Se ofertan dializadores de membrana sintética de diferentes areas de superficie de 0.2 m* hasta 2.2
n¥ de acuerdo a la respuesta otorgada a la pregunia No. 12 correspondiente a la seccion "Numerai 0
punto especifico del Anexo Técnico y/o Ténmninos y Condiciones” de mi representada en la junta de
aclaraciones de duda con fecha del 6 de diciembre del 2022,

Oferta
Denominacion Distintiva  Dializadores HELIXONE® Clase - FX Fresenius
Membrana Sintetica Helixone® :-r FRESENIUS
Registro Sanitario’ 2524C2002 SSA ¥ MEDICAL CARE
Modelo: Cadigo: Superficie m*:
Filtro para Dializador Helixone® HF Clase - FX Paed 5008221 02 m? (Alto Nujo)
hemodialisis 0 i
dialzadorss de Dializador Helixone® LF Clase- FX5 5004831 1.0_m? (Bajo fujo)
membrana )
1 | sintéticayio | [Referencia oo -£x paeq: pagina 1.2
celulosa A o -
modificada de eferencia ; . 7
S A0 bk Folleto "FX -cl Pagina 1,4 L
20m2 Oferta
Denominacion Distintiva  Dializador Fresenius Helixone® Plus - FX CorDiax de Alto Flujo
ges?
Membrana Sintética Helixone® Plus (Polisull wer FRESENIUS
e i) " MEDICAL CARE
Reqgistro Sanitario: 1280E2013 SSA
Modelo: Caodigo: Superficie m*
Dializador FX CorDiax 40 E00001588 0.6 m? {Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 60 F000Q1590 1.4 m® (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 80 FQ0001391 1.8 m? (Alto flujo)
iall rF iax 1 F00001392 2.2 m? (Alto flujo)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
LA 050GYR027 E427 2022

Contrato Namero
SEI'N 23 11 1604 0036

g
e

FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

Referencia ¢ et0 *E1 nuevo FX CorDiax”
Oferta
Denominacion Distintiva Ii Fr us P
Membrana Sintética Polisullona
Registro Sanitario 1271C2014 SSA
Modelo: Codigo:
F6 HPS 5007061
F8 HPS 5007081
Referencia
Folleto Dialzador Bajo Flujo HPS
Oferta

Denoiminacion Distintiva

Dializadores Fresenius Polisutfona®

Pagina: 1,5

== FRESENIUS
v MEDICAL CARE

Superficie m*:
13 _m* (Bajo flujo)
18 n¥ (Bajo flujo)

Pagina 1.5

Membrana Sintética Fresenius Polisulfona

Registro Sanitario 1272G2014 SSA
Modelo: Codigo:
HF80S 5007181
Referencia ¢ pets Dializadores de Allo Fluio
Oferta

Denominacion Distintiva.  Optifiux®

Membrana Sintética: Polisulfona avanzada FFESEﬂ'IL;S

Registro Sanitario 2135E2009 SSA
Modelo: Codigo:
Fresenius Optiflux® F 160NR 05003 16E
Fresenius Oplflux® F 1BONR 05003 18E
Fresenius Optifiux® F200NR 0500320E
Referencia ¢ ueto “Daalizadores Optiuxe”

= FRESENIUS
Y  MEDICAL CARE

Superficie m*:
1.6 n7? {Alto flujo)

Pagina 1.5

"= FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Superficie m*:
1.5 m? (Alto flujo)
1.7 m? (Alto flujo)
1.9 m? (Alto flujo)

Pagina 1.2

Juego de lineas
artefial y
venosa,

desechabie,

2 esténl, con
conectores, con
o sin
proteclores de

Transductor de

| Wttt b SIS

Juego de lineas artenal y venosa para hemodialisis, desechable. esténl, con conectores, con
protectores de transductor de presion. Compatibie con la Maquina de Hemodidlisis 4008S V10 Marca
Fresenius Medical Care. con diferentes volumenes de cebado para adulto y pedidtrico

Oferta
Linea de Sangre AV

Denominacion Distintiva
Registro Sanitarno

Bl e nam
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DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
LA 050GYR027 E427 2022

Contrato Numero
SEIN 2311 1604 0036

e RESENIUS

g

v  MEDICAL CARE

presion, Cédigo FO0001063
compatibie con | | paciente: Pedidtrico / Neonatal
la maquina de Volumen de llenado 56 ml
hemodialisis de
la marca
correspondiente | | Referencia Folleto: Lineas Artenal y Venosa para Hemodialists pediatnca v Pagina1. 2
. con diferentes neonatal agna:t,. £
volimenes g | ————" SR
cebado para
adulto y _ 4 S Ciertn
pediatrico Denominacion Distintiva:  Combi Sel®
Reqgistro Sanitano’ 02242011 SSA
Céaigo 03-2622-3 Combisel Adulto
‘g’
; FRESENIUS
Segmento de Bomba: g o myn de diametro interno " MEDICAL CARE
Volumen de cebado B82mL arterial, 60 mL venoso.
Cédige 03-2692-6 Combiset Pediatrico
Segmento de Bomba 6.35 mm de diamelro interno.
Volumen de cebado: 45 mi artenal, 33 mlL_venoso,
Referencia Folleto. Combisel Jueqo de lineas artenal y venosa para 12
hemodialisis =
Oferta
Denominacion Distintiva:  Vital
Registro Sanitario 2328C2018 SSA
2 BLUODSE Juego de lineas para == FRESENIUS
Codigo hemodialisis 7" MEDICAL CARE
Volumen de cebado 137 mL
REICTENCa olielo VITAL Juego de Lineas para Hemodidlisis Pagina 1.2
v Eey R e S
solucién Acido en solucion liquidos concentrados para hemodidlisis con vanabilidad en concentracion de
liquidos Potasio de 0 0 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L compatible con la Maquina de Hemodidlisis 40085
Cﬂ"‘::f":; ados | w10 marca Fresenius Medical Care
hemodialisis de
acuerdo a Oferta
marca y modele | | Denominacion Distintiva: Naturalyte® e L SENIUS
delamaquna | | o " MEDICALCARE
con vanabilidad | | R€aisro Sanitano 0827C2008 SSA
en |
concentracion Potasio
de Potasiode 0 Codigo Calcio mEg/L
020y Caldio mEQL Y
de25035 F 00000226 00 25
mEg/L F00000260 20 25 AL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato Numero
SEIN 2311 1604 0036

e oESENIUS

Tagy

v  MEDICAL CARE

Referencia  Folleto "Naturalyle®” Concentrades para
hemodialists

i Pagina.

12

Oferta

Denciminacion Distintiva Granuflo Naturalyte Fresenius Concentrado de Acido Seco

Registro Sanitario = CRESENIUS
0346G2005 SSA ™Y MEDICAL CARE
: Potasio
Codigo mEgL Calcio mEg/L
0FD2251-3B 20 25
0FD2301-38 20 30
Referencia  Follelo Ganuflo® Sistemnas de Disolucidn ge i
Acido en Polvo Pogna 12
T e e e e
soio en polvo o | Bicarbonato de sodio en poivo para hemodialisis: Para uso no parenteral, y conductividad )
solucion Para Compatible con la Maquina de Hemodialisis 40088 V10. Marca Fresenius Medicai Care; para Acido
uso no especifico Presentacion en paquete
parenteral, para Oferta )
conductividad 1
de acuerdo ala | | Denominacion Distintiva  Enyvie Natu N I = FRESENIUS
marca de ia v MEDICAL CARE
maquina para Registro Sanitario 0002RS2 SSA ~
acido Coaigo: 08-4400-1 _ :
especilico, | | Referencia Folleto "Naturalyte®” Concentrados para s '
presentacion en Hemogialisis - b Pagina 1.2 I.
paqueteobolsa | beeeoo ST oo sxs -
que se adecue |
4 ia maguina
| propuesta. s
(:énug pars Canula para puncion de listula arteriovenosa intema: consta de tubo de elastomero de sihicon de 30
pug;m?ade cm de longitug, con obturador y adaplador luer lock, mariposa y aguja calibre 150 16 adultoy 16 0
17 trico y con onficio enor al bisel, un lumen
arteriovenosa g pegvicOy c P
inlerna. consta Oferta l
e tubo de _ _ .
i g5 | | onomeacon DN pgua Fistua Fresenus N et |
| : i ~ 3 v i
30 cm de Registro Sanitario 0493C99 SSA |
longitud, con |
oblurador y Aguja - Fistula Adulto :
aoaptador luer | | C0digos: Artenial. 5062501, Venosa 5082631 5.
lock, marnposay | | Calibre / Longitud’ 15GA /300 min i
aguja calibre 15 ‘
0 16 aculloy Aguja - Fistula Adulto y Pediatnco i
16ol/q Codigas: Arterial 5082511; Venosa 508264 1 |
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Contrato Namero
SEIN 2311 1604 0036

g
e FRESENIUS

v MEDICAL CARE

i pediatnco y con | | Calibre / Lonaitud 16GA 7 300 mm
, orificio postenor
| al bisel, un Aguja - Fistula Adulto v Pedidtrico
| Hen Cdigos: Arterial_5082521; Venasa 5082651
! Calibre / Longitud 17GA/ 300 mm
. REIEreNcia ¢ et "Aquias de Fistula para Hemodilisis™ Pagina: 1.2
‘: . e e ]
' Material estéeni Matenal eSlé!"ll necesario para conexion vy desconexidn para cateler agtu!a, sequn comesponda,
necesario para conteniendo al menos .
E conexion Oferta
i p?rs;cg':;ml Denominacion Distintiva  Kit para Conexion y Desconexion de Catéter
i fistula, sequn | | C69I90° KIT CC-CD (Presentacion 3)
i corresponda, Reqgistro Sanitario 0530C2011 SSA R
5 conteniendo al
| MenNas: Presentacion CC Kit para Conexion de Catéter:
Matertal estéril 2 onantes hediano;
; para conexion 10 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm.
-. de catéter: 2 Jeringas de 3 ml.
| 2 pares de t 400 cm
| guantes CD Kit para Desconexion de Catéter:
r' B ol 2 Guantes de examen medianos.
| 8 gasas SEsponjas degasa 7 5cmx §0om
1 campo de tela 1 Esponja de gasa 10.0 cm x 10.0 cm.
' absorvente 2 Tapones Luer para catéter,
it 12l para_catéter 1 14.0 ¢!
Material estért 1 Apdsito especial para cateter 10,0 cmx 14.0.cm.
para
desconexion de | | peferencia: Folleto "EQ KIT PARA GURACION EN Sap 1.2
1 par de HEMODIALISIS KIT CC-CD PARA PACIENTES CON CATETER” gina L.
quantes
6 gasas
2 tapones de o Mea .
Luer Lock para | | Denominacion Distintiva.  Kit para Conexién y Desconexion de Fisiula :
cateter Codigo: KIT FC-FD (Presentacién 3) )
1 aposito Registro Santtario 0531C2011 SSA
especial para
! calce Presentacion FC Kit para Conexién de Fistula
i Matenal estétil 2 Guantes de examen medianos.
para conexién 5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm
de fistula 4 Campos de tela absorbente de 35.0 x 40.0 cm.
élf;ztg: FD Kit para Desconexion de Fistula
de examen medianos.
5 g 3sas m = 1 .5.. d
2 campos de GEsponjasde gasaZ5cmx5.0cm
tela absorbente 2 Apgsilo ovales 0 circulares,

HOJA 63 de 107 DEL CONTRATO SEIN 23 11 1604 0036 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON CORPORACION PAMEDIC, S. A. DEC. V.



if i},
L1 IMSS

\D)

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS i

Contrato Nomero
_ SEIN 23 11 1604 0036

R
g

]

FRESENIUS

v MEDICAL CARE

Matenal estérl
para
desconexion de
fistula
1 par de
QUQFIIL‘L
6 gasas
2 apésitos

__circulares

Referencia Folleto “EQ KIT PARA CURACION EN
HEMODIALISIS KIT FC-FD PARA PACIENTES CON FISTULA

Pagina 1.2

T S L S S L e S e =

frasenug Meocal Car ce Mk SA 2 CV
Pxie0 o8 Nore 5300, Cuadalzpra Tecraokogy Pas
420°0 Z3popan, Jolmco Menco

Atentamente

/'I. o
RAFAEL DE JESU$ $ANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A.DEC. V.

Te 52133 3540 4200
Fe 52 33 3540 4201
Wil Mamence tom
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LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
LA 050GYR027 E427 2022

EJERCICIO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
j @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
4; ' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
’ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
Iﬁnﬁh i IMSS CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato Niumero
__SEIN231116040036

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

g
wgr FRESENIUS

v  MEDICAL CARE
Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES. PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. LA-050GYR027-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente.

Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen
1 para presentacion de
oferta técnica)

Equipo. Para hemodialisis, pedialrico. Insercidn en subclavia, yuqular o
temoral, doble lumen

Oferta

Denominacion
060.345 0149 Para Dl SOt
;:1‘“; ';’:::d;‘:]"z: 'Spi‘::’ﬁ‘?io Marca Equipos de Biomedicina de Mexico, SA de CV.

| u dviad, . .

yugular o femoral, doble Coa!go. 1:0P03QLECER
lumen. Contiene. Una ggq:{c,tro 972C94 SSA
canula, Una jeringa de 5 ml, itano _

Contenido: uUna canula

Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen
calibre de 8 a 10 fr, longitud
130 a 150 mm, con
obturador, un dilatador y

Esténl y desechable

Una guia de acero ingxidable
Jeringa de plastico 5 mi

Un catéter deble lumen con ranuras laterales

en corte laser, calibre de 9 fr, longitud 150 mm,

con obturador, un dilatador y extensiones

extensiones curvas. curvas
Tipo' mahurkar. Tipo_ Mahurkar_

Estérl y desechable

Referencia. Folleto "SMART Catéter

|para hemodialisis”

Pagina 1,2

060.345 2301Para
hemodialisis. Adulto

Equipo. Para hemodialisis, adulto. Insercion en subclavia, yugular o femoral,

doble lumen
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Contrato Numero
SEI N 23 11 1604 0036

‘: FRESENIUS
v  MEDICAL CARE
De insercion en subclavia, Oferta
yugular o femoral doble Denominacion
lumen, _inc!uye: Una canula, Distintiva: smart
Una J:ﬂnga de 5 l‘r}i& l-!'fllﬂ Marca Equipos de Biomedicina de México, SA de CV
guia de acero inoxidable. R 5
Un catéter doble lumen Gorgo. 200P1ISDLECEP
calibre de 11 a 12 fr, R 972C94SSA
longitud de 185 a 205 mm ,
Contenido Una canula,

con obturador y un dilatador
con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Esténl y desechable

Una quia de acero mnoxidable.
Jennga de plastico § mil

Un catéter doble lumen calibre de 11.5_fr,
C n

dilatador con extensiones curnvas

Tipo: Mahurkar

Estenl y desechable

Referencia Folielo "SMART Caléter Pagina: 12

050.166.0533 Catéter
permanente, para
hemodialisis

Tamaiio adullo, de doble
lumen, de elastomero de
slicon, con diametios
nternos de | B0 mm a 20
mm en el lado artenal y de
20mm a 3.20 mm en 2l

lempoml o permanente”

Catéter permanente para Hemodialisis, Tamario adulto

De doble lumen, de elastdémero de silicon. con diametros intermnos de
1.80mm_a 2.0mm en €l lado artenal y de 2.0mm a2 3.20mm en el lado
venoso, con longitud de 32 em con separacion minima de 2.5¢m entre
segmento areral y venoso, con un orificio lateral como minimo en 1a pared
arterial, con exiensiones y pinzas de alta resislencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Oterta

lado venoso, con longitud Becarinacidn

de 3152370 cm, con Dictinta: O Evolution

separacion minima de 2.5 ' . _ S =

p Equipos de Biomedicina de Mex

an entre segmento artenal M?rca - = X160 A de CV [
4 |V venoso, conun orificio Codigo: 32051250LEP |

lateral como minimo enla Registro 043902006 SSA |

pared arterial, con Sanitario eI e |

extensiones y pinzas de alta Contenido’ Catéter de goble lumen de 32 i de longitud |

resistencia, incluye equipo A 0 all G } |

ntroductor el cual contiene ; ' Ga e '

Catéter de doble lumen. : ; - o

Aguja introductora calibre Guia de alambre de 00387, con longitud 70 cm

18 g Introductor con Jennga de 5 mi

camisa desprendible 2 Tapones de imyecgion

Guia de alambre de 0 (038", o

con longitud de 68.0 cm Estenly desechable

S "
ko il ‘Jﬁ”“g" de 5 Relerencia Folleto "EVOLUTION .
?: ;_“rié‘lﬂx’“"s e £quipo para hemodialisis con catéter  Pagina 1.2
y (s . -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
LA 050GYR027 E427 2022

Contrato Numero
SEI N 23 11 1604 0036

= FRESENIUS
v MEDICAL CARE

Estenl y desechable
Pieza

060.166.0541 Catéter
permanente, para
hemodialisis. Tamaio
pediatrico, de doble lumen,
de elastomero de silicon,
con diametro interno de 1.5
mm a 2.0 mm en el lado
arterialyde 1 5mma 12
mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0
cm con separacién minima
de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo
en la pared artenal, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
mntroductor el cual contiene
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre
18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038",
con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jennga de 5
miy 2 tapones de
inyeccion.

Esténl y desechable

060 166 0541 Catéter penmanente, para hemodidlisis Tamario pediatrico,
2.0 mm en el lado artenal y de 1.5 mim a 1.2 mm en el lado venoso, con
longitud de 28 cm con separacion minima de 2.5 ¢m entre segmento
artenal y venoso, con un orificio lateral como minimo en |a pared arterial,
con extensiones y pinzas de aita resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene

Oferta

Distinva " Evolution

Marca: Equipgs de Biomedicina de Mexico, SA de CV

Codigo: 280S1250LEP

Reqistro -

Sonitane  0439C2006 SSA

Contenido: Catéter de doble lumen con 28 cm de longitud
Aguija introductora calibre 18 G,
In! i i
Guia de alambre de 0.033", con longitud de 70 cm
Jeringa de 5 ml

2 Tapones de inveccion

Referencia: Folleto "EVOLUTION
Equipo para hemodidlisis cop catéter  Pagina: 1.2

temporal o permanente”

Injertos, tubular y anillado
para hemodialisis, de

6 poliuretano, o plfe_. esterly
desechable. Longitud 40 A
60 cm., x 5, mm_, de
diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano o ptfe, estérnly
desechable

Oferta
Denominacion v/sccuiar Grafts
Distintiva:
Marca Bard Penpheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
Codigo: F6005
Sedke,  ssmoanassa
Medidas 60cm x Smm

Referencia: Folleto "Periférico
Vascular Bard"

Pagina: 1,7, 9,10

Injertos, tubular y anillado
para hemodialisis, de

7 poliuretano, o ptfe estérily
desechable. Longitud 40 a
60 cm., x 6 mm., de
diametro

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano o ptfe, estérily

desechable Q
Oferta

Denominacion

Distintiva. Vascular Grafts

Marca. Bard Penpheral Vascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
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] k' ‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
Y DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
i g COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
f, L [ IM$ DEPARTAMENTO DE A_DQUISICION DE BIENES Y Contrato Numero
s W CONTRATACION DE SERVICIOS | SEI N 23 11 1604 0036

W
'~ FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

Codigo F6006

Reqgistro N

Saritario 1907C2014 SSA

Medidas 60cm x 6mm / 70cm x 6mm

Referencia Folleto “Periférico R

| vascutar Bard” Pagina 1,7,9, 10

injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, 0 o plfe, esteril

y desechable
Oferta
Injertas, wbular y anillado D{ﬂ\ormn._'-.iuon Vascular Grafts
para hemodialisis, de 5:;;1]’\“\'8. s _— f o » r
8 poliuretano, o ptfe, esténl y ‘ ca ﬂ‘lﬁﬁmwﬁd—iﬂ!m;ﬂ_ﬁﬂ!ﬂ Peripheral Vascular
desechable. Longitud 40 a gw'gio F6008
s ) eqistro
3-; n({:rt}":l 8 mm | de Sardtanio 1907C2014 SSA
' Medidas: B0cm x 8mm / 70cm « mim
Referencia Follelo “Perniférico = i
vascorBar Fe9ma 1 Tu 10
Atentamente
RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO. S. A.DEC. V.
Frecseous Medical Cam oe Méned SA o: CV Te 52 33 3540 4200
Pase del tiods 5300 Guadalapra Tachradogy Fan 452333540 4201
45010 Tzpopan Jalsoo, Vienoo s IMamRLED COm

|
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DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYRO027 E427 2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Numero
CONTRATACION DE SERVICIOS SEIN 2311 1604 0036

_Anexo T 2 (T-dos) ; ;
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Wt EY
= FRESENIUS

v MEDICAL CARE

_AnexoT 2 (T-dos) ]
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Licitacién Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. LA-050GYR027-E427-2022

Zapopan, Jalisco a 15 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Delegacion Estatal Guanajuato

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente.

Descripcion Propuesta del licitante

1- Reclinables que Iogren un decibito dorsal adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion

g

1 Reclinables que

logren un decubito Se oferta: . Z

dorsal aaea;ado para Marca: CHAMPION i [

procedimientos

meédicos durante 1a e ot ﬁ

sesion. Referencia: Folieto Sillon Champion |
Pagina 6,22 ’

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Marca CHAMPION
2. Segurog pare el Modelo: 59
paciente y personal ) — .
de enfermerta; Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina 8y24
3.- Vida media promedio de uso de un aiio
3 vid g Marca: CHAMPION
. vida media
: o ]
promedio de uso de Modelo : > A .
un aflo Referencia Folleto Sillon Champion
Pagina: 4, 20
4 - De facil impieza {J
Marca: CHAMPION
M G
4. De facil impieza el 9 ;
Referencia Folleto Sillén Champion
Pagina’ 4,20
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EJERCICIO :
1% ﬁ .. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
2' : 1 DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
& @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
b COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ﬂ 1 | IMSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Nomero
i ] CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036

"’ FRESENIUS
v MEDICAL CARE

e 5 - Ergonomicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada maquina.
Ergonémicamente Marca: CHAMPION

disenado que )

permita el Modelo 59

trendelemburg por Referencia: Folleto Sillon Champion

cada maquina Pagina 6, 22

6 - Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados

6. Con sistema de Marca: CHAMPION

freno con aletas Modelo 59

laterales en ambos Referencia: Folleto Sillon Champion
lados. Pagina 6,0 22y25

Descripcion Propuesta del licitante

| - Rechnables que logren un dectbito dorsal adecuado para procedimientos
médicos durante la sesion

'J’ogf[“]’; “3 “‘*fq‘;‘;““' Marca: WINCO
dorsal adecua i
para procedimientos Modelo 653 ) '
medicos durante la _ Manual de Cperacion y
<esién Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina Archivo 7 | Manua! 8 _

S _._.__...._,..|'..-

2 - Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Marca: WINCO
_ Modelo 653
2. Sequros para €l e e
paciente y personal Refe M?:uuea\' ? 1; y
de enfermeria eferencia. antenimiento para
propietanos
Pagina Archivo 3, 6 | Manual 4, 7

3 - Vida media promedio de uso de un ano

Marca: WINCO

Madelo 653
4 Vida media Manual de Operacion y
promledno de uso de Referencia: Mantenimiento para
un ano propietanos

Pagina Archivo 18 | Manual 19

4_De facil impieza_ |4 - De facil impieza
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et
wer FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

Marca WINCO
Modelo: 653
Manual de Operacion y
Referencia. Mantenimiento para
propietanos
Pagmna: Archivo 10 | Manual 11

5.- Ergonomicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada maquina.
Marca WINCO

Modelo: 653

Manual de Operacion y
Mantenimiento para
propietarios // Folleto Winco
Care Cliner

Pagina Archivo 7 | Manual 8 // 1

5.
Ergondémicamente
disefiado que
permita el Referencia:
trendelemburg por
cada maquina

A.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
Marca WINCO
Modelo: 653

Manual de Operacion y
Mantenimiento para

6. Con sistema de
freno con aletas

laterales en ambos a; e .
lados . propietarios // Folleto Winco
' Care Cliner
Pagina: Archivo 9 | Manual 10 /1, 2

Atentament

RAFAEL DE JES ANCHEZ FIGUEROA
REPRESENTANTE LEGAL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A.DEC. V.

Fregernus Medcal Care de Memoc SA e CV T« 52 133540 200
Baseo del Nore 5300, Guadalajara Tecanaiogy Pas Fe 52333640420
45010 Zapopa, Jaksco, Menco www fnemenco com
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- JERCICK h 7
I(.Ei R i, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
y | DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
I A ® JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
3 % COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
f L ) IMSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Nimero
5 CONTRATACION DE SERVICIOS ] SEIN 23 11 1604 0036

T3 Ceédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (0) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisilos Indispensables

Licitante. Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita.

Damicilio:

Horario de atencion.

[ "Nembre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de

; A No Certificado
Salubridad General

Unidad de Hemodialisis Totalm” Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadracos del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia gl croquis del rea gris) b

Total Maquinas Sero positive Sero negativo

b)Numero de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s)

Modelo (s).

Requerimientc Anexo Meuings: Requetidds
Unidac del IMSS QUENMIENLG ANEXO | b s Hemodialisis por
f Distancia 11 Sesiones bt
Delegacion (km) partida
Tipoy Locaiidad Maximo 936 sesiones minimo
Numero Stk . por maquina
Total:
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EJERCICIO

¥
23

DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
LA 050GYRO027 E427 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

‘f’ IMSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Namero
°H] CONTRATACION DE SERVICIOS SEI'N 23 11 1604 0036
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
1 Instalaciones fisicas
| Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con fAcil acceso) I
1.2 Sala de espera |
13 Sanitarios = == 3 1
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séplico con material para recoger excretas. |
16 Consultorio médico I _ B AR
En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada venlilacion. limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (0]
sentados y comodos. e
«  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.
1.8 = Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.
. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
’ cuales cuentan con pasamanos. |
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la T
adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la |
’ hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos
L Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico 9
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifon artificial - 1
22 El area minima para una maquina y sillon clinico serade 3.0 m’ por estacion T i i
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren lecnica de aislamiento. I
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tqmas_o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I
utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma d_e aire o aspirador portatil con los accesorios para su ulilizacion( canula para |
aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéler y |
_fistula szl 21 SRS aap
28 Sillon Clinico para hemodidlisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. [e]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiadlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su (o]
| lotalidad material desechable
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del establecimiento de atencion
41 : = |
medica de hemaodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. ‘ |
a5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. 0
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. I I
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EJERCICIO
m} W ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
i 1 DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
s 4 @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYRO027 E427 2022
& e COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
"; "ln | l M DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Nimero
= ¥ . CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |
i de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
B Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. i
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. 1
6 Manuales y Registros
6.1 | Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. T (. e
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioiégico de la calidad del agua. |
6.3 MManual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis [
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria (0]
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espafiol). |
66 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) !
| 67 | Archivo Clinico - o = o
6.8 “Enel expediente se archivan las cartas de consentimiento informado [0}
e =

63 | H expediente se resguarda durante minimo 5 afos

7 | Mantenimiento preventivo y correctivo

__._.-; ]_" ~TBitacora con regisiro de mantenimienlo preventivo y correctivo de las maquinas de |
| ___|hemodalisis. . s e it
i 79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de
\ (— tratamiento de agua
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento prevemwo y correctivo del equipo meédico. |
Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta electrica
| _de emergencia. .
75 El pusonal enrargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especmca |

Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del

76 0

e R mantenimiento dol &GUIpO L I, o
77 “Existe un plan por escrito para el mantenimiento prevemwo del equlpca |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis

|_Carro rojo con monitor y desfibrilador.

8.1 |
82 | Electrocardiografo |
8.1 | Bascula |
8.4 |

5 [

Silla de ruedas

Cano decuraciones L
g6 | Camilla con barandales |
1
,__g_ "7 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
e . _hospital o
91 | Mesadeexploracion L [
9.2 Basml i ] I
92 _ Esfgmqmandmelrg; —— - o _ i
|94 | Esteloscopio | |
9.5 |_Negaloscopio - L 0 - |
B 9— 5} o _J_L‘arm lle L.Ufa\..l.{;l'l("; T = !
97 | Thpesrodables - 0
. | Bancos o - | o
99 | Bancos de altura o
|7 9.10__| Estuche de diagnostico _I 0
10 T " Recursos Humanos |
_gac -__,_e_ri;l cac!_q de especializacion y cedula profesional del personal medico nefrologo L |
______1_{_"_“*__3 _Copia titulos o certificades del personal de enfermeria .
103 | Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. |
104 _} Existe un rol de turnos de los medicos y un reglstro de su cumplimiento. | (0]
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(h] CONTRATACION DE SERVICIOS SEIN 231116040036
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC i NA
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
) enfermeria
11 T Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del 0
' establecimiento B
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o |
[ — S i = i
1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. | :
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o —E
' establecimiento de atencion médica de hemodialisis. :
- POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS |

POR EL INSTITUTO | SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

y [ T PERSONAL DE LAUNIDAD DE |
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

e e e e i e il

NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

Contrato Numero
CONTRATACION DE SERVICIOS

SEI'N 23 11 1604 0036

EJERCICIO
A0 o
j |
9 & | @
£ IMSS
T4 Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una X" el criterio que corresponda.
Esta cedula debe ser llenada con los datos generados 10s ultimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodilisis | Fecha de la visita:
Subrogada:
Localidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:
Certificacion del Consejo de Salubridad General SI() NO( ) Tramite ()
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:
No. de equipos de hemodialisis: ___
Marcas(s): | Modelo(s):
|_Numero total de pacientes IMSS atendidos:
e . Cumple s 2 2
No. Criterio a verificar s T No Instrucciones para el supervisor Observaciones
1 Registro  nominal de  pacientes en Documento que observa el registro de
hemodialisis  subrogados  con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. _ definitivo.
2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales  del
| numero de sesiones realizadas por paciente,
R s - _prescritas por el médico IMSS.
3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
I o || | paciente, prescritas por el médico IMSS.
4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de
calidad del agua ) | la calidad del agua o
5 Resultado bimestral del analisis bacteriologico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriologicas de la calidad del agua.
A \ tratarniento y maquinas de hemodilisis. il o
6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de
B sanilizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
. ) quien lo efectuo.
7 Copia de cerificado de especializacion Verificar copia de  cerificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional  del
responsable de la unidad medico nefrologo responsable de la unidad
del _médico nefrologo.
8 Copia de tiwlos o certificados que Verificar copia de tilulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria
9 Existe por lo mencs un medico por turno. 1l Verificar documento de rol de médicos.
10 Constancia d= capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestrarniento en hemodialisis minime por 6 capacitacion  y/o  adiestramiento  €n
meses dzl personel de enfermeria. L hemodialisis minimo por & meses. .
1 Reqgistro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. e . 'y Sus causas. . i)
12 Registro de pacientes segun tipc de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positvaé i serologia positiva e
13 Registro de pacientes con Seroconversion Validar  registro de  pacientes  con
— e SR | seroconversion o
14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. o el lavado de manos -
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verficar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hernodialisis 1o traiga
15 limpia, sin abjetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacion  durante la sesion  de proceso del tralamiento
hemodialisis ~ - N s
POREL INSTITUTO _ 1 | PORLAUNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA B e
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS |/ DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE ] N
T T PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO - _
NOMBRE Y FIRMA . _NOMBRE Y FIRMA
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“ CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036

TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

"NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS |
(BIMESTRAL) (ANUAL) {

A SRR e ST |
“\FECHA MAXIMA | CUMPLE CON FECHA MAXIMA

ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES
1 DE ENTREGA (SIINO) ﬂw,h DE ENTREGA

™ (SUIND) Peis B
I '

ANO:

MES

ENERO
"FEBRERO
"MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULID

AGOSTO

¥

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMBRE |

DICIEMBRE e i

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

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afo al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor,

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-3SSA3-2010 para la practica de hemodislisis
Anolar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para la practica de hemodialisis
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

CALENDARIO PARA ENTRECA MENSUAL DE CATETERES

PDELECACKINAIMAE s

UNIDAD MEDICA ...

OVEEDOR ~ [UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NUMERO DE CONTRATO
ANO CATETER PERMANENTE | CATETERTEMPORAL
SRS S is 4 . e ol ] J"’;\L
CANTIDAD CANTIDAD
- = - |
| |
o SR
. .¢ I J.
| - — S o ——— —— - -
o - R
i i .
]
i . B o
E | . N
3Rk | I o |
[ 11143 Fecna

NOMBREYFIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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LA 050GYR027 E427 2022

SEI N 23 11 1604 0036

AZAMNO DEL SEGUED SOCIAL
“RESTACIONES MEDICAS

SOLISITUN DF “L'BRe

_T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

GACION DE SERY

UNIDAD MEDICA:

PACIENTE: /--\ i S

150 Y

L] LE

CLAVE PRESLIPUES

Tied MNUIAFRC e s e e

LOCALIDAD . _

SERVICIOIQUEDERIVAY 117 YT BRI
— £

NOM ARE Ty T et el TS e s 1 M L

DmREC G T

MNOMBRE

EXO: M [:T ]
I Jhl 108 21 UM 8 | edsd
WO, DE SEGURIDAL WAL AGRECADD
|4 ) 0 T O TR 4
RAMO DE SEGURO QUE stur:ﬁ?@ R
[T el J LT T o ] sotars L] T

@

3 TiPO DE suanosncuon

P 1

UNIcA | "'."MULTIPI.I:_.

_ HEMODIALISIS SUBROGADA

oronaror [ \J Sagicl - VIGENCIA DE DERECHOS
Ilid 1700 2 BHOGAL ¢ P
: - U= —
S TN s T TN o B 5 _
PR TR TR B DiaGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN clinicos ( = )0 A i
Nt
e e -._.._..-_.__._A._._.("_l':'"-\l:. o TS o -
|  GRUPOASUBROGAR: ™. BN
LCOMNSINTA ESPECIALIDADES | ] [ CONSULTA DENTAL .
? | OM CLIRURBIIC S o= VIATERMO INFANT! ]
DX BN GABINET] P ALY DE TRATAM o o

TSI R il »s;amclo(s) ASUBROGAR || I {i
canripanl I T | EREERE [ESPECIFICAR | 11T T i

i (7 it 0 ¥ BB ! f NIRRT g LiRe 4738 {eidl
'.-'.—_ b _’r: ‘-' ‘:-' L LN \..“‘-—q" ’) - T I f .
CONTRAT Mo TWIGENCIA DEL: _
e e Al v — - : =7 NE = e g
L0 DT ] ktsmora 1T o Y | [VeidoliEreDEsERvVICiO T ( :7 ) [JAUT. DIRECTOR UNIDAB. [ w MEL
NN SRE Nz oo i .
ek e M NS SR A S i i
_ [ [CONSTANGIADE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO T :
s - - B
| IRE —
PACTEN — FAMILAR. L1 RESPONSADLE | SARENTISC O
DIRECCHOMN :
MEl
Ficha, ) TRy =t T
b et i e s e e e s s s s e e e el R
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica
2 Folio El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

continuos utilizando ceros 2 la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la
terminacion del afo respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a 1a Direccidn de 1a Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan
v su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subregados pagadoes

3 Fecha Con numeros arabigos el dia. mes y aiio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digilo, anteponer un 0. Para referir
el aiio, invariablemente se ulilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002)

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem UMF 4, San Mateo del Mar. Oax.)

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellide paterno. maternc y el o 1os nombres, sexo y numero de
seguridad social con su agregado y su CURF.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de
medicina familiar o especialidad, urgencias. cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso. Ia sub
especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente. de acuerdo a la oportunidad con la que determipe la ¢ el medico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP; falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta

de insumos.
\ /

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su \

adecuada identificacion. inclusive con interrogatorio alaoel paciente o suacompafiante (RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad
general MAT maternidad; IV: invalidez y vida. PEN: pensionado, SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso. Unica si el servicio subrogado se otorga

por tnica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemadialisis Subregada cuando la o el paciente

es enviado a este programa. \e
1 Vigencia de derechos La cerificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno dela o el

Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de cerleza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por
la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director 0 encargado de la unidad médica

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudic a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
Auxiliares de Diagnostico Gabinele.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a |a o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razon social del prestador de los servicios subregados, RFC. domicilio, teléfono, numero
de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elahore cada unidad méadica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion. QJ
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.

19 Constancia de que el servicio se recibio Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después

de recibir el SS.
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CONTRATACION DE SERVICIOS SEIN 2311 1604 0036

T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observaciéon

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado,
mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratados en medios hospitalarios,
procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el
responsable medico de la unidad subrogada.

Pacientes puerperas o embarazadas

“Prescripcion ce la sesion de
hemaodialisis

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas
|_para recibir el tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del medico Nefrélogo de la unidag de
referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la
ractica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 12 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato
Solicilud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de
derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamienio se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo maximo
de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el ultimo del del
ano, y el formalo debera ser aclualizado cada aiio.

Ministracion de medicamentos

Prestacicn del servicio de hemodialisis
por médicos de apoyo

La unidad de hemodiaiisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Nefrologo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencion de
las complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesion.

Scbre [0s pacientes Sercpositivos
Pasitivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de
hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de sequridad necesarias

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodialisis podra hacer reprocesamiento de dializadores siempre
y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para hemodialisis
y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud en materia de equipamiento en lo
correspondiente a la descripcién del dispositivo de reprocesarniento de los dializadores.

“Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante ad]UdICdCIO
mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente €s indispensable la comunicacion entre la autoridad meédica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada

| Pacientes puerperas o embarazadas

Prescripcion 1 de la sesion de
hemodialisis

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser ncluidas
|_para recibir el tatamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades individuales.

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemoaialisis; y
| _debera garantizar un Kvde 1.2 a 1.4,

Formalo dé referencia

Todo paciente referido a tralamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato 4-30-
02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
lratamiento, para fines de este ratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es
referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas. y DEFINITIVO al paciente que
es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato arpara
desde !a fecha de envio hasla el Ultimo del aiio. y el formato debera ser actualizado cada ano.

"En relacion a ia atencion de pacienles
an dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanilizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinara un dia
de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad  del tratamiento los
pacientes que cursen con infeccion por
COVID-18, en ninguno de los casos

a

debera suspende; la  sesion  de
hemodialisis.
Por lo que deberd unplementar

estralegias que pennitan establecer las
medidas de prevencion necesarias para
evitar la propagacion del virug (cambios
|_de horario, iltimo turno, turno COVID)
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protaccién personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la sesion, en
donde determina €l envio al servicio de urgencias medicas del hospital correspondiente y de
informar al servicio de epidemiclogia para seguimiento del caso

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que requieren de apoyo,
siempre respetando las medidas de distanciamiento,

Trazar rulas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar aglomeraciones con los
pacientes en los cambios de lumo.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
{NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION CON NUMERO , RELACIONADO CON LAS PARTIDAS
. A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
“El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

® Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version del sistema de
informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de funcionalidad y otro para la
evaluacion de mensajeria HL7.

. Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actiie como servidor configurado con la base de datos, catédlogos
proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacion (ambiente de
pruebas).

. Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresion/exportacion de reporles, navegador
web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

+ Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas, y adaptador
HDMI para proyector). \

«  Personal capacitado para el manejo y presentaciéon del sistema de informacién a evaluar (uno por cada equipo de
computo).

«  Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas correspondientes a la
instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a evaluar.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

~ No. [~~~ DATO % ___ANOTAR
1 | Convocante o Area Adquiriente "Nombre de la convocante o area
i o U S e |aduiniEBle e e e ]
2 Nombre | Nombre completo del representante
T A s legal
3 Nombre o razon social del licitante | Nombre o razon social de la empresa | \(
e e - _ricilante
4 ] " | Lugary Fecha . ‘Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s). apellido paterno, materno

y firma del representante legal de la |
empresa licitante
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T2
Designacion de Sistema y Empresa
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se musstra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para los participantes
de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente &l sistema de informacion ofertado por partida

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi iepresentada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me permito por
medio del presente dar a conocer (05 datos del {los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s)
emprasais) que le dara soporte para las Partidas [AMADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

+  [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA)

s [VERSION DEL SISTEMA]

+  [UNIDADES DONDE IMPLANYTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s+  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE)

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi represerntada que se cuenta con la capacioad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo 1écnico asi como términos y condiciones
de! presente procedimiento de contratacion [NUMERQ DE PROCEDIMIENTO), en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceplan en su integridad para su
cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

V
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informatva el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas del
Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal _en mi caracter de representante legal de 13 sociedad _Nombre del Proveedor o Razén
Social (en adelante EL PRESTADOR"} manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea propeicionada con motivo de trabajo a realizar para

el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada e acuerdo a las siguientes
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion confidenzial” significa todos los
datos, conversaciones telefonicas mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magneticas, programas de computo y sus cadigos fuente entre
otros medios de comunicacion. teles como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electranicos (correos electronicos)
medios opticos o de cualquisr otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica financiera o de analisis,
registros, documentos, esoecificacionas, productos, informes, dictamenes y desarrollos a gue tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” gque
sefiale “EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de este

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion .- “"EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacion total e parcial en su favor o
de terceros ajenos a la relacién contractual. por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via cral impresa. electronica,
magnética, optica y en general por ningun medio cenocido o por desarrollar, conforma a lo establecido en la Ley Fedaral de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica. Si no se cumplen los témunos de las leyes antes mencionadas saran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas

En este sentido, acepta que la prohibicion senalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limtativa, que no se
podra llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro por lo que “EL
PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién. a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del
persenal directivo, administrativa v operativo que las conformen

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacicn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO" unicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, unicamente a las personas que dentio de su propia organizacion se
encuentren autonzadas para conecerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma

No hacer copias de |a informacion, sin la autonzacion por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacion por esento de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacion ylo documentacién relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, v por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de lercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR", entregara a "EL INSTITUTO"
todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo
conservar en su poder ninaln material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial 2 sus empleados ¢ representantes, sin embarge. necesariamente
haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de cenfidencialidad aqui contraidas Cualguier persona que luviere
acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este
punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos. estudios técnicos. informes, dictamenes desarrollos codigos fuente y
programas, datos clinicos. asi como todo aquello que se obtenga como resultado enla prestacién del servicio, serdn confidenciales

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes

1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afo antes mencionade podra ser prorrogado,
una © mas veces. por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas debaran constar por
escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por 1as leyes vigentes en la Ciudad de México Para todo lo relacicnado con la interpretacién y cumplimiento del
presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciando a cualquier otro fuerc que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados. quedando un onginal en poder de cada una de las

Partes, en , Col , Alcaldia __. CDMX_ C P XXXXX el [dia] de [mes] de
202.[_]aﬁ°_______ ———— e e et -— e i —— e a ——————————————— — - —— — —— e —— e e e
[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio) |
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCIGN:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]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 persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de
acuerdo al Anexo Ti3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

+  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+  [TELEFONO Y EXTENSION]

+  [CORREO ELECTRONICO]

Lo antzrier para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO) como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA).

Sin otro particular cuedo de usted, enviandoles cordiales saludos,
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

\'4
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Contrato Numero
__SEIN 23111604 0036

Ti 5 Designacidn de sistema y empresa soporte
ANEXO NUMERO TL 5 (TI. CINCO)

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] 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) Sistemal(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
+ [VERSION DEL SISTEMA]

+  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA] <

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE] N P
« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE] \ ]
+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] M
. [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] ) /

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de  contratacion  con m‘:méko'L
_para las partidas __ _____ relativos al Servicio Medico Integra

de o ____del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] V
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA

EJERCICIO N

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
P DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
g COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Namero
e CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036
ANEXO 3
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E, ERC to INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYRO027 E427 2022
- '= COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Nomero
CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036
ANEXO 4

MODELO DE LA POLIZA DE FIENZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATQ DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA
(ENTIDADES)

(Atianzadara o Aseguradora)

Denominacion social: ____ . eniosucasivo (la "Alianzadora’

Domicilic: _ _ o

Autorizacién el Gobierno Feclen.l para operar:
Beneficiaria:

Instituto Mexicana del Seguro Socizl, en 1o sucasivo “la Beneliciana"

Domicilio: Eoulevara Adoifo Lope: Mateos, esquina Faseo de 10s Insurgentes sin nimers, Fraccionamienta Los Paraisos . P, 37320 Leon de
los Aldama, Guana
El meaic zlectror

(Numaro de oficio y fecha)

a 'la Contratante” y a “la Benehiciana’, veronica.cabrerasi@imss.gob mx

Fiado (s): 1L casc d2 proposicion conjunta, el nomire y dalos de cada uno de elles)
Noimbre o denominacion social

RFC: o T

Domicilio: e ELismo que aparezea en el contialo orincipal
Datos de Ia [}C-IIZa

Numero: e INUMe 0 @signado por la Atianzadora’)

Monto Afianzado.

Maoneda;

Fecha de expedicion: .

Obtigacion garantizeda: El cumplinients de las oblgaciones estipuladas an el contrato, an los 1zrmines de 1a Cavsula PRIMERA de la presznt2

pcize o flanza

Natursleza de las Obligaciones: _ (Divisibie o Indnisible, a
sihie aplicara 2l siguiente taxto La ot igacion Gar,

wearcion conespondiente @l

g aulicars guiene texte La ob'u‘a,

I nonta ialal 3». 'ag obligacimes narantzadas,

__{Ceri letra y numero, sinoncluir el Impuesto al Valor Agregeda)

y estipulado cnel ¢
107 10 QUe =01 Ca8
ion prncipal

igole y en casd de presentarse algun incumplimiento se hara

de presaniarse algun incumplimiento, sa

Datos del contrato o pedido, en lo sucasivo el “Cantrato':
Numero asignade por "la Contratante: __

Objele S
Monto del Contrato: 5. (Conletay numero, sin &l Imouesto 4l Valor Aaregaca)
Moneda:

Fecha de suscripoidn: . =

Tipo: ___ Siciones., f\rr{‘udu Tie Servicios, Opra Pablca o 5 slacionados con la misma)

Obligacion controctual pam In garantia de cuniplimiento: _____ (Dwisible o Indivisible, a2 corformidad con o estipulado en el
contrato)

Procedimiento al qua se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articule 282 de la Ley de Insttucones
“de Sequras v de Fianzas.,

Competencia y Jurisdiccion: Paia tooo lo relacionado con |3 presente poliza, el fiado, el hador v cualesquier otro obligado. asi coma “la
Berenviana' se someteran a 1a junsdcoion y compatancia og 1os tnbunales federales da Ledn, Guanajuato, ranunciando al fuero qus pudiers
corespancerle en racon da su domicilio o por cualquier otra causa

La presents |

nza =€ expide de conformidad con o dispuesto por los articulos 48, fracoidn 1l v dltimo parrafo v articulp 48 fraccion | de la Ley
Arrendamientos ; Senvicios del Sectar Pablico y 103 a2 su Reglamentc

sent2 flanza se exoce de confonnidad con (o dispuesta par 105 articulos 43, fraccion H y 43 friacoion | o2 la Ley de Obras Publicas y
15 Reiacionados con (as Memrmas 2 aticulo 98 ge su Reglamento
w332 la fianza en al poral Je interrat, direcoien electriénica

La pre

Se!vit
Vaiidar

iNombre del reprasantante de la Alianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA )
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS. SERVICIO, OBRA PUBLIGA ©
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISNA,

PRIMERA - OELIGACION GARANTIZADA.
Esta poliza ag banza gaantiza e cuamalinento de las oblgaciones estipuladas en el Contrato 4 que se i2fiere esta polize ONVENINS
medifica1enos gue g2 bayan real zado o a 105 anesos del nusme, cuando no rebasen el parcentaje de amphackan inoicads en la clausyla siguiente. aun y
cunndn pers de las <ohg 165 s culconiratan

SEGUNDA. - MONTCO AFIANZADO
{La "Atianzscora ), se compromels & pagjan e la Benaticiara, nasta el monte de esta poliza que es 'con numern y letra sin mclur el Impuesto al Yalo
Ag g aus pepresenta e 10 (Dae: Py ciantog deld valer oal "Contrata®

a haned de cumplinmiento se puede mediicar €0 gl caso do gue so lanmalicg uno o vanios
conveniss modificalones de a wrer del manto del ' " indicado €n la cordlula de esta polica. siempre ¢ cuando no se repase el 2050 de ol
monte Previa notficasion del face y cumphimianto de los requisitos legal fa "Aie ra') amitira el docun:ento modificatono corrdspundiante o en
pari el 503 efectd Ce hacer constar by raf2rida ampliacion sin gue s& entiend: o Sed Navada

o1l

(hit CANARzadors’) pconoce gue sl owonto garantizadc

i aum al "Contrata” en monte fu2ra supencr o los inddcados (1 "Shiane suora®l s resenvd of derecho de amitir los
neia entrg aminos montus sin embarao, prevea solcitud del Rado, a "AAanzadora '’ podra garantizar dicha diferencia y
sanespandiente

En al supuesio oz que ¢l porcen
endos. CECLanies pof la dife
emitira 2 cocamanto moghcaton o
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113, siempre y cuardo en al Contrato
de formia proporcenal = monto de

cumpromete a pagar al monto 1otal afianz
se gue o3 divisiblae, (13 "Ahanzadera’) pagara

e qua en caso do mauerimiento, s
garantzadn es indivistbla, de estip

pulado que la okligacion
ciones incumplhidas

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA
{l.a "Afianzadora’) se obliga a pagar 'a indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de 1 Ley de lusttuciones de
Zequros y da Fianzas,

CUARTA. - VIGENCIA.
La fianza parmanecera vigente hasia que se dé cumplimienta a la o las obligaciones que narantice en los thrminos del “Conlrate” y confinuara vigente en
=350 de gue "la Contratante” otorgure préroga o aspera al cumplimiento del “Contrato” en los términos de la siguienta clausuln,

Asimismo, osta fianza permanesera vigente durante la substanciacion de 10das 108 recursos l2gales, arbitraies © juicios que £2 interpengan Son crigen enla
sbligzcion garantizada hasta que s2 pronuncic resolucion defintiva de autoridad o tribunal competente gue nNaya causedo eecatoria, Re et forma la
wgercia de |a ianza no pod:3 acelarsa en razon del plazo establecide para cumplir 1a o las obligaciores contractuaes

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIAGION AL PLAZO DEL CONTRATO
£n caso de que se prorogue =l plazo onginalmente senalado o conceder esperas o conyanios de ampliazitn de plazo para el cumphmiznte del conlrato
garantzado y sus anexos, el findo dara aviso a (la "Afrancadora™) la cual deberd emitr los documantas modificatoriss o endosos coraspondiontes

(l.a "Afianzadora ") acepta exprasamente garantizar la oblgacion a gue esta poliza s¢ refere. aun en @ caso de gue se olorgue pr Snoga esoera o
amghacian al f:ado por parte de la "Contratante ' para e! cumplimiente total de fas ob wones que se garantizan, por lo que no 30 actueabza ol <ups de
extincian de fianza previsto en el arliculo 179 de 1a Lay de Instituciones de Seguros y de f zas, sin que se entienda novada la athgacion

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION

(Solo incluir para el caso da péliza en materia de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios)

Fara garantizar el cumplimiente del Contrato”, uando concurran los supuestos de suspensian en los términas de 1a Ley de Adquisiciones. Ancndamlentos
v Servicos del Sector Pablico su Feglamento v demas disposicionas aphicables "la Conlr tante” deberé emity 2l o las a cunsianciacas v, én su
=as0, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, ('a "Afianzadara”) otorjaca el o las endosos Jucuntes, conforme a lo
sstatuido en el articulo 166 de la Ley de Insttuciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que =l figdo exhibs 3 (la "Afunzarorm o a la
Asequrador”) dichos docunentes expedides por "la Contratante”

£1 aplazamiento denvado de la interpesicidn de recursos adminstrativos v madios de defansa legales n> mudilica o altera el plase g2 gecucion
ricialmente pactadn. por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmante previstos, entandiendo que Ios endosos g emita {la
“Afianzadora” o la "Aseguradora” por cualguiera de los supuestos referidos, tormaran parte en su corjunta, sclidatia e inseparabile de & poliea iicial

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(L.a "&fianzadora”) realizara 2l page de 13 cantelad reclamada, baje los 1armnes estipulados en ests poliza de fiinza, v en su caso, la ndemn racién por
mara de acuerdo a lo establocdo en el articulo 2372 de 1 Ley de Insttuciones da Seguios y de Fianzas, aun cuandn Iz obhgac e se enuuantre subjidice
an virtud de procedimianto ante autoridad judicinl, admingtrativa o tribunal aibitral. salvo que al fiado obtenga | suspension oe su eecucion anta dichas
instancias.

(La "Afianzadora") deberd comunicar @ “la Benehiciana® de I3 garantia, el otergamiento de la suspersion al fiade acen nanandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se cncuentre en la posibilidad de abstenarsa el cobro de 13 fianza hasta en tanto se dicte senlenci firme,

CCTAVA. - COAFIANZAMIENTO © YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,
E| coaflanzamiento o yuxtaposicion de garanlias, no implicara novacion de las cbiigaciones asumidas par (12 “Afianzadara’) por o gue sut
responsabilidag exclusivaments en la medida y condicionas en gue 12 asumio en la presente poliza de flanza y en sus documenias mo Wficatonos

stira su

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

1Solo incluir para el caso da Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora” o la "Aseguradors’) quedara licerada de su obligacion fiadora siempre y cuande "la Con'ratanta” le comuriguie por ¢ senile. por conduc
del servidor pablico facultado para ello. su conformidad para cancelar la presenle garantia

JCIoNas

El fiato podra solicitar la cancelacion da 'a fianza para 1o cual debera presentar a (la "Atianzadora™) la constancic de cumplimiento totial de las ol
contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion dervado del pago realizado por saldos a su cargo o per = incumplimiento de obligaciones debera
nresentar el recibo de pago correspondiente

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumphdo la totalidad de las obligaciones estipuladas er el "Contrate” "la Con

revisado y aceptado la garantia exhibida por ol fiado para responder por los defectos vicios ocultos de 103
funcionamiento de los mismos o por la cahidad da los servicios prestados por el fiade, respecto del "Contrald” cspac
poliza y sus respectivos convenios modificatorins

ratanta”™ hava calficado o
qados vy por el correcto
ia caratula de | asente

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS,
\La “Afianzadora”) acepta expresamente somelerse al procedimiento previsto en el aiticulo 279 de ia L2y de Insttuciones de Sequros y de Flanzas para
hacer efectiva 1a lianza

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
la Beneliciania” podra presantar la reclamacion a que se refiere el articule 279, de Ley de institucionas de Saguros y de Fianzas en cualiuwer oficina, o
sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza. an lo no previsto por la Ley de Institucionas de Seguros v de Fianzas la legislacicn mercantl y a falla de disposicion expresa el
Codige Civil Fedearal,
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EJERCIC
Ao (N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
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4 @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA 050GYR027 E427 2022
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Lr l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Numero
fe CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036
ANEXO 5

ARTICULO 32D
Publicacion del 27 de Diciembre del 2022 en el Diario Oficial de la Federacion
Procedimiento que debe observarse para hacer pablico el resultado de la opinién del cumplimiento de obligaci fiscales
2125 Pama los efectos del articulo 32D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer publico el resultado te su opinion del cumplimiente de
obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar el siguiente procedimiento:

. Ingresar con la e firma o Contrasefia en la funcicnalidad Autoriza que el resultado de tu Opinidn del cumplimiento sea publico o deja sin efectos la
autorizacion, en el Portal ael SAT, Ctros tramites y servicios: Opinidn del Cumplimiento

Il Elegir la opcion: Autorizo nacer pablico el resultago de mi opinidn del cumplimiento en la pantalla de seleccion que se muestra

Wi,  Seleccionar la opeicn guardar para registrar la autorizacion.

El resullado de la opinicn del cumplimiento de obligacicnes fiscales de los contribuyentes que autonzaron al SAT a hacerlo publico, se podra consultar a
través de la ejecucion en linea Consulta la opinion del cumplimiento de los contribuyentes que autorizaron hacer!a publica, en el Portal del SAT e ingrasa el
RFC o CURP a consultar

Para los efectos del articulo 32-0, ultimo parralo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad, entidad, érganc u organismo de los Poderes Legislativo
Ejecutivo y Juvicial, de la Federacion, de las Entidades Federativas y de los Municipios, drganos auténomos, parlidos politicos, fideicomisos y fondcs, asi
comno cualgueer persona lisica. moral o sindicate. que reciban y ejerzan recursos publicos federales y cuglyuier enle publico, deberan hacer piblico el
resultado de ia opinion de cumphmiento a través del procedimiento anteriormente descrito

Fara cancelar 13 presente autonzacidn los contnbuyentes deberan realizar el siguiente procedimiento
I Ingresar con la e firma o Contrasena en la funcionalidad Autoriza que el resultado de w Opinidn del cumplimiento sea publico o deja sin efectos la
autorizacion, en el Porial del SAT
. Seleccionar la cpcion: No Autorizo hacer publico el resultado de mi opinion del cumplimiento.
W Seleccionar la opcion guardar

En 2l caso de que los contnbuyentes con quienes se vaya a celeprar alguna operacion comercial no aparezcan en la Consulta 32-D Publico, 1a opinion del
cumplimento Ia debera generar el propio contribuyente en ténninos de lo dispuesto por laregla 2 1 37
CFF 32-D, RMF 2023 2.1 37

Censuitas presentadas por Dey (| ias o Entidades de la Administracién Publica Federal, a través de la e.firma de funcionario piblico competente
2126 Paa los efecios de los aniculos 19 y 34 del CFF, las dependencias o entidades de la Administracion Plblica Federal, Estalal o Municipal, centralizada
descentializada o desconcentaoa, asi comno los organistos constitucionalmente autdénomos que requieran la confirmacion de criterio sobre la interpretacion
© aplcacion de las disposiciones fiscales en siluaciones reales y concretas, podran presentar su promocion a través del buzon tnbutario con la e firma del
funcionano publico competente para promover anle auloridades fiscales, en ténmines de la ficha de tramite 260/CFF Consultas en linea que realicen las
Dependencias o Enlidades de la Administracion Publica Federal. a traves de la e firma de funcionario publico competente, contenida en el Anexo 1-A
CFF17-K,19, 34

Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualquier autoridad, ente publico, entidad, érganc u organismo de los poderes Legislativo,
Ejecutive y Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi
como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos pablicos federales
21.29. Paa los slectos del articulo 32-D, prinero, segundo, lercero y seplimo panafos del CFF, cuando cualquier autoridad, ente publice, entidad, drgano u
crpanismo de los poderes Legisialivo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de |63 municipios, organcs autonomos, partidos
poliices, fideicomises v fondos, asi como cualguier persona fisica. moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales vayan a realizar
conlrataciones por adguisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios u obra publica, con cargo lotal o parcial a fondos federales. cuyo maonlo
exceda de £300,000.00 (rescientos nil pesos 00/100 M N sin inclun el IVA, deberan exigir de los contribuyentes con quignes se vaya a celebrar el contrato

hagan publico la opinion del cumplimiento en términos de la regla 2 1 25

Tratancose de los conlribuyenies que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el cuntrato tramitaran por su cuenta la
cpinion del cumplimienta de obligaciones fiscales, en tenminos de |0 dispuesto por 1a regla 2.1.37 . o bien los sujetos sefalados en el pnmer pamafo de2 esta
regla podran oblenerla a baves del procedimiento establecido en la regla 2.1.28

En los cases en que el contribuyente t2nga creditos fiscales y quiera celebrar convenio con las autondades fiscales para pagar con |0S recursos que se
obtengan por la enajenacion. arendamiento, prestacion de servicios u obra publica que se pretenda contratar. la opinion la emitira la ADR, enwandcla al
buzdn tnbulanc de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago

Fara los efectos de 1o senalado en el parrafo anterior, las autondades fiscales emitran oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacion, a fin de
Gua esta ullima en un plazo de quince dias, meaiante oficio, raufique o rectifique los datos manifestados por el contnbuyente. Una vez recibida la informacion
antes sefalada lu autoridad fiscal le otorgaia un plazo de quince dias al contnbuyente para la celebracion del convenio respectivo

Los residentes an el exiraniero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcion en el REC. ni los avisos al mencionado registro y que no esten
cbligados a presentar declaraciones penodicas en Maexico taran astas manife iones bajo proiesta de decir verdad en escnto hbre que entregaran a la
adiondad, ente publico, entidaa, organo u cigamsing de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial de la Federacion, de las enlidades federativas y de los
municipios, organos autonomos, partidos politicos. fideicomisos y fondos, asi como cualguier perscna fisica, moral o sindicalo que recioan y ejerzan recurses
pablices federales convocants, para que esta gestiong ante la ADR la no aplicacion del articulo 32-0 del CFF. La autonidad fiscal revisara que no se aclualiza
€l supuasto juridico del mencionado articulo, por no exsiic créditos fiscales

CFF 32-D, 66, 66-A, 141 RMF 2023 2.1 25,, 2.1.37,, 2.1.38,

Procedimiento que debe observarse para la obtencion de la opinién del cu o de obligaciones fiscales
21.37 Los contribuyentes que requieran obtener la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en 1érmunos del articulo 32-D del CFF, deberan realizar el
siguiente procedimiento.
I Ingresar @ taves del Portal del SAT, seleccionando la opcion Otros framites y senvicios, posterionmente Coten tu opinion de cumplimiento de
obligacionss fiscales
. Capturar clave en el RFC v Contrasena o e nima
I Una vez glegida la opoidn, el contribuyente podra imprimir (a opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales.
V. Asunisino el contribuyentg, provesdor o prestador de senvicio podra autonzar a través del Ponal del SAT para que un tercero con el que ceses
aciablece: relaciones convacluaies, pusda consultar su opmion del cumplimiento

La multicitada opnion se generara atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en ios siguientes sentidos

Paositiva.- Cuando el contribuyente asté inscrite y al cormiente en el cumplimiento de las obligaciones gue se consideran en los numeiales 1 a 12 de esta regla
Negativa.- Cuando el contribuyente este inscnto y no se encuentre al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales que se consideran en los numerales 1 a
12 de esla regla.

En suspension de actividades - Cuando el contnbuyente se encuentre con estado de suspendido en el RFC a la techa de enision de la opinion de cumplimiento.

marar ia opinion del cumphmiento de coligaciones fiscales, revisara que el contnbuyente schatante
a que se reheren el CFF y su Reglamento y que la clave en el RFC este acliva

La autonidad. a fin de g
1. Ha cumnplido con sus obligaciones fiscales en materia de inscripcion en el RFC,
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2. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, respecto de la presentacion de las declaraciones anuales del ISR, corespondiantes a
los cuatro ullimos ejercicios Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en el ejercicio en el que solicita la opinion y en los cuatro
ultimos ejercicios anlterioras a esla. respecto de la presentacion de pagos provisionales del ISR y retenciones del ISR por sueldos y salarios v retencianes por
asimilados a salarios, asi como de los pagos definitivos de ISR, IVA e IERPS y la DIOT, incluyendo Ias declaracionas informalivas a que se refieren las reglas
522,5213,5215,5217.,52.18,52.19.5220,5.221 y5226.

3. Para los efectos del articulo 32-0, fraccion VI del CFF, respecto a las diferencias, lo manifestado en 13s declaraciones de pagos provisienales. relenciones,
definitivos o anuales, ingresos y retencionas concuerden con los comprobantes fiscales digitales por Internet, expdientes, documentos o bases de datos que
lleven las autoridades fiscales, tengan en su poder o a las gue tengan acceso.

4. No se encuentra publicado en e! Portal de! SAT, en el listado definitivo a que se refiere el articu'o 69-B, cuarto parrafo del CFF

5. Notenga créditos fiscales firmes o exigibles.

6. Tratandose de contribuyentes que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos o hubieran interpuesto algin medio de defensa contra creditos fiscales a
su cargo, los mismos se encuentren garantizados conforme al articulo 141 del CFF, con excencidn de lo dispuesto por la regla 2 11 5

7. En caso de conlar con aulorizacion para el pago a plazo, no haya incurrido en las causales de revocacion a que hace referencia el aiticule 85-A, frazcion IV del

CFF

8. Se encuentre localizado. Se entendera que un contribuyente esta lecalizado cuando no se encuentra publizado en el lislado a que se refiere el articulo 62, ultimo
parrafo del CFF, en relacion con el décimo segundo panafo, fraccion 11l del citado articulo,

9. No tengan senlencia condenateria firme por algun delito fiscal. El irnpedimento para contratar sera por un periodo igual ol de la pena impuesta, a parir de que
cause firmeza la sentencia.

10. No se encuentre publicado en el lislado a que se refiere el articulo §9-8 Bis, noveno parralo del CFF

11. Se encuentra al comiente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales respecto de la presentacion de la declaracion anual informativa de 10s ingresos
obtenidos y de las erogacionas efectuadas del régimen de personas morales con fines no lucrativos. de acuardo con 1o establecido en el anticulo 36, tercer parrafo
de Ia Ley del ISR, y la declaracién informativa relativa a la transparencia del patrimonio y al uso y destino de los donativos recibidos v actividades destinadas a
influir en |a legislacion, prevista en el articulo 82, fraccion VI de la Ley del ISR laregla 310,10, v ia ficha de tramite 19/15R Declaracion informaliva para garantizar
Ia transparencia del patrimonio, asi como el uso y destino de los donativos recibides y actividades destinadas a influir en la legislacion, conlenida en el Anexo 1-A,
correspondientes a los Ultimos cualro ejercicios

12. Cumpla con sus obligacicnes fiscales establecidas en los articulos 32-B Ter y 32-B Quinquies del CFF, segdn cormespanda,

Para efectos de los numerales 5. 6 y 7. tratandose de créditos fiscales firmes o exigibles =e enlendera que e! contnbuyente se encuentra al coriente en el

cumplimiento de sus obligaciones fiscalas, si a la fecha de la solicitud de opinion a gue se refiere la fraccion | de asta regla se ubica en cualquiera de |os siguientes

supuestas

I.  Cuando el contribuyente cuente con autonzacion para pagar a plazos y no le haya sido revocada

Il.  Cuando no haya vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 65 del CFF.

Il. Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y se encuentre debidameante garantizado el interés fiscal de conformidad
con las disposiciones fiscales.

IV. Cuando el contribuyenle se encuentre pagando sus adeudos por periodo o ejercicio. en términos del segundo parrafo de la regla 2 1 51, y ademas que, entre |1a
fecha de solicitud y la del primer pago o, entre cada pago realizado, no transcurran mas de sesenta dias naturales,

Cuando la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales arroje inconsistencias con las que el contribuyente no este da acuerdo, debera ingresar la aclaracion
carrespondiente. conforme a la ficha de tramite 2)CFF Aclaracién a la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenida en el Anexo 1-A, en el Portal del
SAT en la Seccion de Mi portal; tratandose de aclaraciones de su situacion en el padron del RFC, sobre créditos fiscalas o sobre el otorgamiento de garantia,
aclaraciones en el cumplimiento de declaraciones fiscales, aclaraciones referentes a la publicacion en el listade definitivo del articulo 69-B, cuarto pamalo del CFF, no
Iccalizado (listado a que se refiere ol articulo 69, ultimo parrafo del CFF, en relacién con el décimo segunde parrafo, fraccian |l del CFF) sentencia condenatoria firme
por algun delito fiscal y publicacion en el listado a que se refiere el articulo 68-8 Bis, noveno parrafc del CFF, |a autorida! debera resolver en un plazo maximo de seis
dias. Una vez que se tenga la respuesta de que han quedado sol das 1as inconsistencias, el contribuyente dabera solicitar nuevamente la opinicn del cumplimiento
de obligaciones fiscales.

Si el contribuyente no pudo aclarar alguna de las inconsistencias, podra hacer valer nuevamente la aclaracion comespondiente, cuando aporte nuevas razones y lo
soporte documentalmente

1.a opinién del cumplimiento de obligacionas fiscales a que hace referencia el primer parrafo de |a presente regla que se emita en sentido positive, tendra una vigencia
d= treinta dias naturales a partir de 1a fecha de emision.

Asimismo, dicha opinion se emite considerando la situacion del conlribuyente en los sislemas electranicos institucionales del SAT, por lo que no conslituye resolucion
an sentido favorable al contribuyente sobre el calculo y montos de creditos o impuestos declarados o pagados.,

La presente regla también es aplicable a los contribuyentes que subcontraten a los proveedores o prestadores de servicio a quienes se adjudique el contralo
CFF 31, 32-B Ter, 32-B Quinquies, 32-D, 65, 66, 66-A, 69, 69-B, 69-B Bis, 141, LISR 82, 86, RMF 2023 2.1.51,, 2.11.5, 31010, 522, 5213, 52.15, 5217,
52.18.,5.2.19.,5.2.20,52.21.,52.26

Aplicacién en linea para la obtencidn de I opinidn del cumplimiante
212G v 2137 nara que cualqueer autaddad, enfa peblico. entidad, craano u arganisn
federativas v de las mu ins, organos autonamos, patidos polilice

21.38.

16 e 103 poderas Legsiatve,
fideicomisos v fordes. as

dicial. de |z

T parsona | reciba y ejer2a recinsoes | 5, que Aorpuen su el mulng. ¢ cuarde vayan a
laciones por ad damienlo. prestacidn da serie 1 wye monio exceda de 510000020 (Ir ntos mil
RN siminclur HNes en matena oo impasstos Inlermos 0 Comaas adenar, paa lener sceesn a la aolicacian
A mplimienta, deberan
A con el SAT. mismo que sera finmadoe por al funcionano lAac para elle
1. 0TS0NAS piira que sean & 5L ministren b Mizado pard consuliac 1a opnuan del
sumplinnento. Cuiens an a su cargo dicha ad eran ser empleados de la institucon ¢ dependencia v lo haran vlibzande 13 e firma
En caso ge sushtucion o s personns designads abera dar avisn al SAT de fonma inmediata, nues cn case confrano s presunuréd que la consulta
ncia o entidad de que sa trate
. an acceso o la aplichoon que pamita consultar a3 opinign del cumplimiente, para que quarden shsolutia resarva de la
1 g8 gonere vy consulte terminos del ariculo B9 del CEF . asimismo denvado de qus informacion ©s suscentible de lener el
caractor de contidencial da ¢ on of articulo 113, fraccion 1l de la Ley Federal de Transparenciz a aka Infarmacion FPublics
IV. Las porsonas oue adm las y bajas del persenal autcnizado pasa con la opinidn de lento y qouenes realicen 3 cansulta
e an contar “on i
V. swgelns a que se refiere of primer parrato de esta regla deberan impementar las medidas ne s para salvaguardar la integridad y

onflencialidad de la informacion
CFF 32-D, 69, Ley Federal de Transparencia y Acreso a la informacion Pablica 113, RMF 2023 2.1.28., 2.1.28. 2.1.37.
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ANEXO 5-A

Los particulares que pretendan celebrar las contrataciones y en su caso los que estos ullimos subconraten o guenes pretandan scceder a
o de subsidios y estimuelas, en terminos de la Kegla antenor, pedran oblener del Institute Maxcanc cel Segure Scoial una opinion g
o de obigacwnes fiscalds an matana de segundad social, de cenformidad con el procethimiento establacido =n la Regla Quinta dal presents

donumanta

Tercera.- La opinion de cumplimiento a que se reficie 1a Fegla anlenor. 2t caso de s& posiava. tendré una vigencia e *0 dias nalurales contados a partir del dia de su
emision it

Cuarta.- Laopirion o cumphmiento de onligacionas s2 emite considerando la situacion del paticular enes sistemias electronicas del Instituto, por lo que no constituye
resolucian en sentida tavoranle al panicular sobre el calculo y montes de creoitos tiscales en matena d2 seguindad social o cuotas obrero patronalaes
declaradas © pagadas La cual no prajuzga sobre la existencia que pudiera denivar de creditos a cargo del partculer en térmmnes de las facultades
comrespandizntes,

Quinta.-  Los partculeres que para realizar alaun tramite requieran |a opindn ge cumphimiento de obligaciones fiscaies en matens de seguridac social deberan realizer e
sigulents procecimiernle

| Ingresaran en la paging de internat del Insttuto (vaww.imss qui ms), en el apadads “Patrongs ¢ empresas’, oespues en "Escntont virtual’, donds 52
registraran con su firma electronica L) y contrasena an aceptar los €nminos y condicones para 2 uso de los meaios electronicos. En al
13 de tener un regresentante legal, gste ingresara con su FIEL,

sSupue

. Postencrmenie alagirs n “Caws Fiscales' v en e apartago "Accianes” 13 opcion "Opinion de cumphmientn’ Tratandose de represoentantes logales
previamente, an &l aranade "Emprasas Represenadss’ debera seleccionar la persona represeitada de la cugl (equigse 1a opinion de cumplmento

@ e

- Después de elegi la cpein "Opundn ¢ o pliriento”, el paricular podra Impamir & documents gua conttene la cpinien de cumplimiento de oblgacionas

tiseiil:s en prtena o saguedad soial,

La multictada cpimidn, ce genzrers aendisnos a1a siuacion cal en mateis de seguridad social dal particulian en los siguientes sentidos

Positiva.- Cuanvo
procedimienle

A4 perfizular ests nsento ante 2 Insbiito y al cornente en e cumphnienio de 1as obligaciones que S& consiteran en los incises aj y b} de esle

Negativa.- Cuando & paticular no @sta al comients e @l campliniienta de ag obligacikonas en matena de seguidad social qua s Sensideran en los Inasos a) y b) de asle

jircie

Hmienlo,
N Etinstituto 3 fin de ematr 12 ommcn de sunipliniesto e obligaciongs Hizcales en malena de seguraad socl révisara que el p irticular sulicitante:

. 1. Sa encubntra inseolo aole €l lnstiale, encase de esiar cbligado, ¥ qu2 el 0 108 numerds de reyistrds paticaales que ke han sido asignados esten vigentes

argos, las

que longa

2. No ten: creotos fiscatan fumes d2wenninascs entendienoose por cedito iscal las custas 1os capilaies consttutivos su actuahizacion y 10s 1

tos reatzados par el In

3 Ley del Seguc Socal los gas

muitas 'mpuestus €0 s | 3
a: na derachohabientes, da acuerdo con el articulo 267 de ta misma L

gerechio 3 eargir e s e

3. Tratandose do particulare
SU A0 A5 Mismos S

encuenitren goaani:ados de confornnidad con lag disposicionas fiscales

& ne haya incwndo en las causales de revocacion a que hace referencia e artizulo 123 og!

4. En caso de contar con putonzacion paig el pags a plaz

Reglamanio da fa Ley del Seguro Sccial en matena de Afilacion, Clasificacion de Empresas, Recaucasion y Fiscalizacion.
b} ales firmes se entendera que el particular s2 encuentra al corriente &n el cumplimiento de sus obligaciones fiscalus en matens de

1. Cuando &l partcular cu=rie con aulonzacon pars pagar a plazos y no k2 hiaya sido revecada.

2, Cuardo ro haya vencds e plazo pac pagar a que se refiare el amicuto 127 del Reglamento d2 o Ley del Leaurd Social en matena de Afillucion
Clasificacion de Emprezas, Recaudec.dn y Fiscalizacion

3. Cuardo ce haya interpuasio modic 4= daefensa en contra del crédite fiscal detenminago y se encuenbie debidamente garantizado el interas hiscal e
confonnida con las disposiciones fisaes

Ti@nta de obligaciones f
fiswc 4l 28 0 Con &l olorg: L

cicn anté el Insttuls, auern en un plazo maxama de 190 dias |
eseve @ y amitirala opinien del cumplimienta di: obligacienes fis

=5 BN matena de seguridad socic

Al oonia
1a@hi s ap : uieite a o fecha de presents
Mésco, OF ., a 10 da diciembre de

1, tebera pre citud
cion de la selieituc,
014
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ANEXO 5-B
Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social INFONAVIT
Con fundamento en el articuio 16, fraccion XX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de
Administracion del INFONAVIT, mediants Resolucion RCA-5789-01/17, tomada en su Sesion Ordinana nuomero 790 del 25 de enero de 2017, aprueba
Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se cmiten las Reglas para la
obtencion de |a constancia de situacion fiscal en matenia de aportaciones patronales y enterc de descuentos conforme a las siguientes

Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

Primera.- Los particulares que, para efeclos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere el articulo 32-0 del Codigo
Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes pretendan acceder al cloroamienio de subsidios y
astimulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal deberan obtener la
misma de conformidad con las presentas reglas

Segunda.- EI INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal revisara gue

I. Lainscripcion del particular solicitante ante el Instituto. en caso de estar obligado, y la vigencia del numerc o numeros de los registros
patronales que le han sido asignados.

II.  La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiendose por crédito fiscal las aportacicnes, los dascuentos, su
actualizacion. [0s recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto el Fondo Macicnal de la Yivienda para los
Trabajadores

. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes
IV. Las garantias gue se hayan olorgado
V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constarcias de situacién fiscal se emitiran a partir de |a informacion contenda en las bases de datos del Instituto y reflejaran la
situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las scliciten para los efectos del articulo 32-D del Cédige Fiscal porlo que
no constituye acto o resolucion de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que
pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como organo fiscal auténemo.

Cuarta.- EI INFONAVIT erpedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal
a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando #l particular esté inscritc ante el Instituto y al coriente en el cumplimiento de sus chligaciones
fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuenire garantizado.
b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de aportaciones patronales
y entero de descuentos.
¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya celebrado

convenic con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que se expida precisara esta circunstancia para efectos
de contratacion en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién

d) Sin antecedente.- Para perscnas fisicas o morales que no cuenten con numero de registro patronal registrado ante el Instituto y por
tanto con trabajadores formales,

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos a). b) v €) en la
seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT an la pagina de intamet w0 vonfonsit o e

Las constancias a que se refiere el inciso ) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con &l 0 los numeros
de registro patronal o con el estado de los creditos fiscales, podra acudir a la Delegacion Regional que corresponda a efecto de
aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emision
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ANEXO 6
Oficio de Administrador del Contrato
GOBIERNO DR = \ Institute Mexicano del Seguro Social
-

OOAD en Guanajuato

ME R ICO o Tufatura ga Servicios de Prestaciones Médicas
lNL‘.‘\S Conrdinacion Ausliar Operativa Adminstratva

Ofic o No Of NE 119001250100/15PM 2351/2022
Ledn Guanajuate, als de Noviembre de 2022

Asunto Documentacion ralativa al procedimiento
do contratacion  consohdada  para  la
Contratacion el Servicio Médico Integral
de Hemodiilisis Subrogada Enero-Abril
2023

Actuaria Delia Guadalupe Isaias Vera

Jtelan de la letatura de Saervicios de Prestaciones Madica
104D Cuanajuato consolidador

Presente.

Me rettero al procedimiento de contratacion consohdada para el Servicio Médico Integral de
Hemodidlisis Subrogada para el periodo comprendido del 01 de enero de 2023 al 05 de abril
del 2023; al respecty, me permite designar para patticipar en dicho procedimiento, de

AN orrarmiciad a lo siguente
.’1 A, Hhornder Publico que representara al {la) OOAD o UMAE en el procedimiento de
A || caortratacion

Nembre: Actuaria Delia Guadalupe Isaias Vera

Carao: Titulasr de la Jefatura de Senvicios Administrativos

Dormiciho: Hivd, Adolfo Loper Mateos Esg Paseo de 10s Insurgentes s/n, Col Los Paraisos,
o A7200 L edn Guanajuato

felefono: 477 717 4000 ext 11132
Celular 42 224 BAal
correc electrinico: delia isaasiuoimess gobimx

B. Lervider Pablic o SURPLENTE aue representars al (1a) QOAD o UMAE en ¢l procedimiento dc
cartratacion

Nombra: O tdanuel Ldpez Varela
argo Tinular de la Jefatina ge Prostaciones Méagicas

Dormicihie: Bidv, Adolto L dpez Mateos Esg Paseo de los Insurgentes sfn, Col | os Paraisos,
G 75200 Ledn Guanajuato

ﬁ
, @2 2 Floves

k Muagon

‘

2
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GUBI }-: RNO D & K\- Instituto Mexicano del Seguie Social
fare ) OOAD en Guarajuate

MEXICO p¥ R e

Telefono: 477-7174000 ext. 1INC

Celular, 477-449.77126

Correo clectromcee rmanucllope svi@mess gob.mx

C. Servidor/es Fublico/s que participara en los eventos del procedimiento de contratacd:
Nornbire Dra, Carrmen Rodrigues Deniz
Cargo Caardinadota Auxiliar de Segundo Nive! dae Atencion

Domiciiio Bivd, Adolfo Lopez Mateos Esq Paseo de los Insurgentes s/n, Cal Los Paraisos
Cp. 37320 Leon Guanajuato

Telefono; 4717 7171-4000 ext. 11180
Celular: 477120 0046

Correc electrenico. carmenrodnguezd@imess.gob.amx

D. Servidor Publico gua fupaira como Adiministrador del contrato.
Nombre Dr Manuel | opez Varela
Carge Titular de la Jefatura de Prestaciones Mécdhicas

Domicilio Bivd. Adolfo Lépez Mateos Esqg. Pasco de los Insurgentes s/n, Cel, Los Paraisos, © p
37320, Leon Cuanijuiio

Teléfono: 477-7174000 ext. 1110
Celularn 477 4497120

Correo electromica manuel lopesvinimss.gob.my

E. Servidor Publico cue fungira coma auxiliar de! Adimiristrador da! cortrato

Nombre: Dr. Guillermo Nava Hernandez

™

i 20225ee
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m
GOB f EHNO DE e (‘ Instituto Mexicano del Seguro Social

M E X l C O I :J é,. 5 Jefatura de Serdcios .mﬁcﬁmz

Loatdinacion Agslar Gperativa Administrativa

Cargor Titular de la Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la Salud

Domicilio Bldv. Adolto Léper Mateos £sq. Paseo de los Insurgentes s/n, Coi L os Paraisos,
Cp. 37520 1 26n Guanajuato

Feleforo: &77-717- 4000 ext. NS0

Colwlpr: ST 1VH-4716

con2oeleclionico guillenmo Navammss.gob.my

Nombre: Act. Delia Guadalupe Isaias Vera

Zargo Itulan da la Jefatura de Servicios Adrnimistrat ivos,

/\ Jomicihor Blvd, Adolto Laper Mateos Exq Paseo de fous insurgentes s/n. Col Los Paraisos,
{ Gk

f i S 87320 1 250 Suanajuate
eléfaney 433 717 4000 ext 1152

celuliar 407 524-B44

serreo electrdnico: dehaisasimess.gob.mx

Nombre: Rafael Antonio Guardado Fuerte
wargo Titular de la Coordinacién Delegacional de Informatica

Domiciho: Bivd, Adolfo Laper Mateos Esq Paseo de los Insuraontas sfn, Col | os Paraisos,
B A374200 L edn Guanajuato

eleionn &7 3.4 39
elular 477 GEB 10 JE

sorren electrinico: ratael guatdacdoidimss.gobms

Nombre: Monica Leticia Pacheco Rios

sarge: Titular de la Coordinacién Daelegacional de Biasmedica

R02280
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[ S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
p DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
4 @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

| LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
LA 050GYR027 E427 2022

Contrato Nimero
___SEIN 2311 1604 0036

GOBIERNO DE  [3X
MEXICO h[\»’?sjﬂ

Institute Mexicane del Sequre Social
OOAD en Guarajuasto

Jefatura de Senicros de Prestaciones Médicas
—nr in S ion Aua o Dowiatva Rdrainatraia g

Dormucilio Bivd, Adolfo Lopez Mateas Esg Paseo de
los Insurgentes s/n, Col. Los Paraisos. Cp. 37320 Leon Guanajuato,

Telefono: 477-717-4000 ext 11154
Celular 477-262-2072

Conreo alectronice Moncapacheco@imss.golby.rmx

Asirnismo, se adjunta al presente el archive aditable en formato Excel con la informacior
solicitada denaminado Formato 3 Designacion de Servidores Pablicos QOAD Guanagjuato.

Sinotro particular por el momento, le envio un cordial saludo

ATENTAMENTE

Dr. Manuel Lépez- Varela

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Servidor Publico Suplente

o
Ly Roz2 i
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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CONTRATACION DE SERVICIOS SEIN 2311 1604 0036
=n

U (:1}‘.‘ : 1'. R IJ () [:JF iv i Iinstituto Mexicano del Sequro Social

.y ; - ) \ F e OOAD en Guanajuato

MEXICO LU s ot et

Oficio Ref. 119001200100/ MH 1059/ 2022.

Ledn, Guanajuato, a 24 de Noviembre de 2022

Ing. Alejandro Garcia Vanegas s .
Departamento de Adquisicion de Bienes y TR “
Contratacion de Servicios :

OOAD Guanajuzto. i
PRESENTE :

Intormo a usted que para la contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada para el periodo comprendido del 01 de enero de 2023 al 05 de abril de
2023, los funcionaros sefalados a continuacion, son los designados para fungir como
Auxiliares en la Adininistracion del contrato y corresponsables de las actividades que se
les asignen y firman el presente con su aceptacion, compromiso y consentimiento:

SEF\\«‘IDGR( 3 PUBLIECI& DESN’SN#DOS coMO nUh!LlARES DEL ADMINISTRADGR DEL CONTRA I'D

- Numera I i
O0AD Nomb | |
. cl.'n! e | Ca |ruu | (T"L?mnn clectronico | teletonico | Firma de Aceptacion .
[ . delia isaas@mss go 477 717 | !
Q0CAD Dela Guadalupe J:,: "q 1;53: ;::;i:’ i 4000 ext | ’)‘k
Giuanapato | Isains Vera | > ! . 5 11132 | —— .
OOAD fafael Antorio Coordinador rafael guardado@ims | 477-77344 | p AT e i
iid -.u...a:.: Guardado Fuerte | Delegacional de s gob.mx 39 i l',\', 1 |5i 4 v
. . Informatica g ”
Coordinador de [ !
OOAD Gudlermo Nave Prevencion y quillermo nava@irmss 71784716 | ~
7 ¥ 10 Nava At g 47711 o d
wanapato | Hamancez \m,,t_él ala gob,mx RV
- A4 i 4 . Salud . J e o i
QOAD . Moncalebcia | Ing monica pacheco@lim A7 | !
Guarajuato Pacheco Rios BiomedicolOOAD 55.90b 1mx 7174000 ext | .
11154 | ,

Lo antenor er cumplimiento a las Politicas, Bases y Lineamientos en maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del sector Publico vigente

“El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral

Mu‘;ou

?"ff.
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l MSS DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y Contrato Namero
CONTRATACION DE SERVICIOS SEI N 23 11 1604 0036

(_}0]:‘1 ERNO DE .Z.\\] Instituto Mmk:;)uﬂg:«:]n:ﬁ:’ﬂ:r
b1 skl Il y

M “E “){ I (“" r\.,, </ Tefatura de Servicios do Prestagiones Médicas
A bl St 11\ ‘l,\S Coardingcidn duadiar Operativa Adrrinistrativa

424 6 de estas POBALINES, podra auxiliarse
para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidoras publicos cuando las
condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser
designados por escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les asignen y
de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
les indique.’

IMPORTANTE: De haber cambio de funcionario como Auxiliar Administrador del contrato
esta debera actualizarse y remitirse al area contratante a efecto de ostentar en los
contratos al Auxiliar vigente que suscribira los instrumentos juridicos correspondientes. En
caso de que existan cambios a los nombramientos por procesos de nominacion del
personal debera incluir en el apartado de su acta de entrega-recepcion. informar a quien le
sucede, la designacion de Auxiliar en la Administracion del contrato. para la modificacion
documental respectiva.

Agradeciende de antemano la atencién que tenga brindar, aprovecho el medio para
enviarle un cordial saludo

A \
ATENTAMENTE 3
% N
\ \‘ - f
o)

Dr. Marco Antonio Hernén\de.z't‘@rrillo.

Titular del Organo de Qperacion-Administrativa

Desconcentrada Estatal en Glianajuato,

Establecido en la Fraccion X del articulo 155, en relacion con el
Articulo IV, inciso A), del reglamento interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social,

.r‘\ .
Elatorn ] uperyts JI. Aty 4
f d e D .y
Lic Almangra Mastinaz Lt Katha Gome: Hemandeds De Mar »el‘iLne'\-'n el
Mat 98139016 Mat 59114350 Mat 99170164
Aun ge Apays Oreratne Tawar CAOA Ttular PSP

&
L 20221

- Magdn
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ANEXO 7
Convenio de participacién conjunta
ANEXO IX

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE FRESENIUS
MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V,, REPRESENTADA POR RAFAEL DE JESUS SANCHEZ
FIGUEROA FN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", ¥ POR OTRA CORPORACION PAMEDIC S.A. DE C.V.,
REPRESENTADA POR JESUS ROGELIO PARAMO FIGUEROA, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA“EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE

FACAETERAELA K5 AICRBTGRY ] SEPENOMINARAN “LAS PARTES, AL TENOR DE

L “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
1.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: FRESENIUS MEDICAL CARE DEMEXICO, S.A. DE C.V.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES

MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA 5§5,041 DE
FECHA 20 DE ENEROD DE 1999, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES,
NOTARIO PUBLICO NO. 19, DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD, SECCION COMERCIC DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO
INSCRIPCION 258-259 DEL TOMO 681, DE FECHA 3 DE FEBRERO DE 1999,

El. ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES

»  ESCRITURA PUBLICA 66,164 DEL 19 DE MAYO DE 2003. PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO NO. 1¢ DEL DISTRITO
FEDERAL

. ESCRITURA PUBLICA 83,491 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2009 PASADA ANTE LA
FE DEL NO. 31 LIC ALFONSO GONZALEZ ALONSO, ACTUANDO COMO SUPLENTE
ENEL PROTOCOLO DE LA NOTARIA 19 DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES DEL
DISTRITO FEDERAL.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE
SENALAN A CONTINUACION:

= FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA,
= FRESENIUS MEDICAL CARE BETEILIGUNGSGESELLSCHAFT MBH

. FRESENILS MEDICAL CARE COMPANIA DE SERVICIOS. Sa. DE CV. RFC
FMCO31203DHA4.

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERC FMC-990121-BB3 %Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL NUMERO 22968715107

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO NO. 13,452 DE
FECHA 03 DE JUNIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. AGUSTIN WALLACE HAMPTON
GUTIERRFZ KATZE. NOTARIO PUBLICO NUMERO 208 DE LA CIUDAD DI MEXICO,
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
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HAN SIDO REVOCADAS, NI UIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FLCHA
EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAT ES RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA

1.5 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: FABRICACION, COMPRA-VENTA,
IMPORTACION Y COMERCIALIZACION DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE TODO
T1PO DE MAQUINAS PARA DL ALISIS, SEA DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS v EN
GENERAL Db T10ODO TIPO DE INSTRUMENTAL, MEDICO O QUE SE ENCUENTRE
RELACIONADO CON LA INDUSTRIA MEDICA, ESTABLECIMIENTO Y ENPLOTAC ION DY
CENTROS DE  DIALISIS Y  HEMOTERAPIA, AST COMO LA PLANEACION Y
ASESORAMIENTO  PARA  PROYECTOS DESTINADOS A LA INSTALACION Y/
FSTABLECIMIENTO DE DICHOS CENTROS: POR 1o QUL CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS. 11:CNICOS. ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES OUE SE FSTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENICO,

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LFGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO BN PASEO DEL NORTE NO. 8300, GUADALAJAR . TECHNOLOGY
PARK, C.P. 45610, EN LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO

2. “FEL PARTICIPANTE 8", DECLARAQUE
2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTL. CORPORACION PAMEDIC S.A. DE C.V.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGAIMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD (ON LAS LEYES
MENICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PURLICA NUMERQ
1,097 D= FECHA 17 DE MARZO DE 1999, OTORGADA ANTE LA FIE DEL LICENCIADO CECILIA
PATRICIA RAMIREZ BARAJAS NOTARIO PUBLICO NiL7 DE LA CIUDAD SALVATIERRA,
GUANAJUATO EN CALLE MELCHOR, OCAMPO N.340 E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL NUMERQ 561-197, DE FECHA 24 DE MARZO
DE 1999,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A
CONTINUACION

+ SR, JESUS ROGELIO PARAMO FIGUEROA RFC: PAFJOO1101613
« SRA. MARTHA LEVICIA FISCAL SALDANA RIC: FISM630806C91
+  SRA MARIA ISABLEL FIGUEROA ZAVALA RIC: FIZI340929A70

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMEROCPA9903176U3 %Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANGO DEL
SEGURO SOCIAL NUMERO B40-14530108.

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAI, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NLECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD
CON EI CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,097 DI FT-CHA
17 DE MARZO DE 1999, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO CECILIA PATRICIA
RAMIREZ BARAJAS NOTARIO PUBLICO NOUT DE T A CIUDAD SALVATIERRA, GUANAJUATO
EN CALLE MELCHOR, OCAMPO N340 E INSCRITA EN EL REGISTRO MUIBLICO DF LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL NUMERO 361-197, DE FECHA 24 DE MARZO DE 1999,
MANIFESTANDC “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™ QUE DICHAS FACULTADES NOLE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA TECHA
EN QUFE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

NOMBRE DEL REPRESENTANUE LEGAL ES JESUS ROGELIO PARAMO FIGUEROA.
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2.5 S ORI TO SOCIAL, INTRE OTROS COREESPONDE A LA REALIZACION, ELABORACION,
DETERMINACION, PROYECCION, COMERCIALIZACION, FORMULACION, VENTA
PROMOCION Y ATENCION MEDICA DE PACIENTES, HOSPITALIZACION,
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, TRATAMIENTOS MEDICOS DE FESPECIALIDADES DE
OFTAMOL OGIAS, MEDICINA INTERNA, CIRUGIA GENERAL, UROLOGIA,
OTORRINOLARINCOLOGIA, NEUROLOGIA, PEDIATRIA, ONCOLOGIA, CIRUGIA
PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA, DERMATOLOGIA, PSIQUIATRIA, ODONTOLOGIA,
PARODONCIA, VASCULAR PERIFERICO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y DEMAS
TRATAMIENTOS ¥ ESPECIALIDADES MEDICAS A TODO TIPO DE PERSONAS, FISICAS,
PARTICIU LARES, DE INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS, DE PERSONAS DE
EMPRESNAS, POLICIA, EJERCITO, EMBAJADAS, AUTORIDADES JUDICIALES,
ADMINISTRATIVAS O DEL TRABAJO YA SEAN FEDERALES, LOCALES O MUNICIPALES O
DE CUALQUIERA QUFE LO REQUIERA, POR 1O QUI CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS. ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIOCARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, FL UBICADC EN- CALLE PRIVADA DEL SOLAR NO. 3, COLONIA CENTRO,
ACAMBARO, GEANAJUATO, CF. 38600

LAk PARTES QUE CONFOR MAN LA PARTICIPACION CONJUNTA SON: FRESENIUS MEDICAL
CARE DiE MEXICO, S.A. DE CV., A QUIEN EN LO SUCESIVO St LE DENGMINARA “EL
PARTICIPANTE A", ¥V POR OTRA CORPORACION PAMEDIC SA. DE ¥, 4 QUIEN EN LO
SUCESD O SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”

LULAN PARTES" DECLARAN QUE

L1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA
LICTTACION PUBLIC A INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-
D806 RUZ7-F427-2022

L2 MANIFIESTAN SU CORFORMIDAD BN FORMALIZAR L PRESENTE CONVENIO. CON LEL
OIJETD  OF  PARITICIPAR  CONJUNTAMENTE BN LA LICH \CION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA DE LA LICTTACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA
LEY DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEC OR PUBLICO Y 44 DE S1
RECLAMENTO

EXPUESTOLO ANTERIOR LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBIETO.- *PARTICIPACION CONJUNTA™

SLAS  PARTESY CONVIENEN, EN C(ONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
LDMINISTRA (TVOS, FCONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR FROPOSICION TECNICA Y
ECONGMICA BN LA LICTTACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
CUMERO LA-0SOGYRD2T-E427-2022 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, Si
OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPAC 10N SIGUIENTE:

“EL PARTICIPANTE “A"SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA A FAVOR  DE  LOS  PACENITS DEL  ORGANO DE  OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADSCRITOSAL HGSMF
WO, IIEN ACAMBARO GUANAJUATO, Di: CONFORMIDAD CON LA PROPUHSTA TECNICA A
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EJERCICIO

FAVOR Y ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE
B DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS. SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIOS Di
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO YDOTAR DEL SISTEMA TNFORMATICO
MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEI
IM3S DE CONFROMIDAD CON 1O ESTIPULADO EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO 1A
050GYR027-F427-2022, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO  DF
HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE
OPERACION  ADMINISTRATIVA  DESCONCENTRADA  ESTATALGUANAJUATO.  Con
CONTROL ADMINIS TRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSARBILIDADES
QUE REQUIERE El INSTITUTOCUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ~ADEMAS
GARANTIZAR EL 1007 DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA
DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRFCIMIENTO
DE LA UNIDAD.

“EL PARTICIPANTE B"SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DI HEMODIALISIS
SUBROGADA DE  CONFORMIDAD CON  LAS  ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO [ A-050GYR027-E427-2022, PARA LA CONTRATACION DEL SERV 1C10
SUBROGADO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EST ATAL GUANAJUATQ, DE
CONFORMIDAD A LA PROPUESTA TECNICA., A FAVOR DE LOS PACIENTES DELINSTITUTO
VEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADSCRITOS ALHGSMFE NO. 13 EN ACAMBARO
GUANAJUATO, EN ST UNIDAD MEDICA UBICADA EN CALLE PRIVADA DEL SOLAR NO. J§,
COLONIA CENTRO, ACAMBARO, GUANAJUATO, C.P. 38600,CON PERSONAL MEDICO Y Di
ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
NOM-003-S5A3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISISY CUMPLIENDO CON LOS
REQUISITOS DE  CERTIFICACION QUE  ESTABLECE EL CONSEJO  DF SALUBRIDAD
GENERAL. LA UNIDADR CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SECRETARIA DE
SALUDY ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS
ADECUADAS. CON MAOUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDCO PARA DAR
CAPACIDAD DF ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A
SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TR ANSDIALISIS ¥V TRASLADO DB
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENQ, CONTROL ADMINISTRATIVO
NECESARIO  PARA  CUMPLIR  CON  [AS  RESPONSADILIDADES QUE  REQUIFRE  FL
INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LI PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTEY FUTURA DE
SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA FL CRECIMIENTO DE LA TNIDAD

“EL PARTICIPANTE B"SE OBLIGA A ADQUIRIR DE“EL PARTICIPANTE A™EL SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA D
MENSAJES HL7 DEL IMSS, ASIMISMO “EL PARTICIPANTE B"SE OBLIGA A BRINDAR El
SERVICIO UNICA Y EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE LA LINEA DE PRODUCTOS OFERTADOS
POR“EL PARTICIPANTE A™.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO O SOLIDARIO, SEGUN
CONVENGA

SLAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C.
RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA. REPRESENTANTE LEGAL DE FRESENIUS MEDICAL
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., AS{ COMO El. SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL &
CONSORCIADO PARA OfR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS. EL
[JBICADO EN PASEO DEL NORTE NO. 5300, GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK, C.P. 45010, EN
LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO. OT( IRGANDOLE
PODER AMPLIO Y SUFICIENTE. PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y FCONOMICA EN FI. PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS{ COMO
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PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES

ASIMISMO,  CONVIENIN  ENTRE  SIYEN  FORMA  CONJUNTA Y SOL!DARIA PARA
COMPROMET ERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION Al CONTRATO
QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DE] SEGURO
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA™, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE ©L IMSS POR LAS PROPOSICIONES GUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO. DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO

FERCERA- DEL COHRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENITE, QUE “EL PARTICIFANTE “A” FRESENIUS
MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V,, QUIEN SERA FI UNICO FACULTADO PARA EMITIR
LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVC DEL CONTIRATO QUE St
DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
SUMERO LA-GS0GYRO27-1427-2022.
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CUARTA.- VIGENCTAL

“ILAS PARTES™ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERD LA-OS0GYR027-E427-2022,
INCLUYENDO, EN SU CASO. DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES,

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA IDE CUMPLIR CON SU'S
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEFTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES™ ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR IN
ESCRITURA PUBLICA. CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN,
SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA © POR SUS REPRESENTANTES
LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD,
O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA,
ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE
MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL,
AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO
HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” ¥ ENTERADOS DE SU ALCANCE ¥

EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, 10O

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 13 DE DICIEVBRE  (

DE 2022 \ \

“EL PARTICIPANTE A" “"EL PARTICIPANTE B” Lo

'(/ rd’ d
"'.'-.‘_.u/'l’ 4

4 "7* - A — P —
RAFAEL DE JESUS SANCHEZ FIGUEROA  JESUS ROGELIO PARAMO FIGUEROA N
APODERADO LEGAL ~ APODERADO LEGAL
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