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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LOS HOSPITALES
GENERALES DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUMEROS 2 EN IRAPUATO, 3 EN SALAMANCA Y 21 EN LEON DEL ESTADO DE
GUANAJUATO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
GUANAJUATO, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DOCTOR MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL Y, POR LA OTRA, LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V., COMO PARTICIPANTE A, REPRESENTADA POR EL C.
JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA
EMPRESA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V., COMO PARTICIPANTE B REPRESENTADA POR EL C. HUMBERTO BOTELLO
ZEPEDA, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, Y A
QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:
DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD JURIDICA
Y PATRIMONIOS PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO 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 JL}RIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS
QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3. EL DOCTOR MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE
ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,989 DE FECHA 13 DE FEBRERO DE
2020, ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 24 VEINTICUATRO DE LA
CIUDAD DE MEXICO, 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 DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO
PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, BAJO EL FOLIO NUMERO 97-7-19022020-145406 DE FECHA 19 DE FEBRERO
DE 2020 AL IGUAL QUE SU NOMBRAMIENTO COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO, ESTABLECIDO EN LA FRACCION X DEL ARTICULO 155, EN RELACION CON EL
ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, E
INSCRITO ANTE EL MISMO ORGANISMO ANTES MENCIONADO, BAJO EL FOLIO NUMERO 97-5-13022020-203920 DE FECHA 13 DE
FEBRERO DE 2020.

l4.- LA 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 |, 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 ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 7.1.1. DEL MANUAL DE
ORGANIZACION DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN VIGOR.

5.~ EL DOCTOR GUILLERMO NAVA HERNANDEZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE
“EL INSTITUTO”, INTERVIENE COMO ADMINISTRADORA EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO
RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO EN CUANTO A LA RECEPCION Y ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO 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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. NOMBRANDO PARA TAL FIN A LOS FUNCIONARIOS QUE
FUNGIRAN COMO AUXILIARES EN LA ADMINISTRACION DEL PRESENTE CONTRATO Y QUE PARA TAL EFECTO SE ADJUNTA
OFICIO CON FIRMA DE ACEPTACION CONFORME AL OFICIO ADJUNTO COMO ANEXO 5 (CINCO).

1.6.  PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
NUMEROS 2 EN IRAPUATO, 3 EN SALAMANCA Y 21 EN LEON DEL ESTADO DE GUANAJUATO.

17. PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES
SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42061604, DE CONFORMIDAD CON EL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO
ANEXO 1 (UNO).

1.8. EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL ADJ 1222 050 22, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 26 FRACCION 1l
26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION I, 40, 41 FRACCION V Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULO 71 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

9. CON FECHA 25 DE FEBRERO DEL 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO, EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE. BAJO LA MODALIDAD DE SOSTENIMIENTO DE
PRECIOS DEL CONTRATO SEI A 21 11 1604 0078 ADJUDICADO RESPECTIVAMENTE EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
NUMERO LA-050GYR027-E188-2021 QUEDANDO DE MANIFIESTO EL ESCRITO DE SOSTENIMIENTO DE CONDICIONES DE LA
EMPRESA LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V. EN PARTICIPACION CON PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S. A. DE
C. V.Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.

110 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE
Pagina 1 de 90 DEL CONTRATO SEI A 22 11 1604 0056 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
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L11.

112,

PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A. LA
LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE
CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA.

SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SIN NUMERO ESQUINA PASEO DE LOS INSURGENTES, FRACCIONAMIENTO LOS PARAISOS, CODIGO POSTAL 37320
DE LA CIUDAD DE LEON DE LOS ALDAMA, GUANAJUATO.

Il.- “EL PROVEEDOR” DECLARA, POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUE:

“LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE “A")

1.

I.2.

I.3.

11.4.

IL.5.

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN
CONSTA EN LA ESCRITURA PL'JBLICA NUMERO 1,427, DE FECHA 20 DE FEBRERO DE 1945, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO EMILIANO ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO: E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 135 DEL LIBRO 26 DE
FECHA 14 DE ENERO DE 1947.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO
MARTINEZ, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 24,359 DE FECHA 29 DE
ABRIL DEL 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 26 DE
GUADALAJARA, JALISCO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES EN LA MANUFACTURA,
ACONDICIONAMIENTO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACION PROMOCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION, CONSIGNACION COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE
DE MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/O GENERICOS Y/O DE CUALQUIER OTRA
CLASE QUE PERMITA O LLEGUE A SER PERMITIDA POR LAS LEYES APLICABLES, EQUIPOS MEDICOS, MATERIAL DE
CURACION Y QUIRURGICO Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSUMOS, PRODUCTOS, MATERIALES Y EQUIPOS
RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO HUMANO O
VETERINARIO.

CUENTA CON LOS REGISTROS SIGUIENTES:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: LPI-830527-KJ2
REGISTRO PATRONAL IMSS; IV
NUMERO DE PROVEEDOR ANTE EL INSTITUTO: 00031672

QUE PARA PARA EFECTOS LEGALES Y DE NOTIFICACION RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO EN TERMINOS DE
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, SENALA COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS
QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, EL UBICADO EN AVENIDA ESPANA NUMERO 1840, COLONIA MODERNA, EN
GUADALAJARA JALISCO, C. P. 44190 CON NUMERO DE TELEFONOS 01(33) 3678 2659 Y 01(33) 3818 4679, ASi COMO CORREOS

ELECTRONICOS jvaleriano@pisa.com.mx

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B):

1L.6.

1.7.

11.8.

11.9.

11.10.

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN
CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521, DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
EDUARDO GONZALEZ BATIZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO:; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 147 Y 148 DEL TOMO 91, LIBRO PRIMERO
DE FECHA 30 DE ABRIL DE 1983.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA,
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA PROTOCOLIZACION DEL PODER NOTARIAL CONTENIDO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 16,872, DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DEL 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID
ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO 26 DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR LA VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES EN LA MANUFACTURA,
ACONDICIONAMIENTO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACION, PROMOCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION, CONSIGNACION, COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE
DE MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/O GENERICOS Y/O DE CUALQUIER OTRA
CLASE QUE PERMITA O LLEGUE A SER PERMITIDA POR LAS LEYES APLICABLES, EQUIPOS MEDICOS, MATERIAL DE
CURACION Y QUIRURGICO Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSUMOS, PRODUCTOS, MATERIALES Y EQUIPOS
RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO HUMANO O
VETERINARIO.

CUENTA CON LOS REGISTROS SIGUIENTES:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: PHO -830421-C59

REGISTRO PATRONAL IMSS; W

NUMERO DE PROVEEDOR ES ;

QUE PARA PARA EFECTOS LEGALES Y DE NOTIFICACION RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO EN TERMINOS DE LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SENALA COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS QUE
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1.

2.

lL3.

1.4,

lIL5.

DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, EL UBICADO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24, COLONIA
JUAREZ, ALCALDIA DE CUAUHTEMOC, C. P. 06600, EN LA CIUDAD DE MEXICO, CON NUMERO DE TELEFONO 01(55)1719 5072,
AS| COMO CORREO ELECTRONICO dgmelendez@safeph,com.mx.

“EL PROVEEDOR” DECLARA CONJUNTAMENTE POR CADA UNO DE SUS PARTICIPANTES QUE:

CUENTAN CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, CORRESPONDIENTE, VIGENTE Y EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES,
CONFORME A LO DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29. Y 2.1.37. DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022 Y DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL
INSTITUTO” PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO CONFORME AL ANEXO 4 (CUATRO).

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 TOTAL 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 NUMERO 4-A
(CUATRO-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. N.).

SI AL MOMENTO DE SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO NO HA RECIBIDO LA RESPUESTA A SU SOLICITUD POR PARTE DEL
SAT, DEBERA PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE REALIZO ANTE EL SAT, LA SOLICITUD DE
OPINION RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS SENALADOS 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 PATRON OBLIGADO CON PERSONAL A SU CARGO POR Si O POR
CONDUCTO DE QUIEN SUBCONTRATE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO CUENTA CON
OPINION POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
INFONAVIT, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 16, FRACCION 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 NUMERO 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. EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 4-B (CUATRO-B).

SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL CORRIENTE EN
EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO”, EXHIBE PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. (EN CASO DE NO CONTAR CON TRABAJADORES INSCRITOS
EN EL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL, DEBERA PRESENTAR CARTA DE LA COMPANIA DE OUTSOURCING, DIRIGIDA A “EL
INSTITUTO” Y PRESENTAR LOS PAGOS OBRERO-PATRONALES DE ESA COMPANIA).

CUENTAN POR Si O POR CONDUCTO DE QUIEN SUBCONTRATE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME AL
ACUERDO ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE “EL INSTITUTO” EN LA SESION
ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE
FEBRERO DE 2015 Y SU MQDIFICACION PUBLICADA EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABRIL DEL 2015, EL CUAL EXHIBE PARA
EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 4-A (CUATRO-A).

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”.

MANIFIESTA 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 LO 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) TRATANDOSE DE PERSONAS FISICAS: ESCRITO EN EL QUE EL PARTICULAR MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE A PESAR
DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO
DE INTERES.

B) TRATANDOSE DE PERSONAS MORALES: ADEM'AS DE LO ANTERIOR, EN CASO DE QUE EL CONTRATISTA SEA PERSONA
MORAL, DICHAS MANIFESTACIONES DEBERAN PRESENTARSE RESPECTO A LOS SOCIOS O ACCIONISTAS QUE
EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD.

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE
PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” DEBERA
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.
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.. REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACI()N, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS TECNICOS,
HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASi COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE CONTRAE POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO

li.7. CON FECHA 25 DE FEBRERO DEL 2022, SUSCRIBIERON CONVENIO DE PART!CIPAC’I(')N CONJUNTA, CONFORME AL ARTICULO
34 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 44 DE SU REGLAMENTO, POR EL
CUAL SE OBLIGAN DE MANERA CONJUNTA Y SOLIDARIA, RESPECTO AL CONTRATO A SUSCRIBIRSE CONFORME AL ANEXO 6

(SEIS).

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD
CON LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.-

SEGUNDA-

TERCERA.-

CLAUSULAS

OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE OBLIGA A
PRESTAR LOS SERVICIOS CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN EL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), Y ANEXO T 1 (TE UNO) “REQUERIMIENTO” EN EL QUE SE IDENTIFICAN LOS PRECIOS
UNITARIOS Y LOS MONTOS A EJERCER POR UNIDAD.

IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO COMPROMISO DE
PAGO POR OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR UN IMPORTE DE $1,510,317.00 (UN MILLON QUINIENTOS DIEZ
MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS 00/100 M. N.) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO
POR LA CANTIDAD DE $3,775,120.50 (TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTE PESOS
50/100 M. N.) MONTOS MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS
UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 2 (DOS) Y ANEXO T1 (TE UNO).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS,
POR LO QUE LOS PRECIOS UNITARIOS NO CAMBIARAN DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- SE EFECTUARA EL PAGO A "EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON 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 TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 2 (DOS) Y ANEXOS TECNICOS.

"EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

REPRESENTACION IMPRESA COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EXPEDIDO POR “EL PROVEEDOR” EN EL ESQUEMA
DE FACTURACION ELECTRONICA A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON DIRECCION
BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS Y PASEO DE LOS INSURGENTES, FRACCIONAMIENTO LOS PARAISOS, cODIGO
POSTAL 37320 EN LA CIUDAD DE LEON, GUANAJUATO Y CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS -
421231-145; QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, Y EN LA QUE SE INDIQUE LOS SERVICIOS
PRESTADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL
DE LA AFIANZADORA. EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES DE CADA ZONA
(DEPENDIENTES DE LA JEFATURA DE FINANZAS, UBICADA EN BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS S/N, FRACC. LOS
PARAISOS, C. P. 37320, EN LA CIUDAD DE LEON DE LOS ALDAMA, GUANAJUATO) EN UN HORARIO DE 8:00 A 13:00
HORAS, DE LUNES A VIERNES EN DIAS HABILES.

REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DE “EL
INSTITUTO", EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) Y DOCUMENTOS(S) QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE 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 CFDI
DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

IMPRESION DE LA PANTALLA QUE EMITE EL PORTAL DEL IMSS REFERENTE AL ENLACE DE LAS FACTURAS
MOSTRANDO EL ESTATUS DE “VALIDO” DE LA FACTURA O FACTURAS QUE SE PRESENTEN PARA TRAMITE.

PRIMERA Y UNICA VEZ COPIA DE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PRIMERA Y UNICA VEZ, COPIA DEL CONTRATO SUSCRITO CON “EL INSTITUTO”

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON EL COMPROBANTE FISCAL
DIGITAL RESPECTIVO, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"
VIGENTE Y POSITIVA.

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 LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS
FIJOS", A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL EN QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE EN LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA DELEGACION EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, LA
REPRESENTACION IMPRESA DEL CFDI Y LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO DEL REPORTE DE SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO ( AMBOS
DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO
DE QUE "EL PROVEEDOR" NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO 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 EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA
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DELEGACION EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DE 9:00 A 14:00
HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR NOTA DE CREDITO A FAVOR DE
"EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA
DEL SERVICIO.

"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
RECEPCION DE PAGOS", TAMBIEN DENOMINADO "RECIBO ELECTRONICO DE PAGO", 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".

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES
DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO" EL 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, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE "EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION; PARA TAL EFECTO, "EL PROVEEDOR"
PROPORCIONARA CON OPORTUNIDAD SU NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL, A MENOS QUE "EL
PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO S| LA CUENTA
BANCARIA DE "EL PROVEEDOR" ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK
INVERLAT O A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEl (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
INTERBANCARIOS), SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE FINANZAS
PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO "CUENTAS CONTABLES" DEL
"PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE 3
DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS".

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DEL SERVICIO, Si NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE
DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A
LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION
DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBE'RAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL
INSTITUTO", JUNTO CON EL CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y
LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA
CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-
obligaciones, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO".

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCJON NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAL NI REALICE AL PREI MILLENIUM DE
MANERA ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE
PAGO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA REQEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS" VIGENTE.

PARA QUE "EL PROVEEDOR" PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A "EL INSTITUTO" CON UN MiNIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA: EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O, EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME 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".

DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO DE QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A
TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS
EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE
INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA 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".
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CUARTA.-

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO
PREVISTO EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
RECEPCION DE LA MISMA, INDICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE
DEBERA CORREGIR. EL PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA
QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO
PARA EL PAGO.

EL ADMINISTRADOR DEL 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 DEL SECTOR PUBLICO, EN
RELACION CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR",
ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

- COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA
REALIZADO LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

- EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU CASO,
LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

- LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION 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 DIRECCION DE FINANZAS,
O ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL PROVEEDOR" DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE 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 CONTRATO, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER
EFECTIVA 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.

PARA EFECTOS DEL COBRO DE SUS CFDI, D'EBERA PRESENTARSE POR "EL PROVEEDOR" QUE SE HAYA
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, EL CUAL SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO COMO ANEXO 6 (SEIS), EN EL ENTENDIDO DE QUE "EL INSTITUTO" NO SERA RESPONSABLE DE LA
MANERA EN QUE HAYAN ACORDADO LA DISTRIBUCION DEL PAGO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESENTAR MINIMO A LOS 20 (VEINTE) DIAS POSTERIORES A LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DE BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE PARA PAGO A LOS ADMINISTRADORES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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 DE “EL INSTITUTO”.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”
JUNTO CON EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL RESPECTIVO, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y POSITIVA.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A
"EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO, LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2021-2022 INTEGRADOS EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN EL MENCIONADO ANEXO

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL SERVICIO DEBERA INICIAR A MAS TARDAR EL DIA 25 DE FEBRERO
DE 2022 Y HASTA EL 05 DE MARZO DEL 2022.

ASIMISMO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN EL INCISO B) DE LOS TERMINOS Y
CONDICIONES, INTEGRADOS COMO ANEXO 2 (DOS) AL PRESENTE CONTRATO.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 84 DE SU REGLAMENTO.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO UNICAMENTE
EN SUS INSTALACIONES.

POR NINGUN MOTIVO PODRA "EL PROVEEDOR" OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES
DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO,
INTEGRADOS COMO ANEXO 2 (DOS) AL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN EL INCISO B) DE LOS TERMINOS Y
CONDICIONES, INTEGRADOS COMO ANEXO 2 (DOS) AL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA CON "EL INSTITUTO" A CUMPLIR
CON LAS CONDICIONES DEL SERVICIO ADQUIRIDAS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2021-2022 QUE SE INTEGRAN EN EL
PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 2 (DOS), DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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QUINTA.-

SEXTA.-

SEPTIMA.-

OCTAVA.-

NOVENA.-

"EL PROVEEDOR" CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, INTEGRADO EN EL ANEXO 6 (SEIS), DEL
PRESENTE CONTRATO.

"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 DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ESTE SERA SUJETO A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA, CON
OBJETO DE REVISAR QUE SE PRESTE CONFORME A LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO” NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO

VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 25 DE
FEBRERO DE 2022 AL 05 DE MARZO DEL 2022.

TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO TRANSFERIR O CEDER POR
NINGUN TiTULO, EN FORMA TOTAL O PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIER PERSONA FiSICA O MORAL, SUS
DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO; A EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE
COBRO, DEBIENDO EN ESTE CASO, SOLICITAR POR ESCRITO EL CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO” A TRAVES
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PARA TAL EFECTO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5(CINCO) DIAS
NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE LOS
CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE TRANSFIERE, Y DEMAS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA
TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR” SE
ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS SERVICIOS FINANCIEROS A QUE HACE
REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

RESPONSABILIDAD.- CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 53, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “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,
LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, ASIMISMO, SE OBLIGA A CUMPLIR CABALMENTE EL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” POR LO QUE RESPONDERA DE
LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS QUE AFECTEN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS REALIZADOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO RESPONDER DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE
HUBIERE INCURRIDO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

LO ANTERIOR, DE ACUERDO A LA GARANTIA DE BIENES, DESCRITA EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA, INCISO A)
DEL PRESENTE CONTRATO.

CONTRIBUCIONES.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL PRESENTE CONTRATO,
SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

"EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1.V.A.), DE ACUERDO CON O ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR” EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBREROS PATRONALES A QUE
HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL AREA
FISCALIZADORA COMPETENTE PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

"EL PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS 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
CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DEL SERVICIO.

PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A
RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI CON MOTIVO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO
RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI
A LALEY DE 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 ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO
PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE 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 OCASIONE.

LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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DECIMA.-

DECIMA
PRIMERA.-

DECIMA
SEGUNDA.-

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN
LOS TERMINOS 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 MAXIMO QUE
SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (I.V.A.), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL
FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 3 (TRES), EN LA OFICINA DE
CONTRATOS UBICADA EN SUECIA ESQUINA ESPANA, FRACCIONAMIENTO LOS PARAISOS, C. P. 37320. EN LEON DE
LOS ALDAMA, GUANAJUATO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A
“EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
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 TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA OFICINA DE CONTRATOS., MISMA QUE
LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 39 Y 81 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO EL ARTICULO 77, FRACCION
VIIl, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL CRITERIO AD-02/2011,
PUBLICADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, RESPECTO A LA DIVISIBILIDAD O INDIVISIBILIDAD DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, Y LA APLICACION TOTAL O PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTRATOS SUJETOS A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, ESTABLECIENDOSE QUE 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 LO QUE PREVIENE EL CRITERIO AD-02/2011, PUBLICADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR ASi CONVENIR A
SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR CUALESQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL
QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS
TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
INCUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DiAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A)  SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA CUARTA INCISO B).

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

PENAS CONVENCIONALES. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION XIX Y 53 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 95 Y 96 DE SU REGLAMENTO,
LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE A “EL PROVEEDOR”, POR ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO SERA CONFORME A LOS CONCEPTOS Y PORCENTAJES SENALADOS EN EL INCISO H)
DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES INCLUIDOS EN EL ANEXO 2 (DOS).

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR
LAS PENAS CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y VALIDACION EN
EL SISTEMA PREI MILLENIUM, ASi COMO NOTIFICARLAS A “EL PROVEEDOR” PERSONALMENTE, MEDIANTE OFICIO
O POR MEDIOS DE COMUNICACION ELECTRONICA.

EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE
LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN ATRASO CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA AUTORIZAR EL PAGO, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO)
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO.

LA SUMA DE TODAS LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS A “EL PROVEEDOR” NO DEBERA EXCEDER EL
IMPORTE DE LA GARANTIA DEL CONTRATO.
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DECIMA

TERCERA.-

DECIMA

CUARTA.-

DECIMA

QUINTA.-

DECIMA
SEXTA.-

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTiCULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE

PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”.

EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA RESPONSABLE DEL CALCULO, APLICACION 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 CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE EXCEDA SE PODRA PROCEDER A LA RESCISION DEL CONTRATO.

LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

LA TERMINACION 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 ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN

COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

SUSPENSION DEL SERVICIO.- EN CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, BAJO SU RESPONSABILIDAD, “EL INSTITUTO”
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DEL SERVICIO EN TERMINOS DEL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE

PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, SE PAGARAN PREVIA SOLICITUD
DE “EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 102 FRACCION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PARA LO
CUAL DEBERA PRESENTAR SU SOLICITUD A "EL INSTITUTO" PARA SU REVISION Y VALIDACION, UNA RELACION
PORMENORIZADA DE LOS GASTOS, LOS CUALES DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS, SEAN
RAZONABLES, SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DEL SERVICIO CONTRATADO Y A ENTERA

SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO

CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “ELINSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE
RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

= CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ)

DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

= CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION

PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

= CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS

EN EL ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

= CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO LOS SERVICIOS CON DESCRIPCIONES Y

CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURiDlCO.

= CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS

DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”.

= S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O

EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”

= EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE,
POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL

PRESENTE CONTRATO.

= CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, “EL PROVEEDOR” SEA SANCIONADO POR PARTE DE “EL
INSTITUTO" CON PENALIZACIONES Y/O DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DE LOS SERVICIOS QUE
PROPORCIONA, O POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA DE

PENAS CONVENCIONALES Y /O DEDUCCIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

= CUANDO SE SITUE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

= EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LA RENOVACION DEL REGISTRO SANITARIO NO
RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA; O BIEN SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA
COMISION FEDERAL CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), EN EL SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR” HA

SIDO SANCIONADO O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

* EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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DEDUCCIONES.- CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 97 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR", POR LA
ENTREGA PARCIAL O DEFICIENTE DEL SERVICIO, SE HARA ACREEDOR A UNA SANCION CONFORME LOS
CONCEPTOS Y PORCENTAJES SENALADOS EN EL INCISO H) DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE INTEGRAN

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- 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 ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O
PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN
AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA POR
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DECIMA
SEPTIMA.-

DECIMA
OCTAVA.-

.DECIMA
NOVENA.-

VIGESIMA.-

= S| “EL PROVEEDOR” NO PERMITE A “EL INSTITUTO” LA ADMINISTRACION Y VERIFICACION A QUE SE REFIERE
LA CLAUSULA CORRESPONDIENTE DEL PRESENTE CONTRATO.

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.-“EL INSTITUTO” EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR”
INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON LO
SIGUIENTE:

= S| “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO 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 LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

= TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO
LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

= LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL 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 SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA
CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “ELINSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE
NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS
PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR
“EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

INICIADO EL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIQN “EL INSTITUTO” BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” ENTREGA LOS
BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE
“EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y
APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION 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 DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “ELINSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON
“EL PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN
DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE
MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN
CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL
ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO”, NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION
DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR”, NI PARA CON LOS TRABAJADORES QUE EL MISMO
CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR”.

POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, Y “EL
PROVEEDOR”, EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE
SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RECLAMACION DE iNDOLE LABORAL O
DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE CON “EL INSTITUTO” A FIRMAR UN ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA
PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE O POSTERIOR A LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN EL OBJETO Y EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES, SUJETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA
iINDOLE A INSTANCIA DE “EL INSTITUTO” QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DEL ACUERDO

MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULO 52 Y 91 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” PODRA CELEBRAR
POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA
TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
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VIGESIMA
PRIMERA.-

VIGESIMA
SEGUNDA.-

VIGESIMA
TERCERA.-

VIGESIMA
CUARTA.-

PRORROGAS.- ASIMISMO SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO
ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”
TODO LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO.
“EL PROVEEDOR” PUEDE SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE
ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES” EN EL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA
SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN
O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO

ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- SERA RESPONSABILIDAD DEL SERVIDOR PUBLICO INDICADO EN EL APARTADO
DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PENULTIMO Y ULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUC|ONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHO
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO”, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA
QUE LO SUSTITUYA EN EL CARGO.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL
EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESQTO‘&POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ?“;"a&
LA SOLICITUD 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 EL MONTO DEL
CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO
ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS

DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- LOS SERVICIOS O EN SU CASO LOS INSUMOS UTILIZADOS DEBERAN CUMPLIR CON
LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON
LAS NORMAS 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 TECNICAS QUE SE SENALAN EN EL ARTICULO 67 DE LA LEY CITADA Y CUMPLIR CON LAS
CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE
CONTRATO

DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESTAR EL SERVICIO Y
ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS QUE ESTE CONLLEVA, CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD
ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS TECNICOS, Y EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES, QUE SE INTEGRAN EN EL
ANEXO 2 (DOS) DEL CONTRATO.

RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE
CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

ANEXO 1 (UNO) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA”
ANEXO 2 (DOS) “CARACTERISTICAS TECNICAS (ANEXO TECNICO), ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”
ANEXO T0 (TE CERO) “OFERTA TECNICA” )
ANEXO T1 (TE UNO) “"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDA" 2021-2022" . . )
ANEXO T2 (TE DOS) “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO 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; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO” )

ANEXO T3 (TE TRES) “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS" )

ANEXO T4 (TE CUATRO) “CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA" )

ANEXO T5 (TE CINCO) “CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA"

ANEXO T6 (TE SEIS) “CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES” )

ANEXO T7 (TE SIETE) “TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO"

ANEXO T8 (TE OCHO) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS” )

ANEXO T9 (TE NUEVE) "FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)’ )

ANEXO T9 BIS (TE NUEVE BIS) “CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA."

ANEXO TI 1 (TE | UNO) “SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2021-2022"

ANEXO Tl 2 (TE | DOS) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2021-2022"

ANEXO TI 3 (TE | TRES) “DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE 2021-2022"

ANEXO Tl 4 (TE | CUATRO) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA 2021-2022"

ANEXO 3 (TRES) "“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO” )

ANEXO 4 (CUATRO) "OPINION FORMULADA AL SAT, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32D, DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION"

ANEXO 4-A (CUATRO-A) "OPINION FORMULADA AL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32D

ANEXO 4-B (CUATRO-BE) “OPINION FORMULADA AL SAT, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32D"

ANEXO 5 (CINCO) “OFICIO DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES”

ANEXO 6 "CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA DE “EL PROVEEDOR”
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VIGESIMA .
QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA, Y SUS BASES, ASi COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO
FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS
. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA
VIGESIMA ) ) )
SEXTA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASi COMO PARA

TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES EN LA CIUDAD DE LEON DE LOS ALDAMA,
GUANAJUATO RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO
LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERRDAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUST, LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS
PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD LEON DE LOS ALDAMA GUANAJUATO, EL DIiA 25 DE FEBRERO DEL ANO 2022.
QUEDANDO UN TANTO EN PODER DE “EL OR” Y EL RESTO EN PODER DE “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEE?OR”

/)l
-

C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ
PARTICIPANTE A)
REPRESENTANTE LEGAL DE
LABORATORIOS PISA, S. A.DEC. V.

DOCTOR MARCO ANTONIO HERNANDEZ
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJ

VILLAGOMEZ !{
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO \ (PARTICIPANTE B)
| REPRESENTANTE LEGAL DE
| PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.

ACT.DELIA G \'Alﬂ% ISAIAS VERA
JEFATURA DE SEF VICI? ADMINISTRATIVOS
v

{

COORDINAC}ON DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

e

ONAL DE INFORMATICA

AN
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ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
ADJ 1222 050 22

Contrato Nimero
SEI A 22 11 1604 0056

ANEXO 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAT PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000021639 - 2022

Dependencia Soficitante: Doo11 Delegacion Guanajualo

SE! Servicios Integrales

11A10010 M_OFICINAS DELEGACIONALES
Descripcion: PREVIO GARANTIZAR HEMODIALISIS EXTRAMUROS AL 31/01/2022
Servicio: Hemotidiisis Extramuros
Fecha Impresion 18/01/2022 Fecha Validacion: 18/01/2022

importe Cuenta Partida prasupuestaria

Tola! Comprometida {en pesos): S 30,982,315.00 42061604 33901 Subcontratacion de servicios con jerceros

(SW'M‘&I%ﬂi’f&l:&s».—mkw@p«u«.: . I
ENE  FEB . MAR ABR Y
00 0¢ 00 1689 173

N WU AB0 | SEP T oCT  NOV. | D6
D0 80 03 00 00 00, 20

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por o que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, sienda responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos.

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion lll de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°. 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO {

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 3088231500
TREINTA MILLONES NOVEGIENTOS OCHENTA Y DOS MiL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M

L
ACT DELIA cmme«n% ISAIAS VERA

}
4 /}mjtﬁ £ LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA
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. ANEXO 2
CARACTRiSTICAS TECNICAS, ALCANC Y ESPECIFICACIONES.

Pracio
Unitario sin Importe Sesiones importe de Sesiones
VA por minimas solicitadas médximas solicitadas

sesion
HGZ MF No. 2 Irapuato HGZ MF No. 2 1,099 $1,336.50| $588,060.00 $1,468,813.50

HGZMFNo.3 | Salamanca HGZ MF No. 3 168 420 $1,336.50| $224,532.00 $561,330.00

HGZ MF No. 21 Leon HGZ MF No. 21 525 1,313 $1,329.00| $697,725.00 $1,744,977.00
TOTAL ASIGNADO  $1,510,317.00  $3,775,120.50

FIANZA REQUERIDA $377,512.05 (TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 05/100 M. N.)

Servicio de Hemodialisis Subrogada
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 Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios
Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:"

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato: En Delegaciones sera el jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director
Administrativo.

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: Delegaciones 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 técnico médica sera, el personal operativo en cada OOAD (Delegaciones y UMAE); Para la evaluacion de los
aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica (CDI) en los OOAD e Ing. Biomédico en las UMAE, la
evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el personal del Departamento de Conservacion y Servicios Generales OOAD o de
UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CBI: Cuadro Basico Institucional
CDI: Coordinador Delegacional de informatica

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

COFEPRIS Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, 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 remotos de. comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad dé 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 actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de uso que pierden sus
propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector 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 econémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién 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.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas
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DOF: Diario Oficial de la Federacion.
EMA- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de
informacion, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia renal
aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento
de agua, sillon clinico.

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 semipermeable extracorpérea.

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.

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis como en didlisis
peritoneal. Rango de referencia de1.2 -1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas 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 maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica 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 10096 con relacién a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE)

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis 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 tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccion de agua de calidad para empleo
en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la préctica
de hemodidlisis.

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

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su
proposicién, mismos que seran Objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodiélisis. Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusién de agua y solutos
pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico.
>

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

b
Sesion de 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 semipermeable extracorpérea.

SSA: Secretaria de Salud.
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SFP: Secretaria de la Funcién Publica.
Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodidlisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al
término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion 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 Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodilisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodidlisis que tienen clave CUCop son los siguientes
Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodidlisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacién del servicio de
hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el
Licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se 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).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada y la unidad del IMSS, de acuerdo al Anexo T0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero 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 cantidad 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 certificacion por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el
que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del 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 méaxima de 45 6 55 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el
servicio de conformidad a la siguiente tabla

No. De n . T . . o
partida Unidad Localidad Domicilio Distancia maxima
A Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
1 HGZ MF No. 2 Irapuato AV. DE LA REFORMA #307 COL. GAMEZ maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del
CP.3665. IRAPUATO GTO e
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio
BLVD. MORELOS S/N ESQ. LOPEZ Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
2 HGZ MF No. 3 Salamanca VELARDE COL. SAN PEDRO CP. 36760. maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del
SALAMANCA GTO IMSS a la que pretenda prestarse el servicio
Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
8 HGZ MF No. 21 Leon CORAL#101 CAL. SAN RAFAEL O, maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del
37380 LEON GTO. 2
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio

> El area 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. Atencién médica pre hospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al
menos como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas (se solicita presente el contrato y/o convenio vigente
correspondiente, en caso de que la unidad de hemodilisis subrogada no cuente con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en
caso de requerirse para:

»  Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta
conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

> Contar con las areas descritas en el apartado "Infraestructura, Equipamiento y Suministro" del presente documento, en apego a la NOM-003-
SSA3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis".

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

> El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a los metros cuadrados del
area de tratamiento de hemodialisis (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, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y médico-quirlirgico, en caso de no contar con material.

> Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de conservaciéon y mantenimiento.
En el caso de utilizar ropa desechable no seré necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

> Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

> Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de atencidn para los 365 dias
del afio que permita la operacion 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 hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica, 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 diferentes 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 atencién 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:

> A todo 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 hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las
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 subrogacioén de servicios 4-30-2/03.

> El 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 prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados
para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, "La Unidad de hemodialisis 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 estabilizados hemodinamicamente, con
los estudios de acuerdo con el apartado 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 hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o
recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencidn de las complicaciones qué 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- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-,
trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis. Flujo del dializante, Flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, Kitv,
signos y sintomas del paciente antes durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben
registrarse en el sistema de informacion.

> Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.
> Eventos relevantes y complicaciones.
> Medicamentos administrados.

> Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodilisis, los datos registrados en el sistema de informacion, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

> Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-
023-004.

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

> En forma mensual: urea o nitrogeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, Fésforo,
TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B O C.
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> Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales
> Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie {HBs Ag), Anti HCV.
> Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y
vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se debera cumplir con
el siguiente parametro:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2

= URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas
> En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente debera ser trasladado la
unidad hospitalaria de-adscripcion correspondiente sin costo adicional.

> Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o C y VIH, y a los que en condiciones de
urgencia, no se haya podido determinar padecimiento.

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

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

> El material 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 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SS8A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo.

> Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y
ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos 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.

> Asear y desinfectar la 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.

> En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico
tratante de) 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-SSA3-2012, "Del expediente clinico"
anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado "La Unidad de hemodialisis subrogada
deber4 realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente
acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete siguientes Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y
creatinina, &cido urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albiimina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de térax.

b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamento, 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.

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos actualizada.

d) 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.

e) 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-cuatro) Cédula de supervisidn de las unidades de
hemodialisis subrogada, del presente documento.

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

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades del prestador del servicio subrogado:
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14

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme
a Id sefalado 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 Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes 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,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual
de catéteres,T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio 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 costd adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

= Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias
cardiacas enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y
estabilidad hemodinamica del paciente.

= Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.

2.- Disfuncién inherente del catéter.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

= Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.

2.- Disfuncion inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

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

o  Un resumen clinico del caso;

o Detalle de la complicacion;

o Atencién que se brindd, y -

o Resultados obtenidos con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada

al hospital correspondiente.

Debera enviar al jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de evolucion, eventos
relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

Daré las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision referidas
en el Inciso e) del apartado "Responsabilidades del Instituto" del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por
cada sesion de hemodilisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante 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 AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en
operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reuso de los dializadores, deberé apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 "Para la Practica de la
hemodialisis".

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

. 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.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera presentar la documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores.

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:
La cantidad minima y maxima dé sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento,
para un periodo de contratacion especificado en la clausula quinta del presente contrato.

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

Personal

Deberéa ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodidlisis', particularmente a lo descrito en los numerales
5.1y 5.2. de dicha Norma.
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= El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula
profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la Delegacion
/UMAE que le corresponde

= El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
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 (tres) maquinas de hemodiélisis.

= El personal de la unidad de hemodialisis 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 Suministro

Area Fisica
Con base en la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodidlisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

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

a) El area 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) Almacén,

f)  Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i)  Cuarto séptico,

i)  Area administrativa

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito
en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
consejo de Salubridad General vigentes.

I) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y temperatura ambiental
regulable.

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 hemodidlisis".

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

C. Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. y
ala Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodiélisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.
E. Las méaquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber
sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas "Only Export" ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen,
contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los ultimos 3 afos. 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.

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

H. Linea arteriovenosa.

1. Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los
equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

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 descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo 'A" de la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodidlisis', asi
como lo previsto en el presente documento,

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

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

Bimestraimente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de
6smosis, 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
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la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano
intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares internacionales de
calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion 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 hemodidlisis.

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 resultados 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 parametros 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 hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion | visual y documental mediante las visitas
de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, Delegadén o
UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada de! presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de
hemodialisis". Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones eje la prestacion del servicio establecidas en este documento, el
instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones médicas en las Delegaciones 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 prestador del servicio

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 (Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

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

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la prestacién del servicio,
expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados,
acompaiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado de atencion
médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario. Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina de internet del consejo de Salubridad General
(http://www,csg.gob.mx), que las clinicas en donde se presten los servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica de Hemodidlisis.

f) certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefale 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.

Sistema de informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima
establecida en la "Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo
de informacién dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de Informacién para los licitantes, en la
pagina de internet http:/comprasimss.gob.mx/?P=provinfo

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI), ubicada en Boulevard Adolfo Lopez Mateos sin nimero esquina Paseo de los Insurgentes, Fraccionamiento Los Paraisos, C. P.
37320 en Ledn, Guanajuato o donde el Instituto designe

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, programas de computo asociados, los
equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia estando obligado
el licitante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante
la vigencia del contrato.

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta enterado de las pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo T1 (T1 uno)
Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Puesta a Punto del Sistema de informacién
El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios para la
atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de Internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacion al
Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion
La Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Guanajuato, verificara la
funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion,
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El licitante adjudicado establecera contacto con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Guanajuato, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes
puntos

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacién 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 Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso 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 sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del instituto
que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos
El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo
referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 3 (T tres) "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 Tl 4 (Tl cuatro) "Designacion de sistema y empresa soporte".

d) Pruebas de funcionalidad
El licitante adjudicado solicitara una cita mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, la cual se entregara en las oficinas del
Administrador del Contrato, o donde el Instituto determine, a efecto de recibir indicaciones y aclarar dudas de cémo debera de procederse.

La prueba en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el
calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada d Una vez que las pruebas de funcionalidad
son aprobadas por el CDI en el OOAD Delegacion y el sistema queda avalado por las mismas, el licitante proporcionara un calendario de
despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias
naturales posteriores a la fecha de aprobacion. El Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales

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

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos 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, teniendo 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 través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, 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 actualizacidn, debera
seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version
del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiilisis 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 Informadén de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TF:ECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y
CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y
CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR
Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS 1JCITANTES LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

= Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis Fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico, que establece los criterios cientificas, éticos tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

=  Norma Oficial Mexicana NOM 024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Informacién en
Salud, Fecha de publicacién
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= NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -
Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1/11/2001

= Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién 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 Publicacion en el DOF 29/11/2012

= Norma 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 seguridad.
Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/2008

® Norma Oficial mexicana NOM 025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el
DOF12/12/2008

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

= Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de
seguridad. Fecha de Publicacién 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
Publicacion en el DOF 23/12/2011

= NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion
en el DOF: 23/09/2014

= Norma Oficial Mexicana NOM 008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y condiciones de seguridad en
materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF12/08/2016

= Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

=  2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacion, contratacion, obtencion y
control de servicios subrogados de atencion médica validado y registrado el 6 de mayo de 2010.

Servicio de Hemodialisis Subrogada
3 Términos y Condiciones
TERMINOS Y CONDICIONES
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y " Condiciones, para la contratacion del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a partir 25 de FEBRERO de 2022 y hasta el 05 de MARZO de 2022.

b) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio
El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de la unidad de
hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningln motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones 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 hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas contenidas
en el Anexo T1 (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 practica de la Hemadialisis” que a

continuacion se desglosa

¢ Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico 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.

o 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 enfermera por
cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en
unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato 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 sera acumulable, con el propésito 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 almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico
de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

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 Instituto, al 4rea del IMSS que asi lo solicite.
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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 introduccién
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 hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del
personal del Instituto 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 aceptara la omision, suspensioén o cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas
médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara
como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de
acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis o reusar dializadores de forma
automatizada.

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 necesarios 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 médica del IMSS vy el prestador del servicio; determinaran en
conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con
la periodicidad bimestral para el andlisis de biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad
de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 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 determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador
de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (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, segin
corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de
control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodialisis Subrogado.

El proveedor adjudicado entregara y enviara por correo electronico en archivo de Excel el reporte de consumo por periodo cuyos cortes se
realizaran los dias 25 de cada mes (ejemplo 26 de octubre al 25 de noviembre de 2021, dicho reporte debera ser enviado a mas tardar del dia 26
al ultimo dia de cada mes al Director Médico y/o jefes de servicio ademas a la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa al correo electronico
martha.hernandezg@imss.gob.mx de todos los consumos realizados correspondientes al OOAD Guanajuato

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizara 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) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por Delegacion o
UMAE o Nivel Central; 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 Delegacién 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.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas
bajo; de no resultar éstas solventes, 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 Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los
criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para
ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, 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 adjudicacién sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet,
solicitada 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 y
bienes 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, solicitado, especificando
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las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados 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 PEQIATRICO
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia 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 PEDIATRIQO D) ACCESOS VASCULARES; pATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, 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 HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los 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 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
contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones 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 los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de
personal de la Divisién de Servicios Integrales.

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

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

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacion técnico médica se realizara con el apoyo de personal operativo designado por
las Delegaciones y UMAE, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos. |
La evaluacién se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios

Generales Delegacional o de UMAE
La evaluacion se realizard por el personal que designe la Coordinacion Delegacional de

Informatica (CDI).

Aspectos de Proteccion Civil

Aspectos del sistema de informacion

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, sera la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren
contratos 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 tnicamente
incumplan con el requisito establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de este documento, siempre y cuando en la evaluacién
técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

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

¢ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites
maximos establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia
terrestre maxima de 45 6 55 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio de conformidad a la siguiente
tabla.

. Ubicarse dentro de un diode sac ae

1 HGZ MF No. 2 Irapuato ALEES REFOTR“)’Z\"\,{’;\OT7OC&':OGAMEZ CP.3665. | ixima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio
. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
2 HGZ MF No. 3 Salamanca BLVgAx%Eg;%SCSF{Ni?% LSC,)AT_E\ZMXIIE\!LC?AREEOC L. maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del
) ) IMSS a la que pretenda prestarse el servicio
8 HGZ MF No. 21 Leon CORAL #101 COL. SAN RAFAEL CP. 37380 LEON Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
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GTO. maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica deI‘I
, IMSS a la que pretenda prestarse el servicio

e De existir Clinicas Subrogadas certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas
en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de esre documento, estas no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodilisis, a cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel
Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del
Departamento de Conservacién y Servicios Generales de OOAD o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo
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.
I. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

= Se verificara 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 éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante ganador, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacion técnica, debiendo obtener de parte
del area requirente dictamen 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 Técnica. (Aplica para cada una de las localidades en que se participe):
Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan -estrictamente con lo sefalado en los Anexos T1 (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 PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos Al necesarios para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en
los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALIS1S 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,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLIiNICO).

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 Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.
e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del paciente.

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

g) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al
espafol, de 1a(s) maquina(s) de hemodiélisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de
hemodidlisis subrogada.

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

Numero de registro, prorroga o modificacién.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).
Fecha de emision y de vencimiento. \'\
Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.
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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:

o  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

o Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal de! 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 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
la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional y el licitante advierta, que no
requiere registro Sanitario, debera presentar debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro 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 Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

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

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

k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrologo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis que coticen.

I) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el
caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-O87-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-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 espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple
del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

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

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la(s) unidad(es) de hemodialisis
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.

q) Escrito por parte de| 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 éptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes o correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las leyendas “only export" ni "only investigation", se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de
origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con alertas
médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. 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.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefalados 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 éstos no se apeguen a
las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALQGOS, FOTOGRAFIAS, 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
acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado
de la empresa, sélo 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 fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol 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 espaiiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
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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 requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel
Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Delegacion 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 instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a
acto de comunicacién de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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 estara a cargo del personal designado 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 o 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.

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

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

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

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal
o municipal, seglin corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

o Lavigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

e  El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion

o Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la
autoridad local de Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

. CONCEPTO . o . _NIVELES DE SERVICIO
La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los | 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
pacientes con permanencia en el programa, no debera ser por un tiempo mayor de: hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” 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 analisis
bacterioldgico.

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

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

La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado de analisis
bacteriolégico.

Resultados de andlisis bacterioldgico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI. conclusion del afio)

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" de acuerdo con las especificaciones de la | Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI. solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

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

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron

colocados a pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato anterior mas 2(dos) Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de

catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio cadamen)

El licitante adjudicado establecera contacto con el administrador del contrato, a

efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la
b)  Designacion de contacto responsable con sus datos fecha de emisién del fallo

c)  Designacién de sistema y empresa soporte
d)  Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos | Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales

necesarios para el manejo de identidad del paciente. contados a partir de la emision del fallo.
El licitante proporcionara un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la
considerando todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en el contrato fecha de aprobacion del sistema de informacion

Registro de la informacion de la sesion realizada, en la base de datos central del E I R
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema | =M Un Plazo no mayor a las 24 (veinticuatro) horas,
de Informacién de Hemodialisis Extramuros, necesario para la transmision de datos posteriores a la fecha an que se otorgé la sesién
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__ CONCEPTO

[“ala base de datos central del Instituto.

]

NIVELES DE SERVICIO l

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS -
La 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 transmitidas, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.

La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El 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 Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de
notificarias al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del

servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicarda una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno de los

supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Concepto Unidad de Medida | Penaﬂzaf;im - reportarel Responsable dei calculo,
: ‘ * . ‘ incumplimiento notificacién de la pena

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
La unidad en funcionamiento debera contar con
un resultado de analisis bacteriolégico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte de resultados de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

2.5% diario sobre el valor
total de la factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD

Administrador del contrato

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
La calidad de agua debera contar con un
resultado de analisis bacterioldgico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte de resultados
quimicos de acuerdo con
las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

2.5% diario sobre el valor
total de la factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD

Administrador del contrato

El licitante adjudicado establecera contacto con

la con el Administrador del Contrato, a efecto de

establecer |a estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad
Designacion de contacto responsable con sus
datos
a) Designacion de sistema y empresa soporte
b) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo establecido
de los cinco dias naturales
siguientes a la fecha de
emision del fallo.

1%, sobre el valor que
representa el costo de las
sesiones realizadas en
mes de incidencia, sin
incluir el IVA.

Administrador del
contrato.

Administrador del contrato.

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema
de Informacion e instrumentos necesarios para el
otorgamiento de del servicio

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de los 45

(cuarenta y cinco) dias

contados a partir de la

emision del fallo.

2.5% diario sobre el valor
que representa el costo de
las sesiones solicitadas en
el mes de incidencia, sin
incluir el IVA.

Coordinador
Delegacional de
Informatica.

Administrador del contrato.

El licitante proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en

el contrato.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de 5 (cinco)
dias naturales posteriores a
la fecha de aprobacion del
sistema de informacién.

1.5%, sobre el valor que
representa el costo de las
sesiones realizadas en
mes de incidencia, sin
incluir el IVA.

Coordinador
Delegacional de
Informatica.

Administrador del contrato.

Registro de informacion de la sesion realizada,
en la base de datos central de El Instituto,
conforme a la (ETIMSS). 5640-032-004
Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros,

necesario para la transmision de datos a la base

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de las 24

horas posteriores al
otorgamiento de la sesién

2.5% Diario sobre el valor
que representa el costo

de las sesiones otorgadas,

no registradas y no
transmitidas en el lapso
establecido a la base de

Coordinador
Delegacional de
Informatica o Jefe de
Divisién de Ingenieria
Biomédica

Administrador del contrato
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de datos central del lnétituto

‘datos central del Instituto
sin incluir el IVA

__notificacion de ia pena

mismo.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodialisis.
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total 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 monto de la garantia de cumplimiento establecida en el

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 y Servicios del Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El 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 notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso
se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del10% del monto maximo total del contrato.

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

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

Concepto

La transicion del acceso
vascular temporal por un
acceso temporal definitivo
para pacientes con
permanencia en el
programa, no debera ser
por un tiempo mayor de:

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

Falta en el cambio,
a algln paciente(s)
del acceso vascular
temporal por el
definitivo en el
plazo establecido

El 5% sobre el valor
total de la factura
mensual mas el VA,
cuando ocurra que
algln paciente(s) no
se le haya realizado
el cambio.

El limite de la
deduccidn sera de
hasta el 10% del
monto maximo del
contrato.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD

Administrador del
Contrato

Reporte de Laboratorio
acreditado de las pruebas
realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

La Unidad en
funcionamiento debera
contar con resultado de
analisis bacteriolégico

Resultados de
analisis
bacterioldgico dentro
de los parametros
solicitados por la
NOM-003-SSA3-
2010

Cumplir con las
especificaciones de
calidad de agua de
acuerdo con la
NOM-003-SSA3-
2010

5% sobre el valor
total de la factura
mensual mas IVA

El limite de la
deduccion sera de
hasta el 10% del
monto maximo del
contrato.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD

Administrador del
Contrato

Reporte original por un
acreditado de las pruebas
realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de
Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la
AAML

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

Resultados de
analisis quimicos
dentro de los
parametros
solicitados por la
NOM-003-SSA3-
2010

Cumplir con las
especificaciones de
calidad de agua de
acuerdo con la
NOM-003-SSA3-
2010y las
recomendaciones
de la AAMI

5% sobre el valor
total de la factura
mensual mas IVA

El limite de la
deduccion sera de
hasta el 10% del
monto maximo del
contrato.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD

Administrador del
Contrato

Dotacién del mismo nimero
de catéteres temporales o
permanentes que fueron
colocados a pacientes
referidos a subrogacion el
mes inmediato anterior mas
2 (dos) catéteres
temporales o permanentes
como lo solicite el jefe de
servicio

Dotacién del mismo
numero de catéteres
temporales o
permanentes que
fueron colocados a
pacientes referidos a
subrogacion el mes
inmediato anterior
mas 2 (dos)
catéteres
temporales o
permanentes como

Por cada dia natural
a partir de la fecha
en que debio ser
entregada la
totalidad de
dotacion de
catéteres

2.5% sobre el valor
total de la factura
mensual mas IVA

El limite de la
deduccion sera de
hasta el 10% del
monto maximo del
contrato.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD

Administrador del
Contrato
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o IMSS

o e nman ~ Limitede . ' Administrador del
- | ' Untdadde medida. . incumplimiento | Responsable de contrato sera
Concepto Niveles de Servicio ra Is dediiccion: i Deduccion motivo de reportar el responsable del
' pa ueean = rescision de incumplimiento | célculo, nofificacién
i ___contrato . de ia deduccio

lo solicite el jefe de
servicio

Cuando el proveedor no
envie el reporte de
consumo por periodo.

A partir del dia 26 al
ultimo dia de cada
mes

Por cada dia natural
que exceda el nivel
de servicio

1.5% sobre el valor
total de la factura
del mes en el cual
ocurri6 el

Hasta por el monto
de la garantia de
cumplimiento

Director y/o
persona que
designe el director
como responsable
del programa,
Coordinacion

Administrador del
contrato

incumplimiento mas
IVA. Auxiliar Operativa
Administrativa.

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

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico

Los montos a deducir se aplicarén en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder 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 dafios 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 Instituto, 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 cago derivadas del contrato
mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de de Fianzas y a favor del "Instituto
Mexicano del Seguro Social", por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto 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 péliza de fianza

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para
que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de {donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevaré a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

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 sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los
servicios por el derechohabiente y/o acompaiiante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar & (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 de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el
“Procedimiento para la 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 el administrador del Contrato, en
caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién 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 el 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 autorizacién que para tal efecto realice el (Dr.
Guillermo Nava Hernandez) en su caracter del Administrador.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacion
de la 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 nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a
nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.
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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 vy, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de
Pagos Electrénicos 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 (interbancario), 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 Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles 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 Seguro Social, adicionalmente 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 cesién de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién. Asimismo El
licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera,
S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante 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 Federacidn, para los casos de prérroga cuando existan créditos 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 ponga efectivamente las cantidades a disposicién 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 comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente prestados.

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

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

n) Propuesta técnica.
Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para ello, la documentacion que a
continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T 0 (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) 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 HETERQLOGQS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcion 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 participa.

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

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, 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,
iméagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o namero(s) de parte(s) y/o
nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis
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
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICOY; tal documentacion debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberad presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener Gnicamente 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 ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1
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 OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
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 establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que 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 Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de
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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.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de Registro
Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico 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 tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefalados en los Términos y Condiciones, asi como la
documentacion referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.
Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa y firmado por su representante legal, para su
presentacion como parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
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 Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante.

Consejo 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
hemodidlisis 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 funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia
Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional del (los) médico(s) nefrologo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
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 certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados,
%compaﬁado de su traduccion simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen.

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

Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econémica 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 restriccidn de uso en el pais de origen, acompafado de traduccion
simple al espafol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito 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 funcionamiento, cumplir 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 ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo)
que usara para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la
FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. 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.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis
Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o anéloga, en el que se indique claramente que la
unidad de hemodialisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 ¢ 55 kilometros de la Unidad Médica
del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio de conformidad a la siguiente tabla.

HGZ MF No. 2 Irapuato _ AV. DE LA REFORMA #307 COL. GAMEZ Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
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CP.3665. IRAPUATO GTO

maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio

BLVD. MORELOS S/N ESQ. LOPEZ VELARDE

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre

IMSS a la que pretenda prestarse el servicio

HGZ MF No. 3 Salamanca COL. SAN PEDRO CP. 36760. SALAMANCA maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica del
GTO IMSS a la que pretenda prestarse el servicio

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre

HGZ MF No. 21 Leon COBAL B0 C?_légﬁgTRéFAEL CP. 37380 maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido 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 ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el
contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

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

Equipo de Cémputo para comunicacién 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 compromete a proporcionar los equipos de cdmputo 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 Hemodilisis y las
unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Deberé 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 Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la
comunicacién hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion
para lo cual debera requisitar el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

Anexos.

T 0 Oferta Técnica

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por Delegacion /UMAE 2021-2022

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento
de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos
vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterologos; Descripcion técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

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

T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021-2022

Tl 2 Acuerdo de Confidencialidad 2021-2022

Tl 3 Designacién de Contrato responsable 2021-2022

Tl 4 Designacion de Sistema y Empresa 2021-2022
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN GUANAJUATO

AT'N DR. FILIBERTO LINALDI YEPEZ Y AL DR. GUILLERMO NAVA HERNANDEZ
TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
PRESENTE

Lic. Juan Antonic Valeriano Martinez, en mi caracter de representante de la empresa
LABORATORIOS PISA, $.A. DE C.V. por medio del presente escrito en seguimiento a su oficio No.
118001250100/0135/2022 de fecha 23 de Febrero de 2022, se acepta una nueva contratacion bajo
los mismos precios, términos y condiciones del contrato SEIN211116040078, para continuar con el
suministro del servicio para el periodo del 25 de febrero de 2022 al 05 de marzo de 2022.

Sin otro particular por el momento y agradeciendo su amable atencion brindada a la presente,
quedo a sus érdenes reiterandole mis més distinguidas consideraciones.

GUADALAJARA, JALISCO A 23 DE FEBRERO DE 2022

ATENTAMENTE
b

ot I
™
e 4

P

LIC. JUAN ANTOR{O VALERIANO MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
LABORATORIOS PISA, 5.A. DE C.V.

Ofieinng Genorates, Guadalajara, Jat

o Tisjomuloe

PR, DR T O
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ANEXOTO

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-050GYR027-E188-202
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA DIFERENTES UNIDADES MEDICAS 2021
Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica
identificacion de la Unidad de Hemodldlisis Subrogada
Licitante: _Laboratorios PISA S.A.de C.V

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE C.V
Unidad de Hemodialisis Subrogada (Unidad Sanefro Leén)
P Boulevard Mariano Escobedo No. 4222
Domicilio:
Colonia Potrero de las Cejas (antes el salto) C.P.: 37350

Teléfono: (477) 777 0507 y 777 1189 Ext:  N/A
Municipio/Delegacién: Ledén Estado: _Guanajuato
_}_I_t_:_rario de AtenciéE 0620 hrs A 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrélogo: Hildelisa Ordaz Solis
Numero de Cédula Profesional 7778552

Se ubica dentro de un
2

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemadialisis 2951 Si No

{anexar copia del croquis del drea gris)

Maquinas de Hemodial
Total Sero positivo Sero
b)Numero de maquinas de Hemodidlisis gauvo
59 2 57
Equipamient Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemaodialisis HELLGR) FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | Medivators Renatron {i
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por ef Consejo de :
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que
indica que estamos Certlifﬁados. 1209
-
L\
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CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-050GYR027-E188-202
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA DIFERENTES UNIDADES MEDICAS 2021
Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular psrmanente y mantenerio funcional X
Realizacidn de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de trasiad Si No | Proplo | Subrogad
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la X
practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS §640-023-004.
Maquinas
Retesiniiento Requeridas para
Unidad del IMSS Anexo T1 H ditisi
Sesiches emodidlisis
por partida
Distancia 936 sesiones
Dejegacion {km) minimo por
Tipoy maquina {312
Numero Localidad Maximo conforme a
junta de
actaraciones)
. HGZMF N
Guanajuato 21 Ledn 3.8 (km) 18,384 58

Total: 59

Normatividad ‘

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X N/A
Licencia Sanitaria 5 N/A
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis Hildelisa Ordaz Solis NA
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CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-050GYR027-E188-2021
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA DIFERENTES UNIDADES MEDICAS 2021

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
Identificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante: _Laboratorios PISA S.A. de C.V

T e T TR S e S
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADE CV
Unidad de Hemodialisis Subrogada (Unidad Sanefro irapuato)
Av. Jacarandas 455-Interior 2
Domiciilo:
Colonia Fraccionamiento La Estancia CP.: 36615
Teléfono: (462) 624 3469 / 624 5545 Ext:. N/A
Municipio/Delegacion: lrapuato Estado: _Guanajuato
Horario de Atencién: 06:00 hrs A 21:00 Hrs
e e i
Nombre Médico Nefrélogo: Guillermo Jimenez Navarro
Numero de Cédula Profesional 10356520
. Se ubica dentro de un
2
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m Hospital
a}Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 288 Si No
(anexar copia del croquis del drea gris)

Maquinas de Hemodialisis

Sero
Total Sero positivo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis B negativo
74 2 7
Equipamiento Marca (s): Modelo {s):
Maquina de Hemodidlisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | Medivators Renatron il
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de <
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que
indica que estamos Certificados. 1210
{
L \_\
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CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-050GYR027-E188-2021
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA DIFERENTES UNIDADES MEDICAS 2021

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: 8i No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la X

| practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados

por la NOM-003-SSA3-2010. X
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por ia X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X
wwcidos en la ETIMSS §640-023-004.
o Maquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS AngxoYs | vaveridatpers
f Hemodialisis por
Sesiones partida
Delegacion Dl(s;::)ch 936 sesiones
Tipo minimo por
N &g’ m)"o L.ocalidad Maximo maquina (312
conforme a junta
de aclaraciones)
Guanajuato HGZMF 2 Irapuato 2.0 (km) 16,464 53
Guanajuato HGZMF 3 Salamanca 24.7 (km) 6,480 21
Total: 74

(\
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CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-050GYR027-E188-2021
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA DIFERENTES UNIDADES MEDICAS 2021

0 @

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

8i No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 0584
Licencia Sanitaria X N/A

Responsable Sanitario

Nombre

Namero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Guillermo Jimenez Navarro

0584

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Fecha: _10-Agosto-2021

Salvador Gonzales Arellano /

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

Director de Operaciones SIAy HD
( ) s
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ANEXO T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada
y o~ Cantidad de Cantidad de
No. de partida Unidad Localidad gg's‘largx;‘l'fga‘;‘t'j Sesiones minimas | Sesiones maximas

solicitadas solicitadas

1 HGZ MF No. 2 Irapuato HGZ MF No. 2 440 1,099

2 HGZ MF No. 3 Salamanca HGZ MF No. 3 168 420
8 HGZ MF No. 21 Leon HGZ MF No. 21 525 1,313
TOTALES 1,133 2,832

Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

P:SA |

FARMACEUTICA

Anexo T 2 (T dos)

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-050GYR027-E188-2021

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE

SICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIO
PRESENTE.

A} ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las caracteristicas de la méaquina de hemodialisis deberan_apegarse compendio nacional de insumos para la salud, clave
531.340.0169 de Fecha de actualizacién viernes 30 de agosto del 2019.

(Registro Sanitario 2379E2018 SSA) Origen ITALIA.
1. Méquina para H N

Marca Bellco {Medtronic) Modelo Formula.

Descripcion: Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacidn sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo ({ultrafiltracién) para uso en neonato,

pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas

P3; del
Descripcién Propuesta del licitante gina del
manual
1.- Mdquina de hemodidlisis con tecnologia basada | formula® se basa en una arquitectura electrénica de 14
en microprocesadores. multiprocesador compuesta por microprocesadores
2.- Con capacidad de administracién de datos a La arquitectura de multiprocesador de formula® 14
través de un sistema de cémputo. permite utilizar un software de alto nivel
3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o | Concentrados Bicarbonato en polvo o cartucho (para 136
en solucién {para uso no parenteral). uso no parenteral).
4,- Con control de pardmetros de:
4.1.- Temperatura del liquido diali dentro del De 35°C a 39 con incrementos de 0.5°C, Cubre y supera 147
rango de 35 a 38 grados centigrados. el rango, facilitando Ia operacidén por 1°C mas**
4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de . . . .
i 0, 500 y 800 ml, 148
300'3 800 wi/ i o mayer: Flujo del liquido dializante 300, y mi/min
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a | Flujo de sangre de 20 a 700 mi/min, Cubre y supera el
n . s ; 143
500 mi/min. rango favoreciendo mayor flujo hasta por 200 ml mas**
&6 Hlual & Sierbonsta programabie (paeisl o Nivel de bicarbonato programable entre 2.4 a 3.6
perfil de bicarbonato) durante el proceso de " o
mS/cm Incrementos de 0.1 mS/cm, en configuracion de 149
hemodidlisis que dentro del rango de 28 a 40 mEq/! 3ms/
028 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm. Sl
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FARMACEUTICA

Descripcién

Propuesta del licitante

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso
de Ia hemodidlisis dentro del rango de 130 a 150
mEq/l 0 130 a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm,

Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis Entre 12.1 a 15.7 ms/cm.

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa

Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro

{Programable entre 20 y 700 mi/min).

dentro del rango de 0.0 a 3 I/h. o de 0.0 a 3 kg/h. gi;j:ii:; )E Wixe DKy e ol p iy Iz
4.7~ Sistema Intagrado de infusion para Sistema integrado de infusién para anticoagulacién
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 mi/ha 5 : "
- {bomba de heparina de 0.5 mi/h a 5 mi/h). Con un flujo 146
mi/h). Con un flujo de infusién dentro del rango de de infusite de antra 5 96 mifh
0.1 2 8.9 mi/h en incrementos de 0.1mi/h. !
5.~ Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:
5.1.- Presién arterial no invasiva, Presidn arterial no invasiva. 332
5.2.- Detector de aire. Presencia de aire 397
5.3.- Detector de fugas sanguineas Detector de fugas sanguineas 397
B.=F RakEsnp b iogiusapaior Monitor, Display a colores, 38
| integrada a la midquina,
Formula pone a disposicion siete tipos de perfiles
estandar, cada uno de los cuales
se puede aplicar independientemente a las variables de
. érdida de peso horaria
7.~ Con capacidad de ingresar al manos tres tipos de :)Kg/h) UF y conductividad total {mS/cm) Sodio, estos 92
sodio, ; i i i
son lineal, parabélico, ctlibico, exponencial, escalonado,
de onda cuadrada, de onda cuadrada invertida y en
adicion perfiles especiales configurables por el médico
tratante.
8.- Con despliegue en pantalla de:
Presién arterial del circuito, La escala graduada indica
. 0 . fos limites minimo y maximo relativos a las
8.1+ Prasidn artarialdel circutts, Alarmas de fuera de limites, no modificables por el 302
operador.
Presién venasa del circuito. La escala graduada muestra
8.2.- Presién venosa del circuito. los limites de alarma absolutos, minimo y méximo {no 101
madificables por el operador).
Presion transmembrana. Durante la didlisis, el cuadro
8.3.~ Presién transmembrana. indica la presion de ultrafiltracién (P-UF en mmHg) o la 96
presion transmembrana (PTM en mmHg),
8.4.- Flujo de liquido dializante. Flujo de liquido de dialisis 98
Flujo de sangre. Seccion Hematica, El instrumento
8.5.- Flujo de sangre. gréfico indica el flujo de sangre configurado 100
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Descripcién

Propuesta del licitante

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

Tasa de infusion de heparina. En didlisis es posible
visualizar el valor total de heparina infundida

8.7.- Tasa de ultrafiltracién.

Tasa de ultrafiltracion. En cualquier momento es posible
visualizar de forma grafica los perfiles de conductividad
total y

Ultrafiltracién de la didlisis perfilada en curso.

236

8.8.- Conductividad del dializante.

Conductividad del dializante. Conductividad total,
Durante la didlisis, el cuadro grafico muestra la
conductividad del liquido dialitico

92

8.9.- Volumen de sangre procesada.

Volumen de sangre procesada. El volumen de sangre
tratada

5

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Temperatura del liquido dializante. El cuadro grafico
indica:

- los limites de alarma de la temperatura del liquido de
diélisis {escala

graduada)

- el valor actual {indice movil)

Todos los valores se expresan en grados centigrados.

91

8.11.- Presidn arterial no invasiva del paciente
{sistélica y diastélica), fr ia cardiaca,

Presion arterial no invasiva del paciente, Sphygmo es un
sistema de medicidn de la presion arterial automatico y
no invasivo, con la posibilidad de visualizar la presién
arterial media, la presion sistdlica, la presién diastolica y
la frecuencia cardiaca.

332

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

Tiempo transcurrido y restante de dialisis.

a5

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido.

Volumen de ultrafiltracién conseguido UF/HORARIA

93

9.~ Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

15

9.1.- Presién arterial del circuito,

Presidn arterial del circuito. En didlisis (méax.) 100 + 300
mmHg, configurable {min.) - 350 + -100 mmHg,
configurable

144

9.2.- Presion venosa del circuito.

Presion venosa del circuito. En didlisis {min./méx.) + 10
mmHg / + 450 mmHg

143

9.3.- Presién transmembrana.

Presidn transmembrana. En didlisis {min./méx.) - 100
mmHg / + 300 mmHg

145

9.4.- Flujo del liquido dializante.

Flujo del liquido dializante. Alarma de infusidn
incorrecta del liquido de dialisis

396

9.5.- Flujo de sangre.

Flujo de sangre. Alarma de infusién excesiva, Alarma de
infusién insuficiente, Alarma de infusidn inversa.

397

9.6.~ Ultrafiltracidn.

Ultrafiltracion. Alarmas: (configurables) min. -200 + -400
mmHg (incrementos de 10 mmHg) méx.: +200 + +400
mmHg (incrementos de 10 mmHg), Alarmas relativas
{en diélisis} de 30 a 300 mmHg, intervalos programables
calculados con respecto al valor medio.

147
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Pagina d
manual

9.7.- Conductividad.

Alarma Conductividad. Limites de alarma sobre valor
definido: + 5%

149

9.8.- Temperatura del liquido dializante,

Alarma de temperatura

396

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas. Tipo 6ptico {parte del
sistema de proteccién)} Sensibilidad 0,5 ml/min de
sangre, hematocrito 25%.

149

9,10.- Detector de aire.

Detector de aire. Tipo de ultrasonidos, Sensibilidad
burbujas 2 100ul

146

9.11.- Falla en el suministro de agua.

Alarma de falta de agua

396

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

Falla en el suministro de energia eléctrica. Durante la
fase de conexion o el tratamiento dialitico, se ha
producido una caida de tension en la red y la maquina
se ha conmutado al grupo de continuidad con bateria
auxiliar.

408

9.13.- Presién arterial no invasiva.

Presién arterial no invasiva. Indicacion de la presion
arterial/prefiltro

332

10.- Con sistema automatico para desinfeccién
quimica.

Formula esta dotada de ciclos de lavado y de
desinfeccion/lavado automaticos durante los cuales
soluciones quimicas, segtin las relaciones de dilucion
prefijadas, entran en contacto con el circuito hidraulico

357

11.- Con sistema automadtico para remocién de sales
y/o con sistema automitico de desinfeccién térmica.

Con sistema automaético para remocién de sales.
Formula permite ejecutar los siguientes programas de
desinfeccién/lavado:

- Quimica

- Quimica completa (todo el circuito, incluida la garrafa
calentadora)

- Quimica por calor

- Térmica (el agua de entrada se llevaa 98°Cen la
garrafa calentadora, garantizando

una temperatura media de 85°C en el circuito
hidraulico, sin recircufacion, durante

15-20 minutos).

- Centralizada con extraccién del agente quimico o de
agua caliente directamente

del sistema de distribucion del agua para hemodiélisis.

359

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable,
con sistema de frenos.

La estructura de formula®, monobloc y con desarrollo
vertical, facilita la limpieza de las

superficies externas y, gracias a los paneles laterales,
que se abren y giran 180°,

Formula® tiene cuatro ruedas pivotantes (las anteriores
dotadas de freno individual), que permiten transportar

14
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manual

la méquina y ubicarla de modo seguro en cualquier
lugar.

13.- Capacidad para guardar ia informacidn del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.

Capacidad para guardar la informacién del tratamiento
en caso de falla de energia eléctrica. Si se corta la
corriente, quedan guardados en fa memoria solamente
los paréametros que han sido confirmados hasta el
momento; para definir los demas parametros, se debe
entrar otra vez en el ment de configuracion.

115

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo
en forma manual en caso de falla eléctrica.

Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica. En caso de

corte de corriente, puede accionarse manualmente
haciendo girar la manivela.

32

Accesorios
Bomba manual o automitica da vaciamiento de
barril de concentrado.

Monitor de niveles de h

Monitor de niveles de urea.

- 1
Crito.

Opcionales, Segiin Marca y modelo de acuerdo al DOF.
Accesorios Opcionales

356

ACCESORIOS:

Las unidades médicas los seleccionarén de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcioy

Potasio segtn requerimientos del usuario, bicarbonato
de sodio para preparacién manual o automatica (para
uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de
presién, desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial y venosa {neonatal, pediatrica, adulto). Agujas
para puncion de fistula arterio-venosa. Filtros para
hemodiélisis o hemodializadores a partir de 0.2 m2 de
cualquier material sintético. Liquido desinfectante y
desincrustante segun sea el caso.

Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

Conforme
T2 Inciso ¢}
dela
presente
convocatoria

ACCESORIOS OPCIONALES:

Monitor de Kt/V. Computadora con software de
hemodialisis para obtencién y administracion de datos.
Impresora. Sistema de preparacién en linea del
bicarbonato. Monitor de niveles de hematocrito.
Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a

Opcionales.
No Aplica.
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Descripcion Propuasta del licitante
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.
Segun marca y modelo. Las unidades médicas los
i : d id i
REFACCIONES: seleccionaran de acuer. c:: .a sus necesidades, Originales,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
instalacién Instalacién:
Corriente Eléctrica 120V/60HZ 141
SortientaEldctiica 120V/60H2 Corriente Eléctrica 20V +10% 0 220V £10% / 60 Hz
OPERACION Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- Co;:;;me
: SSA3-2010 y manual de operacién. X
aplicable
MANTENIMIENTO. Pre\{entwo y correctivo por pe.rsonal cahfucado. y Confz?rme el
certificado por personal autorizado por el fabricante. fabricante

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 DE FECHA DE ACTUALIZACION

VIERNES 30 DE AGOSTO DEL 2018.

{Registro Sanitaric 0584E2018 SSA) Origen Estados Unidos de Norteamérica.

UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
CLAVE: 531.340.0227

ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia:

SERVICIO (S): Unidad de Hemodialisis

Pégina del
Descripcidn Propuesta del licitante e
manual
" o . El Renatron Il Serie 100 es un sistema automatizado
1.~ Equipo automatico para lavar, desinfectary R v &
para el enjuague, limpieza y prueba de dializadores 8
reprocesar filtros para hemodiilisis. §
de fibra hueca.
2.- Con interfase para conectar a una Cuenta con modulo interfaz para la funcionalidad del
computadora, para el control y manejo de sistema de administracion de datos Renalog 100, un 7
datos del dializador, ordenador compatible con sistema IBM.
1 sist i
3.- Con software para generacién de cédigo de E e ?ma ProVEEELigUe ias dus emplen con fos
barras. requisitos para control y para ser detectadas por el 24y 27
lector de cddigo de barras.
4.- Con pruebas de presién y volumen. La méquina también lleva a cabo una prueba de fugas 8
de presion. Si los resultados de la prueba de volumen
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FARMACEUTICA
Pégina del
Descripcién Propuesta del licitante Bina de
manual
del compartimiento de la sangre o prueba de fugas
no fuesen satisfactorios la maquina dejara de trabajar
inmediatamente y activara las alarmas audible y
visual.
5.- Con capacidad para seleccionar varios Programas de limpieza para filtros de bajo flujo, de
programas de limpieza {estdndar, altos flujos y | rango medio de alta eficiencia y dializadores y 9
alta eficiencia). hemofiltros de alto rango de flujo elevado.
El agua debe cumplir los requisitos de calidad listados
6.- Para usarse exclusivamente con agua grado | en las versiones actuales del estadndar para los
hemodiilisis de acuerdo a fo indicado en la sistemas de hemodialisis ANSI/AAMI, asi como de la 12
NOM-003- $5A3-2010. practica recomendada para el reuso de
hemodializadores
La maquina también lleva a cabo una prueba de fugas
ién. Si i |
7.- Con alarmas audibles y visibles para falla de Sepresion ".Sl i?s resultadosde fa prusharde vohumen
p e R del compartimiento de la sangre o prueba de fugas
volumen y presién del dializador y suministro : : s " : 8
K no fuesen satisfactorios la maquina dejara de trabajar
de agua al equipo. . X L, N
inmediatamente y activara las alarmas audible y
visual.
8.- Impresora de etiquetas para un mejor
1 11
control de los dializadores. MAFESOF
Lector de codigo de barras o escaner, permite al
9.- Lector de cédigo de barras. operador la entrada automatica de los nimeros de 14
serie del dializador.
REFACCIONES:
Las unidades médicas los seleccionardn de .. . .
. Solo las originales de fabricante e importadas por el
acuerdo a sus necesidades asegurando su . s s N/A
AT titular del registro sanitario
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
Accesorios: . b i .
. . . La configuracién sera conforme a las necesidades de
Las unidades médicas los seleccionardn de . . . :
cada unidad médica, siempre como seleccién el
acuerdo a sus necesidades asegurando su : A ’ N/A
e reprocesamiento automatizado con una o mas
compatibilidad con la marca y modelo del !
unidades (modulos)
equipo.
ACCESORIOS OPCIONALES: Liquido desinfectante concentrado sin formaldehido
tiquido desinfectante concentrado sin para reprocesamiento de dializadores. Marca
formaldehido para reprocesamientoc de RENALIN. N/A

dializadores. Etiquetas autoadheribles para

identificacién del dializador. Tiras reactivas

Etiquetas auto adheribles para identificacién del
dializador Genéricas.
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Daescripcidn

Pagina del
manual

Propuasta del licitante

para determinar la presencia y/o ausencia del
desinfectante utilizado en el sistema de
reprocesamiento de dializadores. Juego de
tapones reusables para puertos de sangre y de
liquido de didlisis de los dializadores.
Conectores reusables para adaptacion de los
puertos del dializador {opcional de acuerdo a
marca y modelo). Las cantidades serdn
determinadas de acuerdo a las necesidades
operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y
modelo del equipo

Tiras reactivas para determinar la presencia y/o
ausencia del desinfectante utilizado en el sistema de
reprocesamiento de dializadores. Juego de tapones
reusables para puertos de sangre y de liquido de
didlisis de los dializadores. Conectores reusables para
adaptacion de los puertos del dializador (opcional de
acuerdo a marca y modelo). Las cantidades seran
determinadas de acuerdo a las necesidades
operativas de las unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del equipo

instalacién

Corriente eléctrica 120V +/- 10% / 60Hz. Toma
de agua grado hemodiilisis de acuerdo a fo
indicado en la NOM-003-SSA3- 2010, Sistema
de drenaje.

Corriente eléctrica 120V +/- 10% / 60Hz. Toma de
agua grado hemodialisis de acuerdo a lo indicado en 11
fa NOM-003-55A3- 2010. Sistema de drenaje.

OPERACION.
Personal especializado y de acuerdo al manual
de operacién.

Personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion y capacitacion por parte del Titular del N/A
Registro

MANTENIMIENTO.

Preventivo y correctivo por personal calificado del

Preventivo y correctivo por personal calificado. | Titular del Registro. N/A
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcién Propuesta del proveedor
1 Filtro para hemodidlisis, o dializadores de membrana | Filtro para hemodialisis, Marca Bellco modelo Rapido

sintdtica y/o celulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m? | DIAPES, dializadores capilares con membrana sintética

de Poliétersulfona Alto flujo v bajo flujo {modelos
BLS803, BLS805, BLS512SD, BLS514 SD, BLS517 SD y
BLS8195D) con las siguientes superficies respectivas
para cada modelo: 0.3, 0.5, 1.2, 1.4, 1.7 y 1.9 m2.
{Registro Sanitario 0960C2019 SSA) Pais de Origen
ITALIA,

2 Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con | Juego de lineas arterial y venosa Marca PiSA Nombre
conectores, con o sin protectores de transductor de | comercial HEMOLINE. Desechable, estéril. Con
presion, compatible con la miquina de hemodiilisis de | protector de transductor de presién desechable y

adaptable a los cabos de lineas arterial y venosa,
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

la marca correspondiente, con diferentes voliimenes de
cebado para adulto y pedidtrico.

para pacientes aduitos y pediatricos. Modelo
UNIVERSAL para Adultos {Volumen de Cebado 135.6
mL} y Modelo PEDIATRICO para Infantes (Volumen
de Cebado 69.2 mL).

Registro Sanitaric 534C96SSA}. Origen MEXICO.

Acido en solucién liguidos concentrados para
hemodiilisis de acuerdo 2 marca y modelo de la miquina
con variabilidad en concentracién de Potasiode 00 2.0y
Calcio de 2.5 o 3.5 mEq/L.

Acido en solucion liquidos concentrados para
hemodialisis Marca PISA, Nombre comercial Solucion
HM PiSA, con variabilidad en concentracién de Potasio
de 0 o 2.0 mEqg/L y Calcio de 2.5 o 3.5 mEg/L. con
volumen de 3.78 L (Registro Sanitario 573M95 SSA).
Origen MEXICO.

Bicarbonato de sodic en polvo o solucién, Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de
la miéquina; para #cldo especifico, presentacién en
paquete o bolsa que se adecue a la méquina propuesta.

Bicarbonato de sodio en polvo. Marca PiSA Nombre
comercial BIPODIAL, Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la maquina ofertada
{Belico modelo Formula); para acido especifico,
presentacion en bolsa de Polietilenc de 650 y 851g.
(Registro Sanitario 077M96 SSA). Origen MEXICO.

Cénula para puncién de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastémero de silicén de 15 0 30 em.
de longitud, con obturador y adaptador luer lock,
mariposa y aguja calibre 15 o 16 aduito y 16 017 g.
pedidtrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen..

Opcién 1. Canula para puncidn de fistula
arteriovenosa interna marca B Nipro, consta de un
tubo de 30 cm. de longitud, con obturadory
adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 16G
adulto y 16 G. pediatrico. y con orificio posterior al
bisel de un fumen.

{Registro Sanitario 0614C2008 SSA} Origen
FABRICANTE: Nipro {Thailand)} Corporation Ltd., PT.
NIPRO Indonesia Jaya Para El titular del Producto
NIPRO Japén.

Material estéril necesario para conexién y desconexién
para catéter o fistula, seglin corresponda, conteniendo al
menos:

Material estéril para conexién de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

Kit de conexién y desconexién de catéter y fistula con
las siguientes caracteristicas

Kit para conexion de catéter estéril

Contiene:

4 Guantes

2 jeringas desechables

10 gasas de 7.5 x5 cm

1 campo de tela absorbente de 30 x 40 cm

Pagina 49 de 90 DEL CONTRATO SEI A 22 11 1604 0056 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y

LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A.DEC. V.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
ADJ 1222 050 22

AREA DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS

Contrato Nimero
SEI A 22 11 1604 0056

FARMACEUTICA

No

Descripcién

Propuesta del proveedor

2 tapones de Luer Llock para catéter con material

antiséptico.

1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexién de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares

Kit para desconexidn de catéter estéril

Contiene:

2 guantes

5gasasde 7,5x 5 cm.

1gasade 10x 10 cm.

2 tapones luer para catéter sin material
antiséptico

1 apdsito especial para catéter 10 x 14 cm.

Kit para conexion de fistula estéril

Contiene:

2 guantes

5 gasas de 7.5x 5 cm.

4 campos de tela absorbente de 35 x 40 cm.

Kit para desconexion de fistula estéril

Contiene:

2 guantes

6 gasas de 7.5x 5 cm.
2 apdésitos circulares

(Registros Sanitarios: 1704C2014 SSA y 1703C2014
SSA. Origen México.

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO Al COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

No | Descripcién Propuesta del proveedor
1 Descripcidn {se describen para presentacién de oferta
técnica)
2 060.345.0149 Para hemodidlisis, pedidtrico. Kendall de México {MEDTRONIC) Kit de Catéter doble

Insercién en subclavie, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene: Una cénula, Una jeringa de 5 ml,
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
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable

Lumen para clave 060.345.0149 Para hemodialisis,
pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene: Una 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 extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable
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No | Descripcién Propuesta del proveedor
(Registro Sanitario 0422C2011 SSA) Origen: ESTADOS
UNIDOS
Jeringa desechable de SmL Marca: BD Plastipak, Cédigo:
302553, la jeringa desechable se entrega por separado.
(Registro Sanitario 72043 SSA} Origen MEXICO. La
Jeringa se entrega por separado.

3 060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. Kendall de México {(MEDTRONIC) Kit de Catéter doble

De insercién en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 mi, Una
guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud
de 185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Lumen para clave 060.345.2301 Para hemodidlisis. Adulto.
De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen,
incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 mi, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de
185 a 205 mm con obturador y un dilatador con

silicén, con didmetros internos de 1.80 mm a2 2.0 mm
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacién minima de 2.5 cm entre segmento arterial
y venoso, con un orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Tipo: mahurkar. extensiones curvas.

Estéril y desechable Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
{Registro Sanitario 04222011 SSA). Origen: ESTADOS
UNIDOS.
Jeringa desechable de 5mL Marca: BD Plastipak, Codigo:
302553, la jeringa desechable se entrega por separado.
{Registro Sanitario 72043 SSA} Origen MEXICO. La
Jeringa se entrega por separado.

4 060.166.0533 Catéter permanente, para | Kendall de México {MEDTRONIC) Kit de Catéter doble
hemodidlisis. Lumen para clave 060.166.0533 Catéter permanente, para
Tamafio adulto, de doble | , de elastémero de | hemodialisis.

Kit Catéter Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero
de silicén, con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.
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No | Descripcién

Propuesta del proveedor

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 em
como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion,

Estéril y desechable.

Pleza

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechable

{Registro Sanitario 0423C2011 SSA) Origen: ESTADOS
UNIDOS.

Jeringa desechable de S5mlL Marca: BD Plastipak, Codigo:
302553, la jeringa desechable se entrega por separado.
{Registro Sanitario 72043 SSA) Origen MEXICO. La
leringa se entrega por separado.

5 060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiilisis. Tamafio pedidtrico, de doble lumen, de
elastémero de silicén, con didmetro interno de 1.5
mm a 2.0 mm en el lado arterialy de 1.5 mm a 1.2 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 arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, Incluye equipo introductor 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. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccidn,

Estéril y desechable.

Kendall de México (MEDTRONIC) Kit de Catéter doble
Lumen para clave 060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamafio pediétrico.

Kit Catéter permanente Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafio pediatrico, de doble lumen, de
elastédmero de silicén, con didmetro interno de 1.5 mm a
2.0 mm en el lado arterial yde 1.5 mma 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor 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.

Jeringa de 5 mi y 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

{Registro Sanitario 0423C2011 $SA). Origen: ESTADOS
UNIDOS.

Jeringa desechable de 5mL Marca: BD Plastipak, Cédigo:
302553, la jeringa desechable se entrega por separado.
(Registro Sanitario 72043 SSA) Origen MEXICO. La
Jeringa se entrega por separado,

Pagina 52 de 90 DEL CONTRATO SEI A 22 11 1604 0056 CELEBRA

DO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y

LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.

G
~



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
ADJ 1222 050 22

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS

Contrato Numero

AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056
® L [ \
i =3 &, 7o B
. ESR 50
i E<s CJ i
FARMACEUTICA

No | Descripcién Propuesta del proveedor

6 injerto tubular heterdlogo Marca BARD (BD), para
Injertos, tubular y anillado para hemodiidlisis, de hemoduéh:ss."de;TFE se:!() ccrzdde lzggg:;xdydrémetro &
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 S, ESten pAeseehake. 180 '

RSB o % 3cmmcu diimatye. {Registro Sanitario 1907C2014 SSA), Origen: ESTADOS
UNIDOS.

7 Injerto tubular heterdlogo Marca BARD (BD), para

hemodialisis de PTFE de 40 cm. de longitud y didmetro de
6 mm, estéril y desechable. Cédigo 40506S.

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de

poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 | (Registro Sanitario 1907C2014 SSA), Origen: ESTADOS

a 60 cm., x 6 mm., de didmetro. UNIDOS.

8 Injerto tubular heterélogo Marca BARD (BD), para
Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de gemodialns'»s.!dejTFE geso ccmdde lzggg:dydxémetro de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 mm, esteril y desechable. Codigo ’

& 60 ey i 5 motyc dlmeto. {Registro Sanitario 19072014 SSA), Origen: ESTADOS
UNIDOS.
Anexo T 2 {T dos)

E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Origen del producto: Estados Unidos de Norteamérica.

Conforme al Diario Oficial de la Federacién del Lunes 22 de Diciembre del 2014 en su pdgina 41, el Sillén Clinico es
considerado como un Insumo que por su naturaleza propia no requiere Registro Sanitario. El Documento del DOF se
encuentra anexo en la Seccién de Registros Sanitarios Numeral 4.2.4. No aplican Buenas Practicas de Manufactura y
Certificado de Libre Venta al no requerir Registro Sanitario y ser un insuma bajo Riesgo

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decabito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

Sillén Clinico Reclinable de Lujo {DELUXE}, marca LUMEX de
Graham Ffield, con multiples posiciones para mayor confort del
paciente, que logra un dectbito dorsal {llamado segunda
posicidn de reclinacién total) adecuado para procedimientos
médicos durante la sesién. Origen: ESTADOS UNIDOS.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.

Seguros para el paciente y personal médico. Un dngulo mds
pronunciado ayuda a mejorar la estabilizacion del paciente.

Vida media promedio de uso de un afio

Vida media promedio de uso de un afic o mayor.

De fécil limpieza.

De facil limpieza de mesa y superficies. Paneles laterales
removibles para facilitar el acceso de mantenimiento y
limpieza.

Ergondmicamente diseflado que permita el
trendelemburg por cada miéquina.

Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por
cada méaquina {Con posicién trendelemburg extra profunda de
facil accién).

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

il
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ANEXO T3

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional
SC= Si cumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis Total m*

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis
(anexar copia del croquis del area gris)

Si No

Total Maquinas

Sero positivo Sero negativo

b)Numero de méquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Maquinas Requeridas
. Requerimiento Anexo AR
. Unidad del IMSS Distaiisia T1 Sesiones para Hemogﬂélls,ls por
Delegacion (km) partida
T’IpO y Localidad Maximo 936 sesiones minimo
Numero por maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar | P [sc | N [ Na
1 Instalaciones fisicas
14 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (¢]
sentados y comodos.
18 e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087- |
) SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
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[ 8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

\' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
Y @ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
of JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

£\ COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Ntimero
IMSS AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo translucido.
e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se encuentren en
ellos residuos peligrosos biolégicos 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 o

) adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la I

) hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

) Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifion artificial I
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. 1
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |

) utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para |

) aspiracion)

27 ?L:erta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y I
istula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |

3 Area de lavado y Esterilizacion

3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. )
Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es independiente del

3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su (o)
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencion I

) medica de hemodidlisis.

4.2 Bombas de impulsién 1
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. [
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. [
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I

) de atencién médica de hemodidlisis.

4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
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 |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas

5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. !

6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis [
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o)
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espariol). I
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) I
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o)
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o

7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I

) hemodidlisis.

792 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I

) tratamiento de agua.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Niimero
lMSS AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. | '
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
) de emergencia.
7:5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo I
8.3 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas 1
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales 1
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Béscula |
9.3 Esfigmomanémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio [e)
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables o
9.8 Bancos [o}
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnédstico [}
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo 1
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. I
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
' enfermeria.
11 Insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
’ establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ 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
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO H
HEMODIALISIS
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 ABASTECIMIENTOS
AREA DE ADQUISICIONES

1 IMSS

ADJ 1222 050 22

Contrato Numero

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

SEI A 22 11 1604 0056

ANEXO T.4

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

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:

No. Criterio a verificar Sl Ho Instrucciones para el supervisor Observaciones

cumple cumple

1 Registro  nominal de pacientes en Documento que observa el registro de pacientes
hemodidlisis ~ subrogados con: acceso subrogados, pacientes con acceso vascular
vascular temporal o acceso vascular temporal y acceso vascular definitivo.
definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del nimero de
sesiones realizadas por paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del tiempo de
duracién de las sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de la

calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado bimestral del anlisis bacterioldgico Validar el resultado de las pruebas bacterioldgicas
de la calidad del agua, de la planta de de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de sanitizaciones
realizadas al sistema de tratamiento de agua para
hemodialisis y debe contener la fecha, nombre y
firma de quien lo efectud.

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

8 Copia de ftitulos o certificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por tumo. Verificar documento de rol de médicos.

10 | Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 capacitacion y/o adiestramiento en hemodiélisis
meses del personal de enfermeria. minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos y sus
causas. causas.

12 | Registro de pacientes segun tipo de serologia Validar registro de pacientes segin tipo de
positiva serologia positiva

13 | Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes con seroconversién

14 | Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que muestre capacitacion en el lavado
del personal de enfermeria de manos.

15 | Alingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area gris del

pacientes deberan ingresar con indumentaria

limpia, sin objetos que ocasionen
contaminaciéon  durante la sesion de
hemodialisis

tratamiento de hemodilisis no traiga objetos que
pudieran contaminar durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /

DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

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 ABASTECIMIENTOS
AREA DE ADQUISICIONES

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
ADJ 1222 050 22

Contrato Nimero
SEI A 22 11 1604 0056

ANEXO T.5

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

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:

HEMODIALISIS SUBROGADA

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)
CUMPLE CON CUMPLE CON
MES F SEHEAN#’@QAA ESPECIFICACIONES Fgg%#"é\é&’* ESPECIFICACIONES
(SIINO) (SIINO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
3 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
AY COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Ntimero
) IMSS AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056
ANEXO T6

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS
AREA DE ADQUISICIONES

Contrato Nimero

SEI A 22 11 1604 0056

ANEXO T-9

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

5.4
INMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

DELEGA /UMAE Fecha: | l i
o~ DIA MES ARO
UNIDAD MEDICA: \ 2 ) ; ! PACIENTE: — ‘
LLLLIL T [EEREEN NOMBRE:__\"/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexo: M [ ] F
LOCALIDAD:
I O O O O O O LLLrrLg
StRvICIO QUEDERVAT (o No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: b et CURP: EEEEEEEEEER RN
A~
DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: N/
R | ] ec] Imarl [+ [ | peno || spram [_J
10 ) TIPO DE SUBROGACION
TIPO DE SERVICIO: "UNICA 7 MULTIPLE | HEMODIALISIS SUBROGADA

s [1 rp

ORDINARIO: [ ] @ u

MOTIVO DE SUBROGACION:

VIGENCIA DE DERECHOS

]

R A:
|=Eia h

G

__DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO:

( 1)

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

i ,senvmo (5) ASUBROGAR _ (v )

CANTIDAD ESG’ECSFKTAR

TN
PROVEEDOR ( = )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: B AL:

ELABORO ( 1 ) IVo. Bo. JEFE DE SERVICIO { 1v ) TAUT. DIRECTORUNIDAD [ ..
NOMBRE: ~—~
MATRICULA:
FIRMA
« CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO i
NOMBRE:
PACIENTE: | FAMILIAR: L[| RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

s ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Nimero
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No.

10

11

12

13
14
15
16
17
18

19

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los

cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos
siguientes serdn los dos Ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios
médicos subrogados pagados.

Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres,
sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.
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, la sub especialidad).

Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine
la o el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo

descompuesto, Fl: falta de insumos.

Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyéndose de los medios propicios
para su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafante.(RT:
riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).

Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segtin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada
cuando la o el paciente es enviado a este programa.

Vigencia de derechos La certificacion que hace el drea de control de prestaciones antes del visto
bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza 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 o encargado de la
unidad médica.

Grupo a subrogar  Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:
Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su
atencidn.

Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

Elabor6  Nombre, matriculay firma de la o el responsable de su elaboracion.

Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él
designe.

Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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Anexo T 9 BIS

Caracterlstlcas de operaclon del Servicio Medlco de Hemodialisis Subrqgada

Observaclén

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La |mplantacxon 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 tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender
las sesiones de hemodidlisis.

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 garantlzar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el responsable
médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

La prescripcion de la hemodilisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad de referencia
del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/vde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Prestacion del servicio de hemodialisis por médicos de apoyo

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deberé contar con formato
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de
derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se 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, y el

formato debera ser actualizado cada mes en conjunto con la vigencia de derechos.

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencion de las
complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos

Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de hemodialisis
debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH y
garantlzar las medidas de seguridad necesarias.

T 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 descripcion del dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

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 tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender
las sesiones de hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el responsable
médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte del médico Nefrologo de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y debera
garantizar un Kt/vde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento 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
tratamiento, para fines de este tratamiento 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 afio; y el formato debera ser actualizado cada afio.

En relacion a la atencion de pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinaré un dia de la
semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la continuidad del
tratamiento a los pacientes que cursen con infeccion por
COVID-19, en ninguno de los casos debera suspender la
sesion de hemodialisis.

Por lo que debera implementar estrategias que permitan
establecer las medidas de prevencion

necesarias para evitar la propagacion del virus (cambios de
horario, Ultimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencion del paciente deberan portar equipo de
proteccién 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 un area de triage previo al ingreso del paciente a la sesién, en donde determina el
envio al servicio de urgencias médicas del hospital correspondiente y de informar al servicio de
epidemiologia 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 rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar aglomeraciones con los
pacientes en los cambios de turno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
’ COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Nimero
) IMSS AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056
ANEXO 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 DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [administrador del contrato y/o area requirente] DEL
IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES
DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO
LICITATORIO: EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN
EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante legal

3 Nombre o razon social del | Nombre o razén social de la empresa licitante

licitante
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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s e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDIQACION DIRECTA
A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL

DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Numero
l AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056
ANEXOTI2

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas del
ADMINISTRADOR DE CONTRATO el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

,a___de de20___
Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor
o Razén Social _ (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrnicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién juridica,
operativa, técnica, financiera o de anélisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR”
que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR?” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su
favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electronica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial, la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica y en lo atn aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, 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 personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

+  Utilizar toda la informacion 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 revelacién de la informacion y documentaciéon a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

< No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

« No revelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

«  Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir
en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de
tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregarda 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 ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier
persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en 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 en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

+ 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser
prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas
deberan 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 regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, antes Distrito Federal. Para todo lo relacionado con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en
la Ciudad de México, antes Distrito Federal, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razoén 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 original en poder de cada una

de las Partes, en el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del Administrador del Contrato.
EL INSTITUTO EL PRESTADOR
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) [Nombre del Proveedor Adjudicado]
Nombre y firma Nombre y firma del representante legal con facultades
Representante Legal laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Nimero
IMSS AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056
ANEXO TI 3

I?ESIGNACI()N DE CONTACTO RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION: . )
[TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION]
TITULAR DE LA DIVISION DE IMPLEMENTACION DE
SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS SERVICIOS

DE SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION 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 TI13 (Tl trece)
“Designacion de contacto responsable con sus datos”, los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
o [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

¢ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior, para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE
ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO] como
prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD
[OOAD o UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

AL ‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
Y @ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
0. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
; l MSS COORD_INACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Numero
AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056
ANEXO Tl 4

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
[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 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 del (los) Sistema(s) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo T4 (T
Cuatro) “Designacién de sistema y empresa 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]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior, para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [0OAD o UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENViO DE MENSAJERIA HL7 2021-2022” , “ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2021-
2022”, “ANEXO NUMERO TI 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2021-2022” y “ANEXO
NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2021-2022" que forman parte
integrante de este documento, son responsabilidad y competencia de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales
y de Informacién para la Salud, de la Coordinaciéon de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, o a través del Coordinador Delegacional de
Informatica / ingeniero Biomédico, segun corresponda
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ANEXO 3

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZA(}ION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA' Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 36 Y 41 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O
DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y
EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL
CONTRATO DE (ESPECIFICAR QUE TIPO DE CONTRATO, SI ES DE ADQUISICION, PRESTACION DE
SERVICIO, ETC.) NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE FECHA (FECHA DE SUSCRIPCION), QUE SE
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (ESPECIFICAR EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
QUE SE LLEVO A CABO, LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS,
ADJUDICACION DIRECTA, Y EN SU CASO, EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A (OBJETO DEL CONTRATO); LA
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE
HAYA ESTABLECIDO EN EL CONTRATO), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,
EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION
AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PROVEEDOR DE SERVICIO, ETC.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE
ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADO) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMO, LA PRESENTE GARANTIA
SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA
QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (PROVEEDOR, PROVEEDOR DE SERVICIO, ETC.), A CUALQUIERA DE
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE
LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL
PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL
(PROVEEDOR, PROVEEDOR DE SERVICIO, ETC.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE
PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PROVEEDOR DE SERVICIO, ETC.) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA
DEL CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL

FIADO) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA
SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE A LOS ARTICULOS 176 Y 177 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G)
QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,
AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE
LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. . e ..FIN DE TEXTO.
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ANEXO 4

Publicacién del 27 de Diciembre del 2021 en el Diario Oficial de la Federacion

Procedimiento que debe observarse para hacer publico el resultado de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

2.1.25.

2.1.29.

2.1.37.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer publico el resultado de su opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar alguno de los siguientes procedimientos:

I. Al momento de generar la opinion del cumplimiento.
a) Ingresar con la e.firma o Contrasena al aplicativo de opinion del cumplimiento en el Portal del SAT.
b) Seleccionar la opcion: "Autorizo hacer publico el resultado de mi opinion del cumplimiento” en la pantalla de seleccion que se
muestra previo a la generacion de la opinion.
c) Seleccionar la opcion guardar, para registrar la autorizacion.
d) Sidecide no dar la autorizacion, debera elegir la opcion "continuar” sin realizar ninguna accion.

La opinion del cumplimiento se generara al momento de guardar o continuar con su seleccion.

. Ingresar con la e.firma o Contrasefia en la funcionalidad "Autoriza que el resultado de tu Opinién del cumplimiento sea publico o deja sin
efectos la autorizacion”, en el Portal del SAT.
a) Elegir la opcion: "Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del cumplimiento” en la pantalla de seleccion que se muestra.
b) Seleccionar la opcion guardar para registrar la autorizacion.

El resultado de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales de los contribuyentes que autorizaron al SAT a hacerlo publico, se podra
consultar a través de la ejecucion en linea "Consulta la opinién del cumplimiento de los contribuyentes que autorizaron hacerla publica”, en el
Portal del SAT e ingresa el RFC o CURP a consultar.

Para los efectos del articulo 32-D, Ultimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad, entidad, érgano u organismo de los
Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las Entidades Federativas y de los Municipios, érganos autonomos, partidos
politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos federales y
cualquier ente publico, deberan hacer publico el resultado de la opinién de cumplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito.

Para cancelar la autorizacion a que se refiere la presente regla, los contribuyentes deberan realizar el siguiente procedimiento:

a) Ingresar con la e.firma o Contrasefia en la funcionalidad "Autoriza que el resultado de tu Opinién del cumplimiento sea publico o deja sin
efectos la autorizacion”, en el Portal del SAT.

b) Seleccionar la opcién: "No Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del cumplimiento".

c) Seleccionar la opcion guardar.

En el caso de que los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar alguna operacion comercial no aparezcan en la "Consuita 32-D Publico”,

la opinién del cumplimiento la debera generar el propio contribuyente en términos de lo dispuesto por la regla 2.1.37.

CFF 32-D, RMF 2022 2.1.37.

Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualquier autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los
poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, 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
publicos federales

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo parrafos del CFF, cuando cualquier autoridad, ente publico, entidad,
organo u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas y de los municipios,
6rganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan
recursos publicos federales vayan a realizar contrataciones por adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios u obra publica,
con cargo total o parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el IVA, deberan
exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publico la opinién del cumplimiento en términos de la regla
2.1.25,

Tratandose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato tramitaran por su
cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto por la regla 2.1.37., o bien los sujetos sefialados en el
primer parrafo de esta regla podran obtenerla a través del procedimiento establecido en la regla 2.1.38.

En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convenio con las autoridades fiscales para pagar con los
recursos que se obtengan por la enajenacion, arrendamiento, prestacion de servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinion la
emitira la ADR, enviandola al buzon tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago.

Para los efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitiran oficio a la unidad administrativa responsable de la
licitacion, a fin de que esta dltima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el
contribuyente. Una vez recibida la informacion antes sefialada, la autoridad fiscal le otorgara un plazo de quince dias al contribuyente para la
celebracion del convenio respectivo.

Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcion en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y
que no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en
escrito libre que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la
Federacion, de las entidades federativas y de los municipios, érganos autonomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier
persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR la no
aplicacion del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisara que no se actualiza el supuesto juridico del mencionado articulo, por no
existir créditos fiscales.

CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2022 2.1.25., 2.1.37., 2.1.38.

Procedimiento que debe observarse para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
Los contribuyentes que para realizar algtn tramite fiscal u obtener alguna autorizacion en materia de impuestos internos, comercio exterior o
para el otorgamiento de subsidios y estimulos, requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en términos del articulo
32-D del CFF, deberan realizar el siguiente procedimiento:
I. Ingresar a través del Portal del SAT, seleccionando la opcién "Otros tramites y servicios", posteriormente "Obtén tu opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales".
Il.  Capturar clave en el RFC y Contrasena o e.firma.
lll.  Una vez elegida la opcion, el contribuyente podra imprimir la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales.
IV. Asimismo, el contribuyente, proveedor o prestador de servicio podra autorizar a través del Portal del SAT para que un tercero con el que
desee establecer relaciones contractuales, pueda consultar su opinién del cumplimiento.

La multicitada opinidn se generara atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos:
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2.1.38.

Positiva.- Cuando el contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a
12 de esta regla.

Negativa.- Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de
estaregla.

Inscrito sin obligaciones.- Cuando el contribuyente est4 inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

La autoridad, a fin de generar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, revisara que el contribuyente solicitante:

1. Ha cumplido con sus obligaciones fiscales en materia de inscripcion en el RFC, a que se refieren el CFF y su Reglamento y que la clave
en el RFC esté activa.

2. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, respecto de la presentacién de las declaraciones anuales del
ISR, correspondientes a los cuatro (ltimos ejercicios. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en el
ejercicio en el que solicita la opinién y en los cuatro Ultimos ejercicios anteriores a este, respecto de la presentacién de pagos
provisionales del ISR y retenciones del ISR por sueldos y salarios y retenciones por asimilados a salarios, asi como de los pagos
definitivos de ISR, IVA e IEPS y la DIOT; incluyendo las declaraciones informativas a que se refieren las reglas 5.2.2., 5.2.13., 5.2.15.,
5.2.17.,5.2.18,, 5.2.19., 5.2.20,, 5.2.21. y 5.2.26.

3. Para los efectos de lo establecido en el articulo 32-D, fraccion VIII del CFF, respecto a las diferencias, lo manifestado en las

declaraciones de pagos provisionales, retenciones, definitivos o anuales, ingresos y retenciones concuerden con los comprobantes

fiscales digitales por Internet, expedientes, documentos o bases de datos que lleven las autoridades fiscales, tengan en su poder o a las
que tengan acceso.

No se encuentra publicado en el Portal del SAT, en el listado definitivo a que se refiere el articulo 69-B, cuarto parrafo del CFF.

No tenga créditos fiscales firmes o exigibles.

Tratandose de contribuyentes que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos o hubieran interpuesto algiin medio de defensa

contra créditos fiscales a su cargo, los mismos se encuentren garantizados conforme al articulo 141 del CFF, con excepcion de lo

dispuesto por la regla 2.11.5.

7. En caso de contar con autorizacion para el pago a plazo, no haya incurrido en las causales de revocacién a que hace referencia el
articulo 66-A, fraccion IV del CFF.

8. Se encuentre localizado. Se entendera que un contribuyente esta localizado cuando no se encuentra publicado en el listado a que se
refiere el articulo 69, dltimo parrafo del CFF, en relacion con el décimo segundo parrafo, fraccion Il del citado articulo.

9. No tengan sentencia condenatoria firme por algun delito fiscal. El impedimento para contratar sera por un periodo igual al de la pena
impuesta, a partir de que cause firmeza la sentencia.

10. No se encuentre publicado en el listado a que se refiere el articulo 69-B Bis, noveno parrafo del CFF.

11. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales respecto de la presentacién de la declaracion anual informativa
de los ingresos obtenidos y de las erogaciones efectuadas del régimen de personas morales con fines no lucrativos, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 86, tercer parrafo de la Ley del ISR, y la declaracién informativa relativa a la transparencia del patrimonio y al
uso y destino de los donativos recibidos y actividades destinadas a influir en la legislacion, prevista en el articulo 82, fraccién VI de la Ley
del ISR, la regla 3.10.10. y la ficha de tramite 19/ISR "Declaracion informativa para garantizar la transparencia del patrimonio, asi como el
uso y destino de los donativos recibidos y actividades destinadas a influir en la legislacion”, contenida en el Anexo 1-A, correspondientes
a los ultimos cuatro ejercicios.

12. Cumpla con sus obligaciones fiscales establecidas en los articulos 32-B Ter y 32-B Quinquies del CFF, segun corresponda.

D ;e

Para efectos de los numerales 5, 6 y 7, tratdndose de créditos fiscales firmes o exigibles, se entendera que el contribuyente se encuentra al

corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, si a la fecha de la solicitud de opinién a que se refiere la fraccion | de esta regla, se

ubica en cualquiera de los siguientes supuestos:

I. Cuando el contribuyente cuente con autorizacion 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.

lll.  Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y se encuentre debidamente garantizado el
interés fiscal de conformidad con las disposiciones fiscales.

Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales arroje inconsistencias con las que el contribuyente no esté de acuerdo, debera
ingresar la aclaracion correspondiente, conforme a la ficha de tramite 2/CFF "Aclaracion a la opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales", contenida en el Anexo 1-A, en el Portal del SAT en la Seccion de "Mi portal”; tratdindose de aclaraciones de su situacion en el
padron del RFC, sobre créditos fiscales o sobre el otorgamiento de garantia, aclaraciones en el cumplimiento de declaraciones fiscales,
aclaraciones referentes a la publicacion en el listado definitivo del articulo 69-B, cuarto parrafo del CFF, no localizado (listado a que se refiere
el articulo 69, ltimo parrafo del CFF, en relacion con el décimo segundo parrafo, fraccion Ill del CFF), sentencia condenatoria firme por algun
delito fiscal y publicacion en el listado a que se refiere el articulo 69-B Bis, noveno parrafo del CFF, la autoridad debera resolver en un plazo
maximo de seis dias. Una vez que se tenga la respuesta de que han quedado solventadas las inconsistencias, el contribuyente debera
solicitar nuevamente la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales.

Si el contribuyente no pudo aclarar alguna de las inconsistencias, podra hacer valer nuevamente la aclaracion correspondiente, cuando aporte
nuevas razones y lo soporte documentalmente.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales a que hace referencia el primer parrafo de la presente regla que se emita en sentido
positivo, tendra una vigencia de treinta dias naturales a partir de la fecha de emision.

Asimismo, dicha opinion se emite considerando la situacion del contribuyente en los sistemas electrénicos institucionales del SAT, por lo que
no constituye resolucion en sentido favorable al contribuyente sobre el calculo y montos de créditos 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 contrato.

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 2022 2.11.5,, 3.10.10,, 6.2.2,, 5.2.13.,
5.2.15,5.2.17., 5.2.18., 5.2.19,, 5.2.20., 5.2.21., 5.2.26.

Aplicaci6n en linea para la obtencién de la opinién del cumplimiento

Para los efectos de las reglas 2.1.28., 2.1.29. y 2.1.37., para que cualquier autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los

poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, 6rganos auténomos, partidos

politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciba y ejerza recursos publicos federales, que

otorguen subsidios o estimulos, o cuando vayan a realizar contrataciones por adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios u

obra publica, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.), sin incluir el IVA, o bien, otorguen autorizaciones en

materia de impuestos internos o comercio exterior, para tener acceso a la aplicacién en linea que permita consultar el resultado de la opinién
del cumplimiento, deberan::

I Celebrar acuerdo de confidencialidad con el SAT, mismo que sera firmado por el funcionario facultado legalmente para ello.

I Designar a maximo 2 personas para que sean estas quienes administren las altas y bajas del personal autorizado para consultar la
opinion del cumplimiento. Quienes tengan a su cargo dicha administracion, deberan ser empleados de la institucion o dependencia y lo
haran utilizando la e.firma. En caso de sustitucién de las personas designadas, se debera dar aviso al SAT de forma inmediata, pues
en caso contrario se presumira que la consulta fue realizada por la dependencia o entidad de que se trate.
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M. Apercibir a quienes tengan acceso a la aplicacion que permita consultar la opinion del cumplimiento, para que guarden absoluta
reserva de la informacion que se genere y consulte, en términos de lo previsto en el articulo 69 del CFF, asimismo derivado de que
dicha informacién es susceptible de tener el caracter de confidencial de conformidad con el articulo 113, fraccion il de Ia Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Iv. Las personas que administren las altas y bajas del personal autorizado para consultar la opinion del cumplimiento y quienes realicen la
consulta, deberan contar con la e.firma.

V. Los sujetos a que se refiere el primer parrafo de esta regla, deberan implementar las medidas necesarias para salvaguardar la
integridad y confidencialidad de la informacion.

CFF 32-D, 69, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 113, RMF 2022 2.1.28., 2.1.29., 2.1.37.

ANEXO 4-A
Los particulares que pretendan celebrar las contrataciones y, en su caso, los que estos (ltimos subcontraten, o quienes pretendan
acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos, en términos de la Regla anterior, podran obtener del Instituto Mexicano del Seguro Social
una opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, de conformidad con el procedimiento establecido en la
Regla Quinta del presente documento.

Tercera.- La opinion de cumplimiento a que se refiere la Regla anterior, en caso de ser positiva, tendra una vigencia de 30 dias naturales contados a partir
del dia de su emision.

Cuarta.- La opinion de cumplimiento de obligaciones se emite considerando la situacion del particular en los sistemas electronicos del Instituto, por lo que no
constituye resolucion en sentido favorable al particular sobre el calculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas
obrero patronales declaradas o pagadas. La cual, no prejuzga sobre la existencia que pudiera derivar de créditos a cargo del particular en
términos de las facultades correspondientes.

Quinta.- Los particulares que para realizar algan tramite requieran la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
deberan realizar el siguiente procedimiento:

I.  Ingresaran en la pagina de internet del Instituto (www.imss.gob.mx), en el apartado "Patrones o empresas”, después en "Escritorio virtual", donde
se registraran con su firma electronica (FIEL) y contrasefia, y deberan aceptar los términos y condiciones para el uso de los medios
electronicos. En el supuesto de tener un representante legal, éste ingresara con su FIEL.

Il Posteriormente elegira la seccion "Datos Fiscales" y en el apartado "Acciones", la opcion "Opinién de cumplimiento”. Tratandose de
representantes legales, previamente, en el apartado "Empresas Representadas" debera seleccionar la persona representada de la cual
requiere la opinién de cumplimiento.

Ill.  Después de elegir la opcién "Opinién de cumplimiento”, el particular podré imprimir el documento que contiene la opinidén de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

La multicitada opinion, se generara atendiendo a la situacion fiscal en materia de seguridad social del particular en los siguientes sentidos:

Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de
este procedimiento.

Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a)
y b) de este procedimiento.

a) ElInstituto a fin de emitir la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social revisara que el particular solicitante:

1. Se encuentre inscrito ante el Instituto, en caso de estar obligado, y que el o los nimeros de registros patronales que le han sido asignados estén
vigentes.

2. No tiene créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las cuotas, los capitales constitutivos, su actualizacion y los
recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos realizados por el Instituto por inscripciones
improcedentes y los que tenga derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.

3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos o hubieran interpuesto algun medio de defensa contra
créditos fiscales a su cargo, los mismos se encuentren garantizados de conformidad con las disposiciones fiscales.

4. En caso de contar con autorizacién para el pago a plazo, que no haya incurrido en las causales de revocacion a que hace referencia el articulo
138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

b) Tratandose de créditos fiscales firmes, se entendera que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, si a la fecha de la solicitud de la opinién de referencia, se ubica en cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Cuando el particular cuente con autorizacién para pagar a plazos y no le haya sido revocada.

2. Cuando no haya vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

3. Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y se encuentre debidamente garantizado el interés fiscal
de conformidad con las disposiciones fiscales.

Cuando la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias relacionadas con el o los
nimeros de registro patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantia, con las que el particular no esté de acuerdo, debera
presentar solicitud de aclaracion ante el Instituto, quien en un plazo maximo de 10 dias habiles contados a partir del dia siguiente a la fecha de
presentacion de la solicitud, resolvera y emitira la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. México, D.F.,
a 10 de diciembre de 2014.
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ANEXO 4-B

Acreditacion de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social INFONAVIT

Con fundamento en el articulo 16, fraccién XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de
Administracion del INFONAVIT, mediante Resolucién RCA-5789-01/17, tomada en su Sesién Ordinaria niimero 790, del 25 de enero de 2017,
aprueba Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten
las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero 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.-

Segunda.-

Tercera.-

Cuarta.-

Quinta.-

Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere el articulo
32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes pretendan acceder al
otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia
de situacion fiscal, deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

EI INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:

I.  Lainscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del nimero o nimeros de
los registros patronales que le han sido asignados.

Il. La existencia de creditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los
descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

lll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.
IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacion contenida en las bases de datos del Instituto y
reflejaran la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del
Caodigo Fiscal, por lo 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 érgano fiscal
auténomo.

EI INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre 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.

c) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya
celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que se expida precisara esta
circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de
la Federacion.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con nimero 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) y d)
en la seccidn correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la pagina de internet: www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) 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 el o los
numeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir a la Delegacion Regional que
corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

La constancia de situacion fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emisién.
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ANEXO 5

ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIARES

o ; OOAD ESTATAL GUANAJ
. GOBIERNO DE |JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

42 35 M E x I C o ] Coordinacion Auxilisr Operativa Administrativa
% I

Of N° T19001250100/1645/2021

Ledn, Guanajuato, a 04 de Noviembre de 2021

Ing. Alejandro Garcfa Vanegas |

Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacién de Servicios i

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
OOAD Guanajuato ‘

PRESENTE

Informo a usted que para la contratacién del “Servicio Médico de Hemodislisis
Subrogada para el ejercicio 2022", los funcionarios sefialados a continuacién,
seran los designados para fun@ir como Administrador del contrato que derive
de la correspondiente y firman el presente con su aceptacion, COmpromiso y
consentimiento: ’

Nombre de Funcionario Cargo que Adscripcién / Firma de
d . on™
Coorgdinador
Dr. Guillermo Nava de Prevencion | Jefatura de Servicios de|
Herndndez y Atencién a Prestaciones Médicas %’
la Salud

IMPORTANTE: Si resultara que por la naturaleza del Servicio se designa un numero alto de
Administradores de contrato, debera designarse para efectos de firma un Servidor Publico que
represente a los Administradores para efectos de firma de contratos, de haber cambio de
funcionario como administrador del contrato esta deberd actualizarse y remitirse al area
contratante a efecto de ostentar en:los contratos al administrador vigente que suscribira los
instrumentos juridicos correspondientes. En caso de que existan cambios a los nombramientos
por procesos de nominacién del personal deberd incluir en el apartado de su acta de entrega-
recepcion, informar a quien le sucede, la designacién de la Administracién, para la modificacién
documental respectiva. i

Administrador del Contrato: El servidor publico def drea administradora def contrato en el
Instituto, quien fungird como responsable de administrar y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidas en el contrata.

sy, ¥ & e o g gont fry Colorma tas Parnives, £ 1 37260, Ledn L0, 1o ofana 4717174
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/ MEXICO

437 El Area Requirente, designard por escrito al servidor publico que fungira como
Administrador del Contrato o pedido. El o los documentos de designacién deberan estar
integrados a ia requisicion,

4246 Oficio de designacion del Administrador del Contrato o en su caso, del Representante
comun de los Administradores de los Contratos.

5315 POBALINES. El Administrador del Contrato deberd ser designado por escrito y podra
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos
cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informade al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les
indique.

535 Los responsables de verificar el cumplimiento de las sobhgacxones contractuales, como son
la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones y
penas convencionales, entre otros, serd el servidor pablico! des:gnado como el Administrador del
Contrato, el cual tendra como nivel jerdrquico.

b) En Delegaciones:

Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel mmediato inferior a ellos.

Lo anterior de conformidad entre otros, con !os numerales 4.17, 424.6, 531y
5.3.15 de las POBALINES vigentes.

|
Agradeciendo de antemanc la atencién que tenga brindar al presente,
aprovecho el medio para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTFE .

Adelfo Lopus Mateas e5a, Bases de s Inaurgrotes s/o Calonis Luos Baaises, £ & 77760, Leon Gto Farntsng vy 1vr
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Y1/ GOBIERNO DE | O0AD ESTATAL GUANAJUATO
Y MEXICQ | M T v

AUXILIARES EN LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO

Oficio Ref. 119001200100/ MH 1035/ 2021.

H

Ledn, Guanajuato, a 15 de Diciembre de 2021

Ing. Alejandro Garcia Vanegas
Departamento de Adquisicién de, Bienes y
Contratacién de Servicios
OOAD Guanajuato

i

PRESENTE

Info_rmo a usted que para la contratacién del Servicio Médico Integral para el
penqdo enero 2022 del servicio de “Servicio de Hemodidlisis Subrogada”, los
funqtpnanos sefialados a continuacion, seran los designados para fungir como
Auxmare':s. en la Administracién del contrato y responsables de reportar
incumplimientos al Administrador de contrato que deriven de la correspondiente y
firman el presente con su aceptacion, compromiso y consentimiento:

NOMBRE DEL CARGO | QUE | ADSCRIPCION FIRMA DE
FUNCIONARIO DESEMPENA ACEPTACION
Ing. Rafael Antonio Coordinador O0AD
Guardado Fuerte Delegacional de | Guanajuato.
Informatica

Lo anterior en cumplimiento a las Politicas, Bases y Lineamientosien materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del sector Publico vigente:
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“i4: GOBIERNODE | JEFAWRADESENG%OSQK:REESST“;:!LQSESMEI‘):Ag

‘ MEXICO N&

El Administrador del contrato debera ser designado por escrito y podra auxiliarse
para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servicios ptiblicos
cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares
deberan ser designados por escrito y seran cotresponsables de las actividades
que se les asignen y de mantener al Administrador del Contrato con la

periodicidad y forma que se les indique.

IMPORTANTE: De haber cambio de funcionariol como Auxiliar Administrador del
contrato esta debera actualizarse y remitirse al area contratante a efecto de
ostentar en los contratos al Auxiliar vigente gue 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.

Agradeciendo de antemano la atencion que tenga brindar, aprovecho el medio
para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Desconcentrada Estatal en Gua z ,
Establecido en la Fraccion X del artituio 155, en relacion con el
Articulo IV, inciso A), del reglamento interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social,

‘ s e
Lie R Mantines L Lie Gomez Hemandez
Mat 13919 Mat 99114850
Aux Oparative Titutar CAOA
¥ + 1ok > 3 i
RS r RS DA }
bl
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MEXICO

! Ledn, Guanajuato a 10 de Noviembre de 2021

Oficio T19001250100/1673/2021

i
i

Ing. Alejandro Garcla Vanegas ,
Departamento de Adquisiciones y Contratacién de Servicios
OOAD Guanajuato :

PRESENTE

Por medio del presente informo a usted que para la contratacion de “Servicio Médico
Integral de Hemodialisis Subrogada para el gjercicio 2022” los funcionarios sefialados a
continuacién, seran los designados para fungir como Auxiliares en la Administracion
del contrato que derive de la correspondiente y firman el presente con su aceptacién,
compromiso y consentimiento:

Nombre de Funcionario Cargo que Adscripcién Firma de
desempefia Aceptacién® |
DR. JOSE OCTAVIO GARCIA i i\
i Arox Ditector HGZ MF No. 2 @‘
DR. LUIS HUMBERTO PRADO N
RODRIGUEZ Director HGZ MF No.3
DRA. NADIA BERENICE
AGUILAR NAVARRO Dipeator HGZ Now4: 7@(\
DR. RICARDO RAMIREZ ! AR
VAZQUEZ Director HGSZ No. 10
5 ; 'Y
DR. ARISTOTELES PATINO ! ¥
AMAYA Difector HGSZ MF No. 13 W
3 Y
DR. HUGO IVAN MAGDALENO ; £,
SERRANO leector HGSZ MF No. 15 Xq
DR. MANUEL LOPEZ VARELA Director HGSZ No. 21
i /’\‘Z') /
DR. GUADALUPE ULISES o (, ‘
GARCIA ZAVALA Director HGR No. 58 J 7

. /
IMPORTANTE: De haber cambio de fun¢ionario como Auxiliar Administrador del Lntrato esta debera
actualizarse y remitirse al 4rea contratante a efecto de ostentar en los contratos al Auxiliar vigente que
suscribira los instrumentos  juridicos torrespondientes. En caso de que existan cambios a los
nombramientos por procesos de nominadén del personal debera incluir en el apartado de su acta de
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.+ MEXICO &

entrega-recepcioén, informar a quien le sucede, la designacién deAuxahar en la Administracidn del contrato,
para la modificacién documental respectiva.

5.3.15 POBALINES. El Administrador del Contrato debera ser designado por escrito y podra auxiliarse para el
debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando fas condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del
Contrato con la periodicidad y forma que se les indidue.

Lo anterior de conformidad entre otros, con los numnerales 4.17, 4246, 531y 535 de
las POBALINES vigentes. q

Agradeciendo de antemano la atencion que tenga brindar al presente, aprovecho el
medio para enviarle un cordial saludo. |

Wit ] |
ATENTAMENTE ‘

Coordinadct delPrevencion y Atencién a |a Salud.
Jefatura de Senvjcios de Prestaciones Médicas

Pagina 78 de 90 DEL CONTRATO SEI A 22 11 1604 0056 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y J\
LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.



ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Ntimero

S § ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: ‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
bl @ DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22

AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056

P

»

Pagina 79 de 90 DEL CONTRATO SEI A 22 11 1604 0056 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y

A

ANEXO 6
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA DE “EL PROVEEDOR”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
PRESENTE.

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
LABORATORIOS PISA, S.A. DE CV. REPRESENTADA POR EL LIC. JUAN ANTONIO
VALERIANO MARTINEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA PARTE PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR EL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL. PARTICIPANTE B” Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE

INTERVIENEN SE DENOMINARAN ‘LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

u) “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA (POLIZA) NUMERO 1,427, DE FECHA 20 DE FEBRERO DE 1945,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EMILIANO ROBLES LEON NOTARIO
{CORREDOR] PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA
SEGUNDA OFICINA DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE LA
CIUDAD DE GUADALAJARA JALISCO, EN EL FOLIO MERCANTIL NO. 79
SETENTA Y NUEVE DEL LIBRO 24 VEINTICUATRO, DE LA SECCION TERCERA
MATRICULA 134, CIENTO TREINTA Y CUATRO DEL LIBRO OCTAVO DE LA
SECCION PRIMERA AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIO A CARGO DE
FECHA 17 DE MARZO DE 1945,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

¢ ESCRITURA N° 1771 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 1946.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
TARIQ PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC_EMILIANO ROBLES LEON_NO.

12, GUADALAJARA, JAL NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO CIENTO
TREINTA Y CINCO DEL LIBRO VEINTISEIS DE LA SECCION TERCERA Y MATRICULADO CON EL
NUMERO UNO EN EL LIBRO DECIMO DE LA SECCION PRIMERA, AMBOS DEL REGISTRO DE

COMERCIO A CARGO DE LA SEGUNDA OFICINA. FECHA: 14 DE ENERO DE 1947,

e ESCRITURA N° 2,292 DEL 06 DE JULIO DE 1949.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL NOTARIQ
PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. EMILIANO ROBLES LEON, NO. 12
GUADALAJARA, JAL. NUMEROQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 78 PAGINA 138
DEL LIBRO 28 VEINTIOCHO DE LA SECCION TERCERA: DEL REGISTRO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, SEGUNDA OFICINA._CON FECHA® 16 DE JULIO DE 1949

e ESCRITURA N° 2,667 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 1950.- NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN
DEL_CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PUBLICO 25 DEL LIBRO 30 DE LA SECCION TERCERA: DEL REGISTRO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, SEGUNDA OFICINA. CON FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 1950.

* ESCRITURA N° 2,942 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1951.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
N

OTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA- LIC._ GUILLERMO ROBL ART!
DEL CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO

LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.
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PUBLICO. 19 DEL LIBRO 31 DE LA SECCION TERCERA: DEL REGISTRQ DE COMERCIO Di
GUADALAJARA_JALISCO, SEGUNDA OFICINA. CON FECHA: 02 DE OCTUBRE DE 1951

ESCRITURA N° 3,856 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1954.- NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL
NOTARIQ PUBLIC IO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN
DEL CAMPQ, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PUBLICO 109, DEL LIBRQO 34 DE LA SECCION TERCERA; DEL REGISTRO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, SEGUNDA OFICINA. CON FECHA: 28 DE SEPTIEMBRE DE 1954.

ESCRITURA N° 3962 DEL 19 DE FEBRERQ DE 1955.- NOMBRE, NUMERC Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M DEL
CAMPO. N RA. JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
45 CUARENTA Y CINCO_ LIBRO 35 TREINTA Y CINCO, SECCION TERCERA, DEL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA OFICINA, SECCION DE COMERCIO. FECHA: 24 DE

MARZQ DE 1955

ESCRITURA N° 5429 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 1958.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL

CAMPO, NO. 12 G ARA, JAL NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO;
155 _LIBR L REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA
OFICINA, SECCION DE COMERCIO. FECHA: 29 DE DICIEMBRE DE 1958.

ESCRITURA N° 10,024 DEL 20 DE FEBRERO DE 1969.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL

AMPQ._NO. 12, GU, A, JAL. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO:
165, LIBRO 69, SECCION TERCERA, DEL REGISTRO PUBLICO PROPIEDAD, SEGUNDA
FICINA, SECCION DE COMERCIO. FECHA: 30 DE 1

ESCRITURA _N° 12,640 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1973.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO:

208. LIBRO 95, SECCION TERCERA, DEL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA
OFICINA, SECCION DE COMERCIO. FEGHA: 07 DE NOVIEMBRE DE 1973

ESCRITURA N° 13,777 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1975 - NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPO._NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO:.
101, LIBRO 111, SECCION TERCERA, DEL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA
OFICINA, SECCION DE COMERCIO. FECHA: 10 DE DICIEMBRE DE 1975.

ESCRITURA N° 14,279 DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 1976.- NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL

NOTARIO PUBLICO AN L CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRQO PUBLICO
220 DEL LIBRO 116 DE LA SECCION 3 DEL REGISTRO DE COMERCIO DE LA 2 OFICINA. BAJO
EL NUMERO 77 DEL LIBRO 5694 DE DOCUMENTOS GENERALES. AGREGUE UN EJEMPLAR
JUNTO CON EL RECIBO DE PAGO. FECHA: 2 DE OCTUBRE DE 1976

ESCRITURA N° 18,724 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 1982.- NOMBRE, NUMERQO Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPO. NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
181 DEL TOMO 85 DEL LIBRO 1 DEL REGISTRO DE COMERCIO AGREGO CON NUMERO 37 AL
APENDICE 255 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA FECHA: 14 DE FEBRERO
DE 1983

ESCRITURA N° 19,088 DEL 27 DE MAYO DE 1983.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL NOTARIO
PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL CAMPO,
NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMEROQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 163 DEL
TOMO 97 DEL LIBRO PRIMERQ DEL REGISTRO DE COMERCIO. AGREGO CON NUMERO 6 AL
?;’BEBNDICE 291 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA™ 16 DE JULIO DE

Pagina 80 de 90 DEL CONTRATO SEI A 22 11 1604 0056 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.



e

[

{IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORD!NACICN DE ABASTECIMIENTOS Contrato Numero
AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056

P:SA

ESCRITURA 470 DEL 04 DE J £ 1988.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL NOTARIO
PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL CAMPO,
NO._12, GUADALAJARA, JAL.

ESCRITURA NUMERQ 29.747 DEL 10 DE ENERO DE 1991, .- NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPO, NUMERO. 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, NUMERO DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO 78 DEL TOMO 388 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIQ
AGREGO CON NUMERO 23 AL APENDICE 1324 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION
RESPECTIVA FECHA 23 DE FEBRERO DFE 1991,

ESCRITURA_N°_ 31,712 DEL 28 DE ENERQ DE 1992- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL

NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: ng GUILLERMQ ROBLES M. DEL
CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
65 DEL TOMO 427 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO. AGREGO CON

NUMERQ 15 AL APENDICE 1535 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA:
14 DE MARZO DE 1992.

ESCRITURA_N° 36,793 DEL 15 DE AGOSTO DE 1994.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIQ FE DE LA MISMA: LIC GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA NUMER RO PUBLI
154 DEL TOMO 542 DEL [IBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO. AGREGO CON
NUMERQ 11 AL APENDICE 2065 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA:
27 DE AGOSTO DE 1994.

ESCRITURA N° 39,644 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 1995 - NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA. LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPQ, NO. 12, GUADALAJARA, JAL NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
435 DEL TOMQ 576A DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO AGREGO CON
NUMERQ 16 AL APENDICE 2287 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA:
21 DE NOVIEMBRE DE 1995.

ESCRITURA N* 40.713 DEL 31 DE MAYO DE 1996.- NOMBRE, NUM,ERO Y LUGAR DEL NOTARIO
PUBLICO ANT CUA DIO FE D ISMA: LIC. GUIL, EL CAM
NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REG/S TRO PUBLICO 16 DEL
TOMO 608 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO. AGREGO CON NUMERO 15 AL
APENDICE 2395 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA._FECHA: 06 DE JUNIO DE

1996

ESCRITURA N" 42078 DEL 29 DE MAYO DE 1997.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL NOTARIO
PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIOQ FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL CAMPO,

NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 138 DEL
TOMO 644 DEL LIBRO PRIMERQ DEL REGISTRO DE COMERCIO. AGREGO CON NUMERQ 37 AL

APENDICE 2597 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA. FECHA: 05 DE JUNIO DE
1997.

ESCRITURA N° 44,109 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 1998.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
NOTARIQ PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIQ FE DE LA MISMA' LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPOQ, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMEROQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
154 DEL TOMO 692 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO. AGREGO CON
NUMERQ 15 AL APENDICE 2921 DE ESTE LIBR D MENTACION RESPECTIVA. FECHA:

17 DE NOVIEMBRE DE 1998.

ESCRITURA N° 45648 DEL 09 DE FEBRERQ DE 2000.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. GUILLERMO ROBLES M. DEL
CAMPO, NO. 12, GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO
51 DEL TOMO 719 DEL LIBRO PRIMERQO DEL REGISTRO DE COMERCIQ. AGREGO CON

NUMERO 20 AL APENDICE 3175 DE ESTE LIBRO LA DOCUMENTACION RESPECTIVA FECHA:
14 DE FEBRERQ DE 2000.
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ESCRITURA NUMERQ 51,094 DEL 08 DE AGOSTO DE 2003, NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL

NOTARIQ PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO Fé DE LA MISMA DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS

NOTARIQ PUBLICO NU: Q 12, Dl LISCO, NUMERO DE FOLIO MERCANTIL
N EL REGISTRO PUBLICQ P Pl DA Y MERCIO 7,794 1 CON FE

EPTIEMBRE 2003.

ESCRITURA N* 52,364 DEL 10 DE JUNIO DE 2004.- NOMBRE NUMERQ Y LUGAR DEL NOTARIO
PURLICO AN ¥ /
GUADALAJARA, JAL. NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRQ PUBLICQ 77941 INSC 79

L24 SECC 3 MAT 134 L8 OF1 2 DOC GENERALES 473 DOC 72 FECHA 01 JULIO 2004

ESCRITURA N° 59,390 DEL 11 DE JUNIO DE 2009.- NOMBRE, NUMERQ Y LUGAR DEL NOTARIO
PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA: LIC. JORGE ROBLES F/{lRfAS. NO. 12
GUADALAJARA, JAL. NUMERO DE FOLIO MERCANTIL EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO 7,794*1, CON FECHA 26 DE JUNIO DEL 2009.

ESCRITURA NUMER: 53 DEL 18 D LIO DE 2011, NOMBRE, ERO Y LUGAR DEL
NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA MISMA LIC_JORGE ROBLES FARIAS
NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO NUMERO DE FOLIO MERCANTIL
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIQ 7,794 * 1, CON FECHA 29 DE
JULIO DEL 2011.

SCRITURA 72,521 DEL 30 D, TORGADA ANTI IC. JORGE R ARIA
NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 06 DE ABRIL DEL 2020,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES SON:

BANCO NACIONAL DE MEXICO, S.A. INTEGRANTE DEL GRUPO FINANCIERO BANAMEX, DIVISION

BNM-840515-VB1

FIDUCIARIA

BANCO ACTINVER S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO ACTINVER PB10611155C6
FRANCISCO JAVIER ALVAREZ BERMEJILLO AABJS501009iH4
BANCO ACTINVER S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO ACTINVER PBI0611155C6
FABIAN RENE IBARRA ASTORGA 1AAY4404192C2
ROSA MAR[A IBARRA ASTORGA {AAR4208311N1
GASTON RAUL IBARRA ASTORGA 1AAG490121929
MARIA LUCILA DE LA PAZ IBARRA ASTORGA TAALS60704U11
MARIA ANTONIETA IBARRA ASTORGA IAAAS520720LU1
PATRICIA EUGENIA IBARRA ASTORGA {AAPS10603VAS
SUSANA MARGARITA IBARRA ASTORGA 1AAS4T0426MT4
YOLANDA BEATRIZ IBARRA ASTORGA 1AAY4404192C2
ALVARO MARCELO JBARRA ASTORGA IAAAS40117EM4
MARGARITA ZEPEDA GONZALEZ ZEGMA430314PUS
MARIA CRISTINA ZEPEDA GONZALEZ DE MICHEL 2EGCA10108LE4
MARIA TERESA ZEPEDA GONZALEZ ZEGTA601115X2
ALFREDO ZEPEDA GONZALEZ ZEGAA811225872

ENTRE OTROS MINORITARIOS
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1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL D
CONTRIBUYENTES NUMERO LPI-830527-KJ2 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO 04-07-0257-102.

113 SU REPRESENTANTE LEGAL LIC. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ 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
24,359 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2021, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID
ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE GUADALAJARA
JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 7784 DE FECHA 10 DE JUNIO
2021, MANIFESTANDC “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN AV. ESPANA
1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P. 44190.

114 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A;

LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO. MAQUILA, COMPRAVENTA COMERCIALIZACION,
PROMOCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION, REPRESENTACION, CONSIGNACION, COMODATO,
DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE MATERIAS PRIMAS,
MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/O GENERICOS Y/O DE CUALQUIER
OTRA CLASE QUE PERMITA O LLEGUE A SER PERMITIDA POR LAS LEYES APLICABLES, EQUIPOS
MEDICOS, MATERIAL DE CURACION Y QUIRURGICO, Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSUMOS,
PRODUCTOS, MATERIALES Y EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO HUMANO O VETERINARIO

LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, SUMINISTRO, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION, CONSIGNACION, COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, Y
ALMACENAJE DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS, ARTICULOS DE
BELLEZA, ASEO E HIGIENE PERSONAL PARA UUSO HUMANO Y ANIMAL.

ACTUAR COMO AGENTE, COMISIONISTA, MEDIADOR, REPRESENTANTE, DISTRIBUIDOR, Y EN
GENERAL COMO INTERMEDIARIO DE PERSONAS FISICAS O MORALES, NACIONALES O

EXTRANJERAS RESPECTO DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS RELACIONADOS CON SU OBJETO
SOCIAL.

LLEVAR A CABO DENTRO DEL MARCO JURIDICO APLICABLE LA PROMOCION, PATROCINIO,
COMERCIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEO EN GENERAL DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS
PROPIOS Y/O DE TERCEROS, EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO, POR $1 MISMA Y/O A TRAVES
DE LA CONTRATACION DE TERCEROS YA SEAN PERSONAS MORALES Y/O FISICAS, NACIONALES
Y/O EXTRANJERAS, TALES COMO COMISIONISTAS, DISTRIBUIDORES, AGENCIAS DE PUBLICIDAD
Y MERCADOTECNIA, REPRESENTANTES FARMACEUTICOS, VISITANTES MEDICOS, MEDICOS,
ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE GUALQUIER CANAL DE VENTA Y MERCADO,
CONGRESOS, SEMINARIOS, FERIAS, SIMPOSIOS, CURSOS, PLATICAS, Y EN GENERAL POR
CUALQUIER MEDIO DE DIFUSION.

ESTABLECER, OPERAR Y ADMINISTRAR UN LABORATORIO DE METROLOGIA PARA OFRECER
SERVICIO DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION, PREVIA LA CERTIFICACION POR
PARTE DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL C CONJUNTA EN TODO TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES O LICITACIONES DEL SECTOR PUBLICO O PRIVADO EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES TANTO PARA PRODUCTOS COMO PARA SERVICIOS, YA SEAN NACIONALES O
INTERNACIONALES.
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g) CREAR, OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS ENCARGADOS DE PROPORCIONA
CUALESQUIERA SERVICIOS RELACIONADOS CON LA SALUD, TAL COMO CLINICAS, HOSPITALES.
CENTROS DE SALUD, CENTROS DE MEZCLAS Y LABORATORIOS, POR LO QUE DE MANERA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA PODRA  CONTAR CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIAS DE INFUSION, DIALISIS PERITONEAL Y
HEMODIALISIS, ASI COMO CUALESQUIERA SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL PARA LLEVAR A CABO SU TRATAMIENTO; INCLUYENDO ENTRE OTROS,
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE TENGA COMO FIN REALIZAR
DIAGNOSTICOS O ANALISIS CLINICOS Y ASl COADYUVAR EN EL ESTUDIO. PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL.

h) LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, DE MANERA ENUNCIATIVA
MAS NO LIMITATIVA SERVICIOS INTEGRALES DE ANESTESIA, INCLUYENDO LA ADMINISTRACION
Y DOSIFICACION DE GASES ANESTESICOS O CUALESQUIERA OTROS PARA LLEVAR A CABO LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICOS, PUDIENDO BRINDAR DE IGUAL FORMA, CAPACITACION,
SUMINISTRO Y ASISTENCIA TECNICA A MEDICOS Y PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO EN
CUALQUIER FASE DE DICHOS PROCESOS. PODRA, ASIMISMO, SUMINISTRAR EL EQUIPO,
INSUMOS, MATERIAS PRIMAS, CONSUMIBLES, PERSONAL, CAPACITACION, LOGISTICA Y
CUALESQUIERA OTROS COMPLEMENTOS UTILIZADOS PARA PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA,
ASI COMO CUALQUIER OTRO SERVICIO INTEGRAL PARA ATENCION A LA SALUD.

i) PROPORCIONAR SERVICIOS INTEGRALES RELATIVOS A BOMBAS DE INFUSION, PARA LO CUAL,
PODRA SUMINISTRAR EQUIPOS, INSUMOS, PERSONAL, CAPACITACION, CONSUMIBLES Y
COMPLEMENTOS UTILIZADOS EN CUALESQUIERA DE DICHOS PROCEDIMIENTOS.

i) LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS QUE SATISFAGAN DE MANERA INTEGRAL LAS
NECESIDADES DE SALUD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS,
MATERIALES Y MATERIAS PRIMAS PARA DICHO FIN, DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA, LA HABILITACION, OPERACION, ADMINISTRACION, FUNCIONAMIENTO, LOGISTICA,
CAPACITACION Y ABASTECIMIENTO DE CLINICAS, HOSPITALES, FARMACIAS, CENTROS DE
SALUD Y CUALQUIER OTRO ESTABLECIMIENTO AUTORIZADO, TANTO DEL SECTOR PUBLICO
COMO DEL PRIVADO.

k) PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA:
SOPORTE ADMINISTRATIVO, CONTABLE, JURIDICO, FINANCIERQ, TESORERIA,
TECNOLOGIAS DE INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, GESTORIA, COBRANZA, SOPORTE
LOGISTICO, Y PLANEACION, ENTRE OTROS,

I) PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y REGULATORIO INCLUYENDO
DESARROLLO DE PRODUCTOS, LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y PRUEBAS DE CONTROL DE
CALIDAD COMO BIOLOGICAS, MICROBIOLOGICAS, Y FISICOQUIMICAS, VALIDACIONES DE
METODOS ANALITICOS, E INSTRUMENTAL A FAVOR DE SOCIEDADES PERTENECIENTES AL
MISMO GRUPO CORPORATIVO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

m) ESTABLECER, OPERAR Y ADMINISTRAR PLANTAS, FARMACIAS, OFICINAS DE REPRESENTACION.
SUCURSALES Y BODEGAS PARA LA FABRICACION, ACONDICIONADO, ALMACENAMIENTO,
COMERCIALIZACION, COMPRA, VENTA DE TODO TIPO DE PRODUCTOS, EN CUALQUIER PARTE
DE LA REPUBLICA MEXICANA O DEL EXTRANJERO,

n) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR GON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER
DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL.

o) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, PARTES SOCIALES, MEMBRESIAS, VALORES E INTERESES
TANTO DE SOCIEDADES NACIONALES COMO EXTRANJERAS, ASi COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

\

p) ADQUIRIR. POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y VENDER

TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA =
DE SUS FINES SOCIALES. LA REALIZACION
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q) ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS,
OFICINAS, INSTALACIONES, Y EQUIPO QUE CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADOQ Y PRACTICO
PARA LA REALIZACION DE LOS FINES ANTES MENCIONADOS.

1) DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO

s) OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES, Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL
CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS Y TITULOS QUE
FUEREN NECESARIOS.

t) EMITIR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR EN GENERAL TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO Y REALIZAR
OPERACIONES DE CREDITO.

u) EN GENERAL, EL CELEBRAR Y LLEVAR A CABO TODOS Y CADA UNO DE LOS ACTOS Y CONTRATOS
CIVILES Y MERCANTILES QUE ESTEN RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES ANTES INDICADAS
Y QUE ESTEN PERMITIDOS POR LA LEY.”

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL

PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AV. ESPARNA 1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA
JALISCQ, C.P. 44190,

21 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL
TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521, DE FECHA
13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ
BATIZ NOTARIO (CORREDOR] PUBLICO NUMERO 5, DE GUADALAJARA
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 147 Y 148 DEL TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE FECHA 30
ABRIL 1983.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Si_ HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES

a) ESCRITURA PUBLICA 37.422 DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 1994. PASADA ANTE LA FE DEL LiC.

UILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAM. NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA
JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO
NUMERQ 134, TOMO 553 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994,

b) IT! PUBLICA 43,822 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIQ PUBLICO NO. 12 DE_GUADALAJARA

JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO

NO 138 TOMO 688 DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998

) ESCRITURA PUBLICA 52,678 DEL 19 DE AGOSTO DE 2004. PASADA ANTE LA FE DEL LiC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO. E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
6046”1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE_2004.

d} ESCRITURA PUBLI 1,331 D E DICIEMBR 10. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO._ 12 DE GUADALAJARA JALISCO E IN TA

EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
60461 DE FECHA 20 DE ENERQ DE 2011
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ESCRITURA PUBLICA 63,722 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012. PASADA ANTE LA FE DEL LIC,
ARIA 9 MERQ D ALA AL

ORGE ROB AS, NOTARIO PUB 2. _DE AD. ARA LISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADQ DE JALISCO BAJQ FOLIO

NTi 461 DE FECHA 02 Di TUBRE 2012,
ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DEL ANQ 2013, PASADA ANTE

LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIQ PUBLICO NUMERQ 12, DE GUADALAJARA,

JALISCO: QUE CONTIENEN LA COMPULSA DE STATUS DE LA SOCIEDAD, LA CUAL POR SU
NATURALEZA NO ES SUCEPTIBLE DE REGISTRQO ANTE EL REGISTRQ PUBLICO DE LA

PROPIEDAD Y DEL COMERCIO. (COMPULSA).

ESCRITURA PUBLICA 68,386 DEL 15 DE JULIQ DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIQ PUBLICO NUMERQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADQ DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL

60461 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2016,

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 74,438 DE FECHA 24 DE FEBRERQ DE 2020, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIQ PUBLICO NUMERQ 12, DE GUADALAJARA
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE
MARZO DEL 2020

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES SON.

JUAN CARLOS ALVAREZ VEGA AAVJIT10816-EHT7
CARLOS ALVAREZ BERMEUJILLO AABC380119-0JA
GRUPO CAB, SA. DECV. GCA880515-7J3

21.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421C59 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ R1282998100

214.3 SU REPRESENTANTE LEGAL C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA, 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 NUMERQ 16,872 DE
FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID
ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE GUADALAJARA
JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 6046 DE FECHA 12 DE
DICIEMBRE 2018 MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN AVENIDA
PASEOQ DE LA REFORMA COLONIA JUAREZ, ALCALDIA
C 6600, EN CIUDAD DE MEXIC!

214 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a) ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR. TODO TIPO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE
CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA USO HUMANO.
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COMPRAVENTA,  COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION D
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE
LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES
FARM%CELE}TICAS. MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y
EQUIPO MEDICO.

CREAR, OPERAR, Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL EN UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES
APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS
CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y
TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES SOCIALES
DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, AS| COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE
NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y VENDER
TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION
DE SUS FINES SOCIALES.

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS,
OFICINAS, INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADO Y
PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOS.

DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN NECESARIAS.
EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL
CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS
CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO 180 PISC 24 COLONIA
JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC C.P. 06600, EN CIUDAD DE MEXICO.

INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE
PROPOSICIONES

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. DENOMINADO “EL PARTICIPANTE A",

PRODUCTOS HOSPITALARIOS. S.A. DE C.V. DENOMINADO “EL PARTICIPANTE B,

LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.
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3.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

311 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA,

34.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIQ, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION,
PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 31 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA PRESENTE
ADJUDICACION DIRECTA Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO,
SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™:

ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA
TECNICA Y ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE
FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS,
CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CONVENIO.

ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE "EL
PARTICIPANTE B" DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE
CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y
DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS
RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES.

EL PARTICIPANTE “B”

EL PARTICIPANTE “B" SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS SUBROGADA A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA PACIENTES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO,
PARTIDA 1 UNIDAD MEDICA HGZ MF No. 2 Y PARTIDA 2 UNIDADED MEDICA
HGZ MF No 3, EN SU UNIDAD MEDICA SANEFRO IRAPUATO UBICADA EN
EL DOMICILIO AV. JACARANDAS No 455-2, COLONIA LA ESTANCIA, C.P.
36615, IRAPUATO GUANAJUATO Y PARTIDA 8 UNIDAD MEDICA HGZ MF No.
21, EN SU UNIDAD MEDICA SANEFRO LEON UBICADA EN EL DOMICILIO
BLVD MARIANO ESCOBEDO NO 4222, COLONIA POTRERO DE LAS CEJAS
(ANTES EL SALTO), C.P. 37350, LEON, GUANAJUATO. EN CUMPLIMIENTO A Lo
DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE (A
HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS
DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO, CON
AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS
Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION
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MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS, DE LUNES A SABADO INCLUSO DIA
FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE
MANERA ADECUADA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO  UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS
MATERIALES EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA
ESTABILIZACION DEL PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE
PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON
TECNICOS, ENFERMERAS AS{ COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASi COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS
DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES
Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS
DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, LAS PARTES" ACEPTAN SUJETARSE A ACUERDOS DE
NEGOCIACION Y CONSENSO ENTRE ESTOS, PUDIENDO INICIAR CUALQUIERA
DE ESTOS, CUANTAS INSTANCIAS DE CONCILIACION Y MEDIACION
CONSIDEREN CONVENIENTES ANTE LAS AUTORIDADES QUE RESULTEN
COMPETENTES, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.

LOS CORREOS ELECTRONICOS QUE SERAN UTILIZADOS PARA TALES
EFECTOS SON LOS SIGUIENTES:

“EL PARTICIPANTE A": ivaleriano@pisa.com.mx
“EL PARTICIPANTE B": alvgarcia@sanefro.com.mx

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO
REPRESENTANTE COMUN AL LIC. JUAN ANTONIO VALERIANO MART‘NEZ,
REPRESENTANTE LEGAL DE LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., A TRAVES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA'Y

{ Pégina 89 de 90 DEL CONTRATO SEI A 22 11 1604 0056 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y

A LABORATORIOS PISA, S. A. DE C. V. CONJUNTAMENTE CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S. A. DE C. V.

[

\/\



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO ADJ 1222 050 22
} JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
\ ¥ COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Contrato Numero
' IMSS AREA DE ADQUISICIONES SEI A 22 11 1604 0056

P:SA |

SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDA
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
DE LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y,
EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL
CONTRATC RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A",
SE LE DESIGNA PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL
SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA,

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL
PROCEDIMIENTO DE LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA, INCLUYENDO,
EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE
SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA 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 DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A
RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO
PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS
DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA PRESENTE
ADJUDICACION DIRECTA EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE
INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES
LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS
DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR,
DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, EL DIA 25 DE FEBRERO DFE 2022.

PARTICIPANTE “A” PARTICIPANTE “B"
LABORATOR!O? PISA,S.A.DEC.V, PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A.
/ » DEC.V.
C. JUAN ANTONIO VALERIANQO MARTINEZ C. HUMBERTO BOTELLO ZEPEDA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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