ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO03524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

p" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO ABIERTO _PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA HGZ 26,
PARA EL PERIODO DEL 21 DE ENERO AL 22 DE FEBRERO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDULCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA
POR LA C. KARLA GUADALUPE 1.OPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" VY, POR LA OTRA, LA EMPRESA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE A), REPRESENTADA PCR EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE

APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,,

(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADG DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO 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 TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCIGON DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.3 CONFORME A LO DISPUEST® POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIIl, Y 155, FRACCION X, DEL REGLAMENTO
INTERIOR REL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERICO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENEROQ DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEX|CO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITC A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLQ, 5FA NECESARIC CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

I.4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENC LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESICNADC
MEDIANTE OFICIO NUMERC 14A660612000/010/2162/2023 DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DEL 2023, EL
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 {CINCO).

.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERQO 00000047891-2024 DE FECHA 24 DE OCTUBRE DE 2023, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS,

.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO02-T-35-2024, AL AMPARC DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANGS; ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION Ill, 26 BIS FRACCION 1, 27, 28 FRACCION U, 36, 36

Los aspectos jurkdicos del presente documento fueran revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumpdimients a to dispuesta en et articule 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, ultimo parrafe y 145, primaor parrafo del Reglamento Interior ded Instituto Mexicano del Seguio Social, con base en la revision realizeda por lz Oficing de Consultas, Contratas ¥y Convenies, del
Departamenta Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regist i bajo el ncrero: SCC4 04 .0724-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prajuzgar sobre la Justificacion, procedimianto, tdnminos ¥ condicioncs de la contratacidn, ni del resultade ds la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobie B procedencia yo viabilidad de los aspectos téonicos, econdmicos y las demds drounstancias que detesminaron procedentes las dreas requirente, téenica wo contratante.
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BIS, 40, 41 FRACCION V 45, 46, 47, 48 FRACCION Il Y 50, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRGC FEDERAL
CE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A}

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC DIEGO ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERCO 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA
METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 24
DE MARZO DE 2017, ASi MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GEMNERAL
EXTRACRDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28 DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE
APROBO LA REFORMA PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE LA
SOCIEDRAD, AS[ MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA,
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIC DE
2023, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS CELEBRADA £112 DE JUNIO DE 2023, MEDIANTE tA CUAL SE APROBO LA REFORMA DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDO EL CAMBIO DE DENCMINACION DE LA
SOCIEDAD DE “PISA EQUIPOS BIOMEDICQOS, 5.A. DE CV." PCR LA DE “IGEIA MEDICAL. DEVICES, S.A. DE
Cc.V.".

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOQCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE,
ARRENDAMIENTOS DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTOS Y REPARACION DE TODC TIPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS
MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O
DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO DE
OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL

EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADQO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,543 DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADRC NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE ILAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H95 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC:

pectos juridicos del prasente docurnento fuseran revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el aitfcule 77, fraccion VH, en retacian con el

144, (itirno parrafo v 145, primer parrafo det Reglamento interfor del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en 1a revision realizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responssble del mismo. En consecuencia, se registrd bajo e nimers, SCCi4-04-024 -001/2024

1.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre kb justificacion, procedimiento, LErminos y condiciones de la contratacion, ni det resuitado de la investigacién de rercado corespondiente, ni se realiza
solare 1a procedencia yo viahilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias gue detenminaren procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASl COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTQ DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL (IMSS);, LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FiSCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO

POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI ¢OMO CON LA CONSTANCIA DE

SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPECIENTE RESPECTIVO.

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.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS 5OCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPERNARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE iINTERESES.

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 CASC DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACIGN QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE FRANCIA
NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P. 44190, GUADALAJARA, JALISCO.

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

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE 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, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA 5 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE
COMERCIQ, EL DIiA 30 DE ABRIL DE 1983. ASI MISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722,
DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTCRCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE REGISTRO DE
COMERCIO EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS ESTATUTOS
SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODBIFICA EL OBJETO SOCIAL. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERAR Y
ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS ¥ 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.

EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON

Los asnectos juridicos del presente documshits fueron revisados per la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn Wi, en relacién con el
144, itimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento-Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por |a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, def
Departamento Consultive, a solizitud de la Unidarl Acimnistrativa responsable del mistio. En consecuencia, se registré bajo el niirmero: SCC14-04-024-001/2024

La revisidn juridica se efectud gin prejuzgar sobre ks justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni det resultade de la nvestigacion de mercado correspondients, ni se realiza
sobre |a procadenchs yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmices y kas demnas circunstanchas que determinaren procedentes |as dreas requirente, téonica yfo contratante.
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FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25830 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 202],
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADG NI REVOCADG EN FORMA ALGUNA,

114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DF CONTRIBUYENTES PHO-830421C59 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

1116 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASi COMO DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDC NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS{ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVC.

H7 MANIFIESTA BAJG PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

118 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

1119 CONFORME A LG PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDCOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1,20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEO
DE {-A REFORMA NUMERO 180 PISO 24 JUAREZ, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

lil.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

1. HAN CELEBRADO CONVENIC DE PARTICIPACION CONIUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINGS DEL MISMO, ELL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

2. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS:TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

Los aspectos juridicos det presente docurments fueron revisades por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicas, en curnplimients a Io dispueste en el articulo 77, fraccion Vi, en relacian con el
T44, Gitirno pdrafo y 145, pomer parrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisidn realizada por la Olicing de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departarnente Consultivo, a solicitud de 1a Unidad Administi ativa responsable del misimo. En consecuencia, se registrd bajo el numere: 5CC14-04-024- Q02024

La revisian Junidica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, t&rminos y condiciones de fa contratacion, ni def resultado de l tnvestigacion de rmercado correspondiente, ni se realiza
sobre Ja provedencia yo viabilidad de Jos aspecios técnicos, econémicos y las demnds circunslancias que determinaron procedeantes las &reas reguirernile, téonica o contratante,
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETC DEE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR”™ ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL. SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA HGZ 26, PARA EL PERIODO DEL 21 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE
2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4 (CUATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO! o

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

U A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $1'012,380.00 (UN MILLON DOCE MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N}, MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A), POR
$161,980.80 (CIENTO SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 80100 M.N.}, ¥ UN MONTO
MAXIMO DE $2'530,950.00 (DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS
00/100 M.N.), MAS EL LV.A, QUE ASCIENDE A $404,952.00 (CUATROCIENTOS CUATRO MIi. NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.)

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 (DOS), DEL
MISMOQO.

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADQOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA HGZ 26,
PARA EL PERIODO DEL 21 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024, PCR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO
PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO RFALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUIJETAS PARA FINES DE SU EJIECUCICN Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBCG LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION,-SiIN QUE LA NG REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES. ' ' )

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADCO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTS EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY PE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO VY 93 DE SU REGLAMENTO, ASI COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURAIES
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 A RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ AS[ COMO DEL REPORTE DE

Los aspectos jutldicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de |a Jefalura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 77, fraceidn VI, en relacién con el

.. 244, dltirno parefo y 145, primer pénafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Sodial, con base en la revisidn reslizada -por la Oficing de Consuitas, Contrates v Convenios, del -

Departamento Consultivo, 2 solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del misme. EN consecuencia, se registrd bajo el numero: SCCH- 04-024-001/2024

1a revisign juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia Justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigadidn de rmarcadeo comespondiente, ni se reatiza
sobre la pracedencia y/o viabilidad de los aspactes técnicos, econdmicas y las deenids circuanstanciss gue determinaron procedentes las dreas requirente, téonica yfo contratante.
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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 ENTRECARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR El. DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 2:00 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADGCR 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
D& LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ 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 (OQOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPERIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CF) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL
CFF, ASI COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIC EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR™ DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICICS 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 Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DERERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTC, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA MPOSIBILIDAD PARA ELLO.

"EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LLOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A
FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO
JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADCR 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.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL QQAD, LA £MISION DEL CFDI DE
INGRESCO POR DICHO CONCEPTQ Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL,

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA |AS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTC DE QUE SEA RESCINDIRDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS

|.os aspectos juridicos del presente docurmenta ficron revisados por 1a persona Titular de la Jefatura da Servicics Juridicos, an cumiplimiente a lo dispuesto en el articule 77, fraccién VI, en relacion con el
144, attimo parrafo y 145, pritner parrafo del Realamento tnterior det Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la 1evision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitive, a sokicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del misine. En consecuencia, se registrd Lajo of ntinero; SCCH4-04-024 o01f2024

L& revisién juridica se electud sin projuzgar sobre fa Justificacion, procedimients, términos y condiciones da la contratacion, ni del resultade de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos Y las dernds circunstandias que determinaron procedentes las dreas requitente, téenica y/o contratante.
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MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO  CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 {TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA CPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
CFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 15:00 HORAS, EN EL

CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL

AP"ODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA D& CHEQUES (NUMERGC
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL iMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINALY COPIA |LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
COMPROBANTE DE DOMICILIO

IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (R.F.C)

omx

Y

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR 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 APLICACICN SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERD@ CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN. e

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PROVEEDCR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL

SEGURO SOCIAL AS[ COMO CON EL PAGO DE LAS CUCTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,

CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

AS MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATC, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPCONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIHCO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS CBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE £LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CES(ON DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

ElL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA FFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

| os aspectos juridicos del presente documento fueren revisados pos ta parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiente a fo dispuesto en el artfculo 7, fraccian VIL en relacidn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parafo del Heglamente Interior del institute Mexicano del Seguro Social, con base on |a revisién realizada por fs Oficina de Consultas, Contretos ¥ Convenics, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rnismo. £n consecuencla, se registrd bajo al nlmaors: SCC14-04-024-001/2024

|.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre 12 justificacion, procedimiento, Ermines y condiclones de la contratacién, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia y/fo viabilidad de los aspectes técnicos, economicosy las dernds circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, téenica yio contratante.
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FL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y EROGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTCRIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADO EN EL ANEXO T3. CEDULA DE VERIFICACIGN DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALIS!IS SUBROGADA.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXC T 10 RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGCADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE GUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADGS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, El. SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGCADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

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 SCLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR ELL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

NIVELES DE SERVICIO.-

EL PROVEEDOCR, DURANTE LA WVIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

LA TRANSICION DEL ACCESO
VASCULAR  TEMPORAL POR  UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO PARA | 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE&
LOS PACIENTES CON PERMANENCIA | HEMODIALISIS SUBROGADA.

EN EL PROGRAMA, NO DEBERA SER
POR UNTIEMPO MAYOR DE:

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA | UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS™ DE ACUERDO CON LAS

Lus sspectos jurldicos dal presente documento fusron revisados por la persona Tituky de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento 2 fo dispuesto en el articulo 77, fraccion vii, on relacion con al
144, Ukimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base en ia revision reatizade por 1z Oficing de Consultas, Contratos v Convenlos, del
Departamento Consullive, a soliciud de {a Unidad Administrativa responsable del imismo. En consecuencia, se registrd bajo el nirmere: SCC14-04-024-001/2024

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimienta, términos y condicioncs de la contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercade correspandiente, nf se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectas téonicos, econemicos v las demas clrcunstancias gue detenminaron procsdentes las dreas requirente, técnica yo contratante,
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ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSAZ-2010 ¥ LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERICLOGICO.
REPORTE DE LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ACUERDO CON [ AS ESPECIFICACIONES | LOS PARAMETROS SOLICITAROS POR LA NOM-Q03-S5A3-
DE LA NOM-003-S5A3-2010. 2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPQRTE 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- | UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
SSAZ-2010 ¥ LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMIL.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS
QUIMICC.

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-
SSAZ-2010 Y LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-2010

QUIMICO.

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES 0
PERMANENTES QUE FUERON

COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS
A SUBROGACION EL MES INMEDIATO
ANTERIOR MAS 2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO
LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO .
TCANIE — REPOSICION DE BIENES POR | CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES,
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | CONTADQS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE
CALIDAD. LA SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

Los aspectos Juridices del presente decumente fuaran revisados por la persona Titular ce ta Jefalura de Senviclos Jurfdicos, en curmplimients a to dispuesto en el articula 77, fraccidn VI, en (elacién con el
144, Gltimo panafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base en fa revisidn realizada por Ja Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del
Departatmento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmao, En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-024-00 2024

La revisién juridics se cfectud sin prejuzgar sobrs la justificecidn, procedimients, érmines ¥ condiciones de fa contratacion, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondionte, ni ee realiza
sobre la procedencia y/o viabllidad da los aspectos téenicos, econdmicos v 1as demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirenite, téenics vl contratante.
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El. PROVEEDOR REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPSMA CONFORME AL
NUMERAL XVI INCISO B) NUMERO 1 DEL
ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA ¥ EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION ¥ NOTIFICACION DEL FALLO.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL
QUE EL INSTITUTO DESIGNE, |
CONFORME AL PROGRAMA DE
CAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA  COPIA  DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESC O
ELECTRGNICO CON ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES ¥ FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIC, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

A MAS TARDAR EL DIA 05 ([CINCO) NATURALES CONTADOQS
A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS
DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA
EL PERSONAL DESIGNADC POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION
DE PERSCNAL, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICICS, O
CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA  RECAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE A  CADA

EN UN PLAZO MAXIMC DE 05 ([CINCO) DIAS
HABILES DESPUES DE  HABERSE SOLICITADO AL
PROVEEDOR.

Les aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por s petzona Titular de la Jefatura de Servictos Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, ltimo parrafo y 145, primer parralo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, def
Departarnento Corsuftive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo ef nomero: SCCH4-04-024-001/2024

|.A revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de Iz contratacidn, ni del resultadoe de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas crcunstencias que determinaron procedentes las dreas requirente, téonica yfo contratante.
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™ " INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
------ CAPACITACION ... ... EXTENDERA.
CONSTANCIA DE ESTA.

INSTALACION Y PUESTA EN
OPERACION, DEL  SISTEMA  DE
INFORMACION CONFORME AL ANEXO
TECNICO ¥ LA ETIMSS 5640-023-004 -
VIGENTE _

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPiA A LA CPSMA CONFORME AL
ANEXO TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO TODAS LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL CONTRATO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE
DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023- | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA
004 VIGENTE .. ESPECIFICACION | TOTALIDAD ({RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS
TECNICA DEL SISTEMA DE | SERVICIOS WER DEL INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA HL7
INFORMACION DE  HEMODIALISIS | A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO
EXTRAMUROS, NECESARIC PARA LA | CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,

DENTRO DE LOS 05 {CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES A
LA FECHA DE APROB{%CICJ)N EXITOSA EN SITIO DEL
SISTEMA DE INFORMACION EVALUADG.

QUINTA.
LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES RE 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 ESTABLECIDC EN LOS
TERMINGS ¥ CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO)} DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTC DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL
DIA 21 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 21 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE £N POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 05 (CINCO)} DIAS NATURALES, PONRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATC Y AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTC CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA.

Los aspectas juridices det presente documento fusron revisados por fa persona Titular da l& Jofatura de Servicios Juridicos, en cemiplimiente a lo dispueste en o articuls 77, fraceion VI, & relacidn con el
744, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sodlal, con base en la revisién realizada por-la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Lepartarnanto Consulive, 1 soficitud de la Unidad Administrativa responsable del misio, En consecUencia, se registrd bajo ai nimero: SCCI4-04-024- 0012024

La revisicn juridics se efectud sin prejuzgar sebre la justificacian, procedimiente, términos ¥ condiciones de |z contratacion, ni del resultado de |z investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre [a procedencia yfo visbilidad de los aspectos 1écnicos, econdmicos y las demas circunstancias aue determinaron procedentes las dreasrequirente, técnica o contratante.
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR,

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIRPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATOC,

EL HORARIO DE SERVICIC SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIiAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRQ. DH. PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO Tl (T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

£l PROVEEDOR" CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONGMICOS ¥ FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBJIETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR"™ CONVIENE QUE EN EL SUPUESTC DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LC QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 21 DE ENERO AL 29
DE FEBRERO DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO © DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESAR|O QUE SE OBTENCA ELL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYCR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DERBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CAS0 FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES",

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERICRES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

Los aspectes Jurfdicos dol presente decurnente fusron revisados por la parsona Titular de la Jefatuca de Servicios Juridices, en cumiplirmiento a lo dispueste en el artfoulo 77, fraceion Wil en relacion con el
144, Ultirne parcafo y 3145, primer parnrsfo del Reglaments Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en fa revision realizeda por la Oficina de Consulias, Contratos v Convenios, deal
Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registio bajo el ndimeoro: SCC14-04-024-001/2024

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobwe la justificacion, procedimiento, ténmines y condiciones de la contratacian, ni del resultado de la invesligacion de marcado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabiidad de los aspectas téonicos, econdmicos i Ias demis circunstancias que determinaron procedentes las dress requirente, técnica yo contratania.
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CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA QO ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PAIlQA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERICRES 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 CARGC DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION V| DEL REGLAMENTCO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCOS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL” POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTQ) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE IND!CA 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 ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO
POSTAL 45600.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLICACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACIEGN POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTG, CON TODAS LAS OBLICACIONES
CONTRACTUALES.

ESTA CARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE:

A).QUE LA FIANZA SE GTORGA ATENDIENDC A TODAS | AS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTC DEL

Los aspectos juridicos del presente documente fuersn tevisados por la perscna Titular de Ta Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuasto en el articuto 77, fraccidn VI, en relacién con e
144, dltime pérralo-y 145, primer pérrafo del Reglaments nterior del Institute Mexicano del Sequre Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Copsultas, Conuratos y Convenlos, del
Departaments Gepsultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mizimoe, En consecuencia, ¢ registrd bajo ol numers: SCC14-04-024-001/2024

La revisidn juridica se ofectud sin prejuzgar sobre fa justificacidn, procedimiento, terminos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de |s investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viahilidad de los aspectas técnicos, cannémicos y las demas circunstancias gue detenminaron procedentes las Greas reguirente, técnica /o contratanie
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CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES © DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESCLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, FL. PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRC DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA CFECTIVA, EN SU CASQO POR FL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR & SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA.

'EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATG,
PREVALEFCERA 1O ESTABLECIDG EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTQ) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE ELL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR”
SOLICITARA POR ESCRITC LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl “EL PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATOQ, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, Sl EL. PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ELL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

EL AREA CONTRATANTE, iINFORMARA A “EL PROVEEDOR” LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATC,

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTQ” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPCONDIENTE 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 ANTERIOR DESERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COGRDINACION DE
ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A
CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTD” Y POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATC, "EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFCACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANT!A DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR "EL PROVEEDOR” A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 800 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA)}, EL. PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplirmiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccisn Vi, en refacion con el
144, Gitime parrafe y 145, primer parrafo del Reglarnento Interior del Institute Mexicano del Seguio Socizl, con base en la revision realizada por la Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, del
Diapat tarmento Corsultiva, @ solicitid de la Unidad Administrativa responsable del misrme, En consecuancia, s registss bajo & namet o SCC14-04-024-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedirmiento, Lerminos v condiciones de lz contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, i se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de jos aspectos Lécnicos, econdmicos y las dernds clrcunstancias que deterrninzron procaedentes ias dreas requirente, técnica y/o contratante.
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IMSS DESCOMNCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

- v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADC O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDC POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATOQ, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO Al. VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE: '

» LA GARANTIA DERERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

» DICHA CARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P, 45600,

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AGUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABQ 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 LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, 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 CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTG DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ART/CULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS CBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADC EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTC DEL
PRESENTE CONTRATO.

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUQTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

“IAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATC EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN
LAS OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA_ CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

t os aspectos jurfdicos del presente documhento fueton revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimients a lo dispuesto en el arllculo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, dltimo parrafo v 145, primer parralo del Reglarnento Interior del Institute Mexicano del Sequro Sodial, con base en |a revision reslizads por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrs bajo ef nurmero: SCC4-04 -024-001/2024

LA revisisn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacion, procedimiento, téhminas y condicienes de la contratacidn, ni del resultado de fa investigacidn de mercado correspondiants, ni se reafiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdrmicos v las demds dreunstancias gue detenminaron procedentes las reas requirente, téenica yo contratante.
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COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL - PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINCS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO.

b} REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
WUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.
B OUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y

OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATC, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXQS, OBLICANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSAEBILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, SIN PERJUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA C ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASC EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADC AL
VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DF 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
PROVEEDOR 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 PUSLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTQ.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS| COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE
REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Tiular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en e artlculo 77, fraccion Vil en relacién con el
144, Cllimo parrafo y W5, primer parafo del Reglamento Interior del lnstituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Cficine de Conhsultas, Contratos y Conventos, del
Departameante Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del misino. En colsecUencia, 5 regist & bajo of ndmero: SCC14-04-024-001/2024

La revisidn juridica se afectud sin prejuzgat sobre fa justificocion, procedimiante, términos v condiciones de ka contratacion, ni del resultado de fa investigacien de mercado cotregpondiente, ni se realiza
solre la procedencia y/o viabllidad de los asprectos téenicos, econdmices y las demis circunstancias que determinarcn procedentes |as dreas requirente, teonica y/o contiatante,
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . O50GYRO02ZT03524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES
EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLAA CONTINUACION:

DCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA (A DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERQ DE DIAS DE ATRASC.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA,

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE
LA PRESTACION DE LGS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

REPORTE RIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | DE  NEFROLOGIA, | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | CE MEDICINA | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE LAS : ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | INTERNA O | MEDICAS
PRUEBAS REPORTE INCLUIR EL IVA .7 |"DIRECTOR DE

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS  DE UNIDAD MEDICA

ASEGURAR LA | ACUERDO CON EN OOAD © JEFE

CALIDAD DEL "AGUA | LAS DE SERVICIO

DE  DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES
ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES SSA3-2010

DE LA NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLGGICO.

REPORTE ORIGINAL | POR CADA [DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
POR UN | NATURAL OF | ELL VALOR TOTAL DE | DE  NEFROLOGIA, | SERVICIOS  DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA EACTURA | DE MEDICINA | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE LAS | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | INTERNA O | MEDICAS
PRUEBAS REPORTE INCLUIR EL IVA DIRECTOR DE

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS UNIDAD MEDICA

| ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE EN OOAD O JEFE

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON DE SERVICIO s

DE  DIALISIS" DE | LAS

ACUERDOQ CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- | 55A3-2010
SSA3-2010 ¥ LAS

Los aspectos juridicos del presents documento fueron revisados per la persona Titular de & Jefatura de Servicios Juridicos, en curmplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en rafacion con el
144, dlitime parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglarmento tnterior del Insttuto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revislan realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
epartarnento Consultive, a solicitud de la Unidad Administiativa responsable del mismo, En consecuencia, se registed bajo el nomerc: SCCI4-04-024-001/2024 -

La revisidn Juridica se efectud sin projuzgar sobre la justificacién, procadimients, términes ¥ condiciones de 1a comtratacion, ni del resuttado de ta investigacisn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/a viahilidad de los aspecios wéenicos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinaren procedentes las drens requirente, técnica yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE -SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
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CONTRATO NUMERO
050GYRO002T03524-001-00 -

RECOMENDACIONES
DE LA AAMI,

LA
AGUA

CALIDAD DE
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

CANIJE-REPOSICION | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTQ) | DE  NEFROLOGIA, | SERVICIOS  DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO,  SIN VA, | DE MEDICINA | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE ! DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | INTERNA O | MEDICAS
CALIDAD. EN  UN | EL NIVEL DE | DEL. MES EN QUE | DIRECTOR DE

PLAZO QUE  NO | SERVICIC. OCURRA LA | UNIDAD  MEDICA

EXCEDA DE 7 [SIETE) INCIDENCIA. EN OOAD O JEFE

DiAS NATURALES, DE SERVICIO

CONTADGCS A PARTIR

DE LA FECHA DE SU

NOTIFICACION  POR

PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIQ SOQBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA |DE NEFROLOGIA, | SERVICIOS DE
ENTREGA EN  LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | DE MEDICINA | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | INTERNA G | MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | DIRECTCOR DE

DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE | POR UNIDAD | UNIDAD MEDICA

COPIA A LA CPSMA
CONFORME Al
NUMERAL XVI INCISO
B) NUMERO 1 DEL
ANEXO TECNICO, DE

LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON
SUS DATOS.

CDESIGNACION DE
SISTEMA ¥ EMPRESA
SCOPORTE
SCLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD YV

LOS 05  (CINCO)
DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA
FECHA DE
EMISION DEL
FALLO,

MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

EN OOAD © JEFE
DE SERVICIO

103 aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurkdicos, en curmslimients a to dispuesta en el articuln 77, fraccion V1, en relacidn con el
144, dltirne. parrafo y 145, grimer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seqguro Social, con base en fa tevision realizada por la Oficina de Consulras, Contratos y Conwvenios, del
Departamento Consultive, & solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del risma. £n consecuencia, se reglstrd hajo el namero: SCC14-04-024-001/2024

1.& revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre 13 justificacisn, procedirniento, tsominos v condiciones de la contratacicn, ni del resultado de fa investinacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sohre |a procedencia wo visbilidad de los aspectas Lécnicos, econdmicos ¥ las dermndas circunstancias que determinaron procedentes 1as Areas requirents, téonica yfo contratante.
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IMSS - DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYRO02T03524-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ENVIO DE
MENSAJERIA HL7
CAPACITACION POR CADA DIA|05% DIARIO SORBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA jEN CONIJUNTO | SERVICIOS  DE
DE INFORMACION. EXCEDA LOS 05 | GARANTIA DEL | CONCDL PRESTACIONES
(CINCO) D{AS | CONTRATO, EN SU MEDICAS
EL ~ PROVEEDOR | NATURALES PROPORCIONALIDAD
DEBERA REAUIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD
LA CAPACITACION | PARTIR DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR
DEL  SISTEMA  DE | EMISION Y | ELIVA.
INFORMACION PARA | NOTIFICACION DEL |
EL PERSONAL DEL | FALLO (DE
INSTITUTO ACUERDO CON EL
DESIGNADO AL | NUMERAL XV1
SERVICIO, INCISC B) NUMERO
CONFORME AL|5 DEL  ANEXO
PROGRAMA DE | TECNICO.
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO, 9
Al TERMING DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
CAPACITACION POR CADA DA DE | 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VWALOR DE LA | EN CONIUNTO | SERVICIOS ~ DE
SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | CON CDi. PRESTACIONES
INFORMACION. DE SERVICIO. CONTRATO, EN SU MEDICAS
PROPORCIONALIDAD ‘%ﬁ
EL PROVEEDOR A POR UNIDAD Py
LAS PARTIDAS MEDICA, SIN INCLLUIR

Los aspectos jurfdicos del presente documenta fueion revisades por ta persona Thtular de a Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimients & lo dispuesto en el articule 7/, fracclan Vi, en relacidn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos v Corventos, del
Dispattamento Consultivo, a solicitud dels Unidad Acministrativa responsable del misme, En consealencia, se registrd bajo ef nimero: SCCIA-04-024 o024

L.a revision jurfdica se efectus Hin prejuzgar sobra la justificacion, procedimnients, términos v condicionas de la contratacion, ni del resultado de la investigacisn de mercado correspondiante, ni se realiza
sobre s procedencia yfo viabilidad de los aspecios téenicos, econdmicos y las dernas circunstancias gue determinaron procedantes las Areas requitenta, Léenica ylo contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T03524-001-00

ANEXO TECNICO Y LA
ETIMSS 5640-023-004

DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA

MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

D REALIZAR EL IVA.

LA  CAPACITACION

DEL  SISTEMA DE

INFORMACION PARA

EL PERSONAL

DESIGNADO POR EL

INSTITUTO, CUANDO

EXISTA ROTACION DE

DERSONAL, LLEGADA

DE NUEVO

PERSONAL A LOS

SERVICIOS, )

CUANDO EL

INSTITUTO

CONSIDERE

NECESARIA UNA

RECAPACITACION.

ASIMISMO,

ENTREGARAN  UNA

COPIA DEL MANUAL

DE USUARIO

IMPRESO e

ELECTRCNICO CON-

ACUSE DE RECIBO

EN FORMATC LIBRE

A CADA

PAQTICIPANTE, Y

LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y

FIRMA DE

CONFORMIDAD POR

PARTE DEL USUARIO,

AL TERMING DE LA

CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

INSTALACION Y| POR CADA DIA | 05% DIARIC SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | DE NEFROLOGIA © | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | MEDICINA PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | INTERNA EN | MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | CONJUNTO  CON
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCO) | POR UNIDAD | CDI

Laos aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurdicos, en cumplirmiento a lo dispruesto en el ardeuto 77, fraccion VI, en relacion con el
144, dltimo parrafo y 145 primner parrafo del Reglamento Interior det tnstituto Mexicano del Sequro Social, con base en {a revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Cansuitive, a solicitud de ks Unidad Administrativa responsable del rmismes, En consecuenda, se reglstrd bajo el nimero; SCC14-04 -024-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiclones de la contratackon, ni del resultadao de la investigacion de mercado corespondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia wo viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos v [as dernds circunstancias que detetrinaron procedentes las dreas reguirente, técnica yfo contratante.
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r "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

—~VIGENTE. EMISION Y
NOTIFICACION DEL
FALLO.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIC SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | EL VALOR DE LA :EN CONIUNTO | SERVICIOS  DFE
ADMINISTRADOR ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | CON CDI, PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATC, EN  SU MEDICAS
COPIA A LA CPSMA | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL | DE 2 (DOS) DiAS | POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN | NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DREL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACIGN EN
UNIDADES DE | SITIO DE A
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN  EL | REALIZADA POR EL
“HECONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL
NUMERAL XV
(SUB-NUMERO 3}
DEL ANEXO
TECNICO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON FL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASQO Y DE MANERA PROPORCIONAL Al
IMRORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SFRA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES, ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRG O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

aEL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “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 IMSS" DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE L.OS SERVICIOS.

Lo aspectes juridicos del presente documento fueron reviszdos por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a ko dispuesto en el articulo 77, fraccisn Vi, en relacisn con el
V4, Giimo panafo y 145, primer pétrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicane del Seguro Sacial, con base en |3 revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabile del rismo. En conscouendia, sa registré baje ef namero: SCC14 04-024-001/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobra la justificacion, procedimiento, términos v condiciones de la contralacian, ni def resultado de la investigacion de mercado correspondients, nl se realiza
sobre a procedencia yfo viabflidad de los aspectos técnices, scondricns y las demids ciy cunstandias que determinaron procedentas [as ress requirente, téonica y/u contratante.
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LQS SERVICIOS, PREVIAMENTE “El. PROVEEDOR" TIENE QUE HARER
CUBIERTC 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,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”,

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 tOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL LICITANTE
ADJUDICADC RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO
EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN 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
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
QUE EN sU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

AST MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA.

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES PCOR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PRCVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENAL{ZACION
ESTABLECIDO, DE ACUZRDO A LO SIGUIENTE:

Los aspecios jurldicos del presente docurmenta fueron revisados por fa persona Tituler de la Jofatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a ko dispueste en el arifculo 77, fraccion VI, en refacidn con el
144, Gttime parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento nterior del institute Mexicano del Seaquro Social, con base en la revision realizada por la Oficing de Cansydtas, Contratos v Convenios, del
Departamento Consultive, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. Bn consecuencia, se registrd bajo e numera. SCC14-04-024-001/2024

La revision juridica se efectud sin prefuzgar sobre la justificacidn, procedimients, términos y condiciones de f contratacion, ni del resultado de ka investigacién de wmercado correspendiente, ni se realiza
sohre la pracedencia yo vizbilidad de los agpectos Wenicos, econdmicos v las demias drcunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, técnica ylo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03524-001-00

OFICINA DE CONTRATOS

EDUCCION

SRR : I R T R : QN
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES DE | CAMBIO, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESC | HARER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO | DE [ DE
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFROLOG[ | PRESTACI
TEMPORAL LA UNIDAD | DEL ACCESCO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE { ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESC HEMODIALIS! | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR [ POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD

PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) CONTRATC | MEDICA EN

PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE  LE OOAD

CON HAYA

PERMANENC] REALIZADO

A EN EL EL CAMBIO.

PROGRAMA,

NO DEBERA

SER POR UN

TIEMPO

MAYOR DE:

REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
i ABORATORI DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DF LA | SERVICIO SERVICIO
) BACTERIOLO | ESPECIFICACH | DE LA | DEDUCCIC | DE S DE
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOQGI | PRESTAC!
DE LAS | DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
PRUEBAS LOS ACUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
REALIZADAS PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA ©

PARA SOLICITADOS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

ASEGURAR LA | POR LA | NOM-003- DEL DE UNIDAD

CALIDAD DEL | NOM-0D3- SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN

“AGUA DE | $SA3-2010 CCAD

DIALISIS" DE

ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA -

NOM-003-

S5A3-2010

LA UNIDAD

EN

Los aspectos juridicos dol presente documento fueron revisados pot fa parsona Tiwular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiznto 2 lo dispuasto on el articule 77, fraccidn VI, 2n relacion con e
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo def Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base on.la revision reslizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, def
Dapartamento Consultive, a solicitud de ks Unidsd Administrativa responsable del misma. En consecuancia, sé registra Rajo of nomero: SCC14-04 0?4-001/2024

La rovision juridica se efoctud sin prejuzgar sobre Ia justificacién, procadimients, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resuttads de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabwe Ia procedencia vo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmiicos ¥ las demds clrcunstancias que determinaron procedantes las areas requirente, téonics yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T03524-001-00

| CONCEPTO

'NIVELES": DE
(SERVICIO

' MEDiDA _
}.PARA :
= DEDUCCSON

o umiTE DE|

-3 JNCUMPUMf
CONTRATO_”_ENTO -

| ADMINIST .

'REPORTAR ;v~w,.wi5

ENTO,
DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
ICO.

FUNCIONAMI

CALIDAD DEL
“AGUA DE
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SGA3Z-2010 Y
LAS
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAME

LA  CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS

AAML.

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | BDE LA | SERVICIO SERVICIC
POR UN | QUIMICOS ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCIO DE S DE
LABORATORI DENTRC DE | ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
O LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
ACREDITADO, | PARAMETROS | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
DE LAS | SOLICITADOS | ACUERDC MONTO INTERNA O

FPRUEBAS POR LA NOM- | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

REALIZADAS 003-55A3- Y LAS DEL DE UNIDAD

PARA 2010 RECOMENDA CONTRATO MEDICA EN

ASEGURAR LA CIONES DE LA QOAD

Las aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Wi, en relacién con el
44, dleimo parrafo v 14%, primer parrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicano det Segure Social, con base en |3 revisidn realizada por e Oficina de Consultas, Contratas v Conventos, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrainistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd Lojo of ndimero: SCCI14-04-024-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de 1a contratacién, ni del resultado de |a investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sabire la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYR002T03524-001-00

OFICINA DE CONTRATOS

| MEDIDA :

DEDUCCIO

INCUMPLIMI:

ALCULO, |

NOTIFI

A
DE:

QUIMICO,

DOTACION DOTACION POR CADA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | DIA NATURAL | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NOMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO | DE 5 DE
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA DE | NEFRQLOG] | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPCORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
O o) SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR VA | MONTO INTERNA O
s QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
COLOCADOS | COLOCADCOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA EN
A . PACIENTES | A PACIENTES | DE MEDICO O0AD
REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERES.
SUBROGACIO | SUBROGACIO
N EL MES|N EL MES
INMEDRIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALES
O iNe)
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMC LO
SOLICITE  EL| SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO EL | ANTE LA | SE DEBERAN JEFE DE
LICITANTE DEFICIENCIA | CONTEMPLAR SERVICIO
ADIUDICADO | EN LA | LOS 5 DE
A CADA | ENTREGA SIGUIENTES PRESTACH
PARTIDA NO | TOTAL DE LA | PORCENTAJE ELAST@ORCT’S :[]\IEEFFEROLO[(;TE ONES
ENVIO op | ENVEE LA MENSAJERIA | S DE | g Al o | MEDICAS
MENSATERIA MENSAJERIA | HL7 DE LAS | INCUMPLIMIE | = 0\ ria MEDICINA
a7 HL7 A LA | SESIONES NTO EN | ¢ INTERNA EN
BASE DE | REALIZADAS, | VIRTUD =~ DEL | Sy e | coNUNTO
DATOS SESIONES NO | CONTFO NTO CONEL CDI
CENTRAL DEL | OTORGADASY | TOTAL '
INSTITUTO RESUMEN OBTENIDO,
CORRESPON | CLINICO CONFORME A
DIENTE A LA | DURANTE EL | LO SIGUIENTE;

Los sspectos juridicos dal presents docurnento fueron revisadas por |2 pessona Titular de la Jefatura de Servicias Juridicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en refacion eon el
144, altimo parrafo y 145, primer parrato del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Sacial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Conwvenios, del

Departamento Consultive, A solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rnistrio. En consecuencia, se registré baje & nlmero SCC14-04 024-001/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimicnta, términos y condiciones de la contratacion, nf del resultado de la investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencia yo vishilidad de los agpectos téonicos, econdmicos  1as demds crcunstancias que determinaron procedentes las areas reguirente, téenica y/o contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03524-001-00

| NIVELES
| SERVICIO

] RESD‘ON'S’A
% BE_E DE
REPORTAR

TOTALIDAD

MES  DE

DEL 1% AL 25%

DE LAS | FACTURACIO | DE
SESIONES N. INCUMPLIMIE
REALIZADAS, NTO: APLICAR
SESIONES NO 0.4% DEL
OTORGCADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA
CLINiCO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL
N PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA

GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
Q.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALCR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR =
MONTC DE LA
CARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0.

Los aspectas juridicos del presente doctimento fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cump limiente a lo dispuesto en el articulo 74, fraccidn VI, en relacidn con el
144, altime parafo v 145, primer pérafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revision realizada por ia Oficina de Consultas, Contratos y Conwvenios, del
Departamento Consultive, 2 solicitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del mismo. En conszecusncia, se registré bajo ol numero: SCCH4-04-024-001/2024

1.2 revision Juridica se efectud sin prejuzgar sebre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la comtratacion, ni del resultado de la investigacion de mescado correspendiente, ni se realiza
sobre la pracedencia wo viahilicad de tos aspectos técnicos, econdmicos y |as demds circunstancias que determinaron procedenles las dreas requirente, 1écnica y/o contratante.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YRO02T03524£-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

'DEDUCCION

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALLOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL

INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD

MEDICA, SIN
DAGAR EL

MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMBPLIMIENT
Q.
(*EJIEMPLO:
DURANTE EL
MES nE
FACTURACIO
N FUERON
REGQUERIDOS
100
MENSAJES

Los aspectos juridicos dot presente documento fueron revisados por ls persona Titular de la Jefatura de Serdcios Jurldicos, en cumplimiento a ko dispuesto en el articule 77, fraccidn Vi, enrelacidn con el
144, Gltima parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departaments Consultiva, 3 solicitud de la Unidacd Adiministrativa responsahle det mismo, En censecuencia, se registrd bajo ol nlmero: SCC14-04-024-001/2024

ta revision furldica se efectus sin prejuzgar sobre la Justificacion, precedimniento, términes y eondiciones de fa contratacion, ni del resultado de |a investigacion de mercade correspondiente, ri se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v us demnds circunstancias que determinaran procedenites |as dreas 1eguirente, téenica wio contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050CYR0O02T03524-001-00

‘CONCEPTO

N]\/ELES
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DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTAY A CARGO DEL PROVEEDOR.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COERO.

Los aspeclos juridicos del presente documente fueron revisades por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplirmiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccisn VI, en relacion con &
144, dlimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interlor del Institule Mexicano del Seguro Soclal, con base en {a revision realizada por la Olicina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Diepan tarmento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa cesponsable dol vismo, En consacuandia, s¢ redistro bajo el nomero: SCC14-04-024-001/2024

La revision juridica se efeclusd sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, 1erminos y condiciones de la cortratacian, ni del resultado de la investigacion de metcado correspoendiznte, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias que deternminaron procedentes las dreas requirente, téonica /o contratante.

Pagina 28 de 35



_ OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T03524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| AS 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 sSU CCOBRO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/ PERTIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCERCS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE © BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS QCULTOS EN LOS SERVICIOS PRESTADOS, 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 CAL‘IDAD DE LOS SERVICIOS, A
TRAVES 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 AS LO SOLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS CBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL. ]

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE sSU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTQS, DERECHOS ¥ GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVC DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR"”, MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CCRRESFPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINGS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“E{. PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON

EXCEPCION DE LOS DERECHOS DFE COBRO, EN CUYO CASO. SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD.

PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR"” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO

Los aspectas jurldicos el prasente documanta fusron revisades por la persena Tiular de la Jefatura de Senvicios urfdicos, en cumplimiento & lo dispuesto en el artfculo 77, fraccion VI, en relackén con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Realamento Interfor. del Instituto Mexicano del Seguto Social, con base en la revision realizada por |a Cficina de Consultas, Contrstos y Convenios, det
Departamento Consultive, s soliclkud de k2 Unidad Administrativaresponsable dat mismio. En consecusncia, se registrd bajo ef ndmero; SCC14-04-024-D0T/2024

La revision juridica so efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiento, términes y condiciones de la contratacidn, ni del resultadn de fa investigacion de mercado conisspondiente, ni se reafiza
sobre |a procedencia wo viabilidad de los aspactos téonicos, econdmices y las demis clrcunstancias que detenminaron procadentes las dreas realirente, téonica v/o contratante.
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DEL CUMPLIMIENTO DE LLAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LC QUE SE OBLICA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" © ATERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECIAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CiVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO,

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIGENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIMO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE COCNFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLICGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATCS PERSONALES QUE *LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE 5SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICGACIONES DE CONFDENCIALIDAL
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO,

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTARLES,
PODNRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO QBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLGS SERVICIOS QUE HUBIESEN S:DO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASH
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDRITAMIENTO,

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPRARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL. CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
AS[ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD"” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE QCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL © PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON CRIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MCTIVO DE LA RESCLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATC SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA  PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

LLos aspectos juridicos det presente documents fueron revisados por la persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a o dispuesto en ¢t articulo 77, fraccion VI, en relacion cor e
|44, Gitirmmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina do Consultas, Contratos v Cotvenias, del
Departarnento Consultivo, 3 solicitud de {a Unidad Administrativa tesponsable det misme. En consecuencia, se regisrd bajo el numeror SCC14-04-024-001/2024 .

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimisnto, términos y condiciones de 1a contratacion, ni del resultade de §a investigacion de mercadao comespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia /o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las dernas circunstancias que determinaron procedentes las areas reguirente, téonica yo contratante,
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CUANDC LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS] COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LGOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA RESCISION ADM{NISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO ELL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATC,
b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;
c] CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
d) SUSPENDER TOTAL C PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DDE |LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATO,
e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDC EN EL PRESENTE CONTRATO Y-SUS RESPECTIVOS ANEXOS,
fi NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS F INSPECCIONES QUE REALICEN,
g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, © POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO;
h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP
i) NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEX|CANO
DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA-PRESTACION DE LOS SERVICIOS;
j) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;
kI CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTfA DE
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC;
INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA £L.
SIGUIENTE TEXTO “EN CASQO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDRA EL 20% DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO.”

) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES;

m} DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTC DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR EL. DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CUANDO SEA EXTRANIERO, Y

Los aspectas Jurfdicas del presente documento fueron revisados por la persona Titular de i Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a le dispuesto en el artfoulo 77, fraccion VI, en relacidn con el
Y44, Gllimo parcafo v 145, primer parrafo del Reglamente Interor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revision realizada por la Olicina, de Consultas, Contratas y Conwvenios, del
-Departamento Consultive, 2 solicitud de fa Unidad Administrativa respensable del mistno. En consecuencia, se registrd bajo el nimero SCCI4-04-024-001/2024

La revision jurldics se efectud sin prejuzgar sobte ke justificacidn, procedimients, términos y condiciones de ka contratacién, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia vio viabilidad de los aspectos Lécnicas, econdimicos ¥ 1as demds circunstancias gue determinaren procedentes las dreas raguirents, técnica wla contratante.
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p} INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASC DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONCA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 [QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATOQ, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA FEL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” PCR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PCDRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACICN DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDRIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LO% SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES. ’

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL. PROCEDRIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMOC PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTC, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATCO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE BUBIERE MOTWVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LGS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NG OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN,

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATG, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" St LE
HUBIERAN ENTREGADGC PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP™.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGCA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Loz aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ta persona Titwar de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el artieuln 77, fraccion Vi, en refacion con ef
J44, vltimo pétrsfo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento interior del tnstituto Mexicano ded Seguro Social, con base en fa revision realizada por fa Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se fegistro bajo e ntrnero: SCCI4-04-024-001/2024 -

La reviston juridica se efectus sin praiuzgar sobre la justificacion, procedirnients, témines y condiciones de 1a contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
schre la procedencia wo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinaren procedentss las draas sequirenie, tenica y/o contratante,
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“El. PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN 5U
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL

Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO ©

INTERMEDIARIC.

“EL. PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON

RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMQO CONTRAICGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AST COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL. PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASC PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEl. PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE [A SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

sLAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DF QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EIECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PRCCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y-SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES"” SERALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“| AS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE L.O INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODICO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;, LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO,

Los aspeetos juridicos del presente docutmenta fueron revisados por la persona Titulat de la Jefatura de Seivicios Juridicos, en complimiento a lo dispuesto en el articuko 77, fraceidn Vi, en relacion con el
144, Gitimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Regiamento Interior del Instftute. Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud do ka Unidad Administrativa responsable dal mismo. En consecuencia, se registrs bajo of ndmero: SCCI4-04-024 0012024

Lu revision Juridica se efectud sn prejuzgar sobra |a justificacian, procedimients, términos v condiciones de kB contratacidn, ni dal resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
solire la procedendla yo viabllidad de los aspectos téenicos, econdmicos y ks demaés circunstancias que detarminaren procedentes las dreas requirents, téonica ylo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QOFICINA DE CONTRATOS

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

ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

ANEXOQ 2 (DOS) ASIGNACION )

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 {CINCO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

T1 REQUERIMIENTQ DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"

T2 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; DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICO

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES £ INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TASLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDADR Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO T1 2 DESIGNACION DE SISTEMA 'Y EMPRESA

ANEXO Tl 3 ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO; ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMC, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOULITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICIHLIO
ACTUAL O FUTURG.

Los aspaectos juridices del presente documento fueran revisadas por la persena Titular de ka Jefatura de Sendcios Juridices, en curmplimiento a lo dispuesto en e articulo 77, fraccion Vil en refacion con of
144, ultimo parrafo v 145, primer pareafo del Reglamento inferior del mstituto Mexicane det Seguro Social, con base en |a revisién realizada por |a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Adminstrativa responsatle del mismo. En consscuendia, se registrd bajo of nimera SCC14-04-024-001/2024

La revision jurtdica se efectud sin prejuzgar scbre fa justificacion, procedimienta, térmings v condiciones de la contratacion, ni del resultado de |l investigacion de mercada correspondiente, ni se realiza
sobre o procedenciu y/o viabilidad de los aspectos téonicos, econdmicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requilente, técnica w/o contratante,
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EIRMANTES O SUSCRIPCION.

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACICONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
19 {DIECINUEVE) DIiAS DEL MES DE ENERO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO].

POR:
“LA DEPENDENCA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

PEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

VICES, S.A. DE C.V.

ANTE “A”
; PEB 170316H95
C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA
APODERAD® LEGAL
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
PRODUCTOQS HOSPITA g, S.A. DE C.V.
PARTICIP "
PHO-830421C59

. ;
-~ o o .
a2 lo dispyésto en el artlculo 77, fraccian Vi, on relacidn con el

Los aspectos Jurdicos del presente documento fusron revisactos por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios e S
dria pyi’ta Oficing de Consultas, Contratos y Convenies, del

144, altirno pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicanc del Sequre Social, con babe 4
Departameanto Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del risma. En consecuencia, se regisrs, 2

sese®iio de |a investigacién de maicade correspondiente, ni se realiza
arirens requirente, téanica yo contratante.
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Arrendamisntos ¥ Sanvicids del: SectorPubilco 24 48 Sraccion il ge'la Ley ge’ Qorad Publicas y Serviclos' Frelacionados con las
44’y 148 del Reglamiento| taricr dal THSS § y el pumeral 7.2.10: de E

mpl mlento &l marcd

Presupuestana del IMBS,

Ik CUATROCIENTOS CINCU:NTA Y UNC PESQS 00100 MN

| M6dute e Contrdl de Compromisos del Sisterna
it sefialatls seenciBntia combrométidd para dar iniclo & lag gestiones de gdquisicidn de blenes y
ol drsa solicitante’ el destino-y aplicacion de los recurses,
idad Hatendaiia, 25 y 45 fraccidn 1t de la Ley de

et d







CONTRATO NUMERO

IMSS 050GYR002T03524-001-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

" GEAMEDICALDEVICES.SA. | | - N -
DE G.V. EN PARTICIPACION Jalisco HGZ 26
CONJUNTA CON PRODUCTOS | TALA, JALISCO $1,410.00 §1.012,380.00 $2,630,850.00
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.













ARRENDAMIENTO " COMODATO,
COMERCIAL!ZACION Y

QUIPD BIONIEDICO PF{OTESIS ORTEsss A
IAGNOSTICO ]V[ATERlALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO

-QUINIICO BIOLGGICO 0 FARMACEUT]CO PAR :'-"-_
ABORATORIO DE: CONTROL QUHVIICO BIOLOGICO 0 'FARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASI

-COMPRA VENTA NIPORTAC]ON EXPOR ACiON.": ARRENDAM]ENTO COIVIODATO

CALVIACENAMIENTO, - ACOND%C]ONAMIENTO INSTALACION; COMERCIAUZACION Y

ISTRIBUCION :DE TODA CLASE DE EQUIPOS® }VIEDECOS BIOMEDICO ‘PROTESIS, OKRTESIS,

_.-MATERIALES MATERIAS ‘PRIMAS," MAQUINAR[A'Y'E'E_QUIPO INBUSTRIAL, TANTO NACIONAL
A J5 ' EFACC!ONES 0 COMPONENTES

DA <G TOMAR BN ARRENDAMIENTO 0 ‘COMOBATO TODA i:"LASE bE' BIENES MUEBLES E
INMUEBLES; INCEUYENDO ‘EQUIPOS MEDICOS; APARATOS 'Y DISPOSITIVOS, ‘AS! COMO LA
REALIZACIGN DETODA CLASE DE SERVICIOS CTIVIDADES ‘RELACIONADAS CON DICHO

‘OBJETO -

L CREAR, DISENAR ABRICA MAQUILARYCOME CIALIZAR TODO TIRO: DE INDUMENTARIAS,

NSTRUMENTOS ‘MATERIALES, “EQUIPCS” Y:D}SPOS[TIVOS MEDICOS Y BIOMEDI|COS, AS!
QNG DE REFACCIONES O CUALQUIERA DEHEUS ™ COMPONENTES INCLUYENDO LA
EALIZACION'DE. MEJORAS LOS NIISMOS . .

’ . RTICIPAR CON OTRAS SOC!EDADES EN
oo TIPO DE PROYECTDS DEiNVESTIGACION,‘ ESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION
ECNOLOGiCA DE: PRODUCTOS SER\/]CIOS Y: ROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA

PRESTACION bE SERVICIOS ESPECIALIZADOS FESNicos Y PROFESIONALES EN EL AREA
E ‘MIONTAJE "ARRENDAMIENTD' DE ‘EQUIPO, INSTALACION, -ENSAMBLAJE, GAPACITACION,
DMINISTRO, - MANTENIMIENTO =Y ~REPARACION 2DE - TODD TIPO DE DISPOSITIVOS,
NSTRUNIENTOS A;."EQUIPOS MEDICOS Y :EQUIPOS: BIOMED[COS Asl COMO DE SUS

.STABLECER SUCURSALES AGENCAS o EPRESENTANTES BN MEXICO ‘0O EN EL
EXTRANJERO DE TOD}-\ CLASE DE NEGOGIOSiNDUSTRiALESY COMERCIALES ‘NACIONALES

SABAUIRIR G -~ DISPONER 1DE Ac'"é NES :";VALORES ¥ PARTICIBACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS - NACIONALES.OE_EXTRANJERAS AST COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIERTIFC DE NEGOCIOS; ENPRESAS 050 EDAD. .

ADQUIRIR,
VENDER TODA CL_ASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE 'SEAN NECESAR[DS PARA LA







;iA,._sm LiITACION
TORGAR Y EMITIR

\ GARANTE INCLUIDO
\“EN FORMA_ REAL O

‘s' LEYES DE LOS







PT!EMBRE DE 2012, PASADA ANTE
8LICO"NUMERO 12, DE CUADALAJARA,

ESTADO" br—i JALISCO, .BAJO ELEOLID MERCANT ELECTRONICO 6046*1 DE'FECHA 02 DE
CTUBRE DEL: 2012 . R

' ;| ! : ABR]L DE 2013 PASADA ANTE LA FE
-DEL 'LIC."JORGE ‘ROBLES -FARIAS > NOTARIO PUBLICO NUNIERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO,:COMPULSA-DE ESTATUTOS

FE: DEL LEC ‘JORGEROBLES” FARIAS- NDTAR JBEICCINUMERQ 12, DE GUADALAJARA,
;JALtSCO E INSCRITAEN"EL’ REGISTRO ‘PUBLICT :DE LA 'PROPIEDAD 'Y DE COMERCIO DEL
:ESTADO DE JAL[SCO BAJO EL FOLLO MERCANTILELECTRONECO 8048 DE FECHA 24 DE MARZO

EESCRITURA PUBLICA: NUMERO a 486 DE FECH DE; UNto‘ DE 202'1' PASADA ANTE LA FE
‘DELLICHEGTOR BASULTO BAROCIO;NOTARIO PUBLIGD NUMERO 07, DE ZAPOPAN, JALISCO,
E INSCRITA EN EL“REGISTRO PUBLICO DE A PROFIEDAD ¥ DE'COMERCIO DEL ESTADO DE
‘,JALISCO BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 5048 DE FECHA 08 DE JULiO DEL 2021

"‘REGISTROS OFIC[ALES R { 'RO FEDERAL" DE CONTRIBUYENTES
2Y R :

sy ,RE RESENTANTE EGAL:"\CON JEL" CARACTE ENCiONADO CUENTA LCON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO; DE’ CONFORMIDAD CON
CONTENIDO DEL. TESTIMONIO DE: LA ESCRITURA ‘PUBLICA NUMERC 45,830 DE FECHA 25 DE

' ""-‘DAVIDALFARO ‘RAMIREZ NOTARIO PUBLICO

AN

I







SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATOR]
INICOS Y ASI-.COADYUVAR' ENELESTUDIO
RATAMIENTO CELOS PROBLEMAS® DE SALY

E ‘_ERSONA 5 OPERACaQN :

' CAR '.REPARAR

_]A‘GNO‘STECO, RESOLUCION Y
SIMISMO; LA CAPACITACION

ECNICOS, ADMINISTRATIVOS v







HEMODIALIS?S EXTERNG PARATHGZ 28 ‘PARAEL PERIODO'ZDEL 21 DE: ENERO AL 29 DE FEBRERQ

‘DE$2024, CONVOCADA 'POR EL" BREGANO DE "OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

U UESTATALYUALISCOYDELTINSTITUTO "MEXICANO ~DEL-'SEGURO SOCIAL. Y EN CASO DE SER

3 ;'ADJUDICATARIO DEL :CONTRATO, SE-OBLIGAN A PRESTAR EL SERV]CIO OBJETQ DEL CONVENIC,
"ACON LA PARTICIPACION 8! GUIENTE '

ARTICIPANTE “A”

: ERVIC[OS MATERIA DEL CONTRATO CONS]STENTES EN: ’

ME “EL-TRAMITE ADMINISTRA‘F!VO DE’, PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
{ECONGMICASUSCRIPCION DELCONTRATO, OTORGAMIENTC DE -FIANZAS CUMPLIMIENTO
DECONTRATO'Y COBRT DE FACTURAS AL’ MSS, CONTROLDE: PACIENTES A LAS UNIDADES
DE- HEMOD!ALISIS ESTABLECIDAS EN EL- PRESENTE CONVENIO

_ _DOADIUMAE

SANEFr{U _

CTALA

LAS OBLIGACIONES :DE’ QUIPAR
“MEDICO -DE ' HEMODIALISIS? S RO=ED

AANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVOY DOTAR DE}_ SlSTEMA INFORMATICO MEDICO
DMINISTRATIVO CON VINCULACION CONEL: SiSTEMA DE. MENSAJES ‘HL7 DEL IMSS, A LAS
ESPEOTIVAS UNIDADES MEDICAS PART]ClPANTES e







ETIVAMENTE PARA
50 HORAS, D LUNES A

QNES;CQ':ﬁTRAEDAs
CION.Y.CONSENSO
“DECONCILIACION Y







:_-ICON]PROMETERSE ‘POR CUALQUiER RESF’ONSAB]LIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
.- . OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL: PRESENTE :CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE
© L BUS ‘REPRESENTANTES L EGALES FIRMEN-CON EL. {NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
< AIMES), ‘DERIVADO ‘BEL - PROCEBIMIENTO “DE . CONTRATACION-"DE LA “ADJUDICACION DIRECTA

©  INTERNACIONAL-BAJO LA -COBERTURA -DEL: TRATADOS:NO "AAB0-GYR-050GYR002-T-35-2024,
- PARA EL'SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNC PARAHGZ 28 PARA'EL:PERIODO DEL21 DE ENERO
CAL:297DE FEBRERO DE 2024/ CONVOCADAPORELORGANO” DE “OPERACION ADMINISTRATIVA
‘DESCONCENTRADA - ESTATAL JALISCO DELINSTI EXICANO "'DEL . SEGURO SOCIAL
TACEPTANDO EXPRESAMENTE: ENRESPONDER ANTE EL IMSS'POR'LAS PROPOSICIONES QUE SE
“PRESENTEN:Y, EN-SWU:CAS0;,: DE: TAS OBL]GAC[ONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL

ONTRATO RESF’ECT[VO o

RTICIPANTE A A TRAVES CE Su
QUIEN'SERAEL'UNICO FACULTADO

.SEE)(TERNO ‘PARA" HGZ 26 PARA Bl PERIODO DEL 21 DE ENERO AL -29°DE FEBRERO DE 2024,
: CONVOCADA POR B ORGANO DE OF‘ERACION ADM!NlSThATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

SURANTE FEL CUALSE -DESARROLLE “EL: PROCED]MIENTO DE “LA*ADJUDICACION DIRECTA
NTERNAGIONAL-BAJO LA “COBERTURA"DEL TRATADOS | NO. :AA-50-GYR-050GYRD02-T-36-2024,
- PARAELSERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARAHGZ/26 PARA'EL PERIODO DEL'21 DE ENERC
©ALr 29 DE'FEBRERO BE :2024; CONVOCADA' POREL 'ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
' DESCONCENTRADA - ESTATAL.-JALISCODELINSTITUTO : MEXICAND “DEL: SEGURO SOCIAL
“INCLUYENDO,EN -SU“CAS0, DE RESULTAR ADJUDICADOS, “DEL. CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
EN-ESTEY EL'QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIF(CACION

N ENTQU ENEL-BUPUEST ;

DECLARE BN QU!EBRA O-EN SUSPENSION ‘PE.PAGOS INO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, -POR L0 RUE CUALQU |ERA‘DE "ELLAS {GUE :SUBSISTA,"ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER ... .. /DEUAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE

HUBIERE'EUGAR s

AS ARTES” ACE Bl PRESENTE CONVENIO . SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATOALOSINTEGRANTES QUE PRESENTARON N PROPOS[CION CONJUNTA; EL PRESENTE
--"-CONVENIO FORMARA -‘PARTE DEL:CONTRATO' RESPECT]VO 'DEBERA CONSTAR EN -ESCRITURA
PUBLICA; CUANDO: UNICAMENTE SEA F RMADO POR E” 'EPRESENTANTE COMUN SALVO QUE EL

E.CUALQUiERA DE ELLAS QUE SE-







AGRUPACION QUE
ES,-QUIENES EN LO
: 17APODERADO LEGAL
ERSONAS QUE [NTEGRAN LA

Poﬁ 'RADo LEGAL o







CONTRATO NUMERO

IMSS - 050GYR002T03524-001-00

ANEXO 4 {CUATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
Servicio de Hemodialisis Subrogada

“‘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 Téchico, para la contratacién-del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo
siguiente™ o T T T T . o .

i Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Institutc a fin de atender las necesidades de sus derechohablentes con insuficiencia renal crénica, requiere de la -

prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las
unidades médicas, del presente documento; 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 adjudicara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica de! IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el nimerc de maguinas de
hemodislisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica", a fin
de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimienfo de cada partida ofertada.

Jalisce HGZMF 26 Tala

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

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO por el que se establece como obtigatorio, 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 serviclos con las dependencias y entidades de las
administraciones plblicas de [os gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal)
y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

2. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de Jas QOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodislisis
Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Medica a
la que se prestara el servicio.

El drea de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida (zona gris).

4. La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficlal Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los Servicics de Salud Afencidn Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sehalada
en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parie de su oferia el contrato
y/o convenio vigente correspondiente, en caso de gque la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de
que sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, frans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

5. Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraesfructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-$5A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

¢
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“10:

11.

12,

13.

14,

15.

Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o
Hepatitis B o C.

El area para cada estacidn 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 tratamlientc de hemodilisis (area gris) v el nimero de méaquinas que
tenga la unidad subrogada. de hemodialisis.

Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue portatil de

-oxigeno y aspiradaor de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-quirirgics, én cass de ho contar
con material desechable.
Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, srea de intendencia, area de

conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera 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  Biolégico-Infecciosos-Clasificacion — y
Especificaciones de Manejo,

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencidn para los 365 dias del afic que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerde con la
prescripcién del médico del IMSS,

E! licitante debera tener el nimero de méquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada méaquina, para la atencién de cada uno
de los pacientes. Apegandose al horaric de servicio que seré de |las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso
dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente.,

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 Hemaodiilisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. A todo paciente al que se le haya deteminado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicidn 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 hemodiglisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plaze contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodiélisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de
servicios 4-30-2/03.

2. El licltante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio deberd mantener los estudics actualizados para cada paciente conforme a lo
establecido en el apartado denominado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién 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 hemodinamicamerite, con los
estudios de acuerdo con el apartado denominado VIi “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.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
serviclo, el culdado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y a
atencion de las complicaciones gque se presenten.

. En cada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodislisis, se debera

determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paclente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
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diélisis, flujo del-dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiitracidn, KT/, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones,

Medicamentos administrados.

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

nhwN

La unidad de hemodiilisis éubi’dgéda debera realizar pm"'cada paciente los siguientes estudios. de
laboratorio con |z frecuencia que a continuacién se especifica:

1.

2.
3.
4

En forma mensual: urea o nifrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido trico,
sodio, potasio, cloro, calcio, faésforo, AST (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferriting, transferrina).

Cuatrimestral. Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV,

Semestral: Colesteral, triglicéridos, VIH,

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicade debera
presentar copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se
debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula
correspondiente.

En caso de No contar con un laboraiorio propio el licitante adjudicado deberd presentar copia del contrato del
laboraterio clinico due procesard las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondients.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de [a presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioquimicos:
i. KT/V monocompartamental igual 0 mayor de 1.2
il. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de fransfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional para
el Instituto.

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

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

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusive, En
estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-88A2-2010 "Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utitizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada
paciente.

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de ta Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones. de maneja.

Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, ufilizando detergente en fodas las superficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacterioldgicos realizados en el area.







CONTRATO NUMERO
GOBJERNODE ! iﬁ
MEXICO | IMSS 050GYRO002T03524-001-00

10.

11.

Fumigar todas las éreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso
aplicar solucicnes bactericidas.

Asear y desinfectar la méguina 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 hemodidlisis subrogada, ésta debera
dar avisoc al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de
esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado [V "La Unidad de hemedidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente documento.

Vi Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través del sewicio de (Medicina Interna o Nefrologla), enviara 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 meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes; Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea,
creatinina, acido drico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, alblimina, panel de hepatitis
ByC, VIHy placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

E! Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

VI Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

El iicitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y
sus Anexos, Anexos T1 (T uno} Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis, A)
CARACTERISTICAS DE EA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemcdialisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y
cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades
de hemodialisis subrogada; 75 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodidlisis subrogada; T6 (T seis) Calendaric para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de
control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T3 (T nueve)
Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de
operacion del Servicio Médico de Hemadialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tt dos) Escrito en formato libre; Anexo 71 3 (T tres)
Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T! cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexc Tl 5 (Tl
cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
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10.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utllizando todos los recursos humanos, materiales y eguipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

l. Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier ofra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

If. Complicaciones del acceso vascular temporal que se denven

i. De la manipulacién del catéter,
ii. Disfuncion inherenie del catéter.
lii. Generadas durante el proceso de hemaodialisis.

1. Comgplicacicnes del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacién.
ii. Disfuncidn inherente del acceso.
lii. Generadas durante el proceso de hemodiélisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata v por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacian del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacion:

L Un resumen clinico del caso.
L. Detalle de la complicacion.
. Atencidn que se brindé, y
v Resultados obtenidos, con objete de dar continuidad aI tratamlento

l.a llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de |a unidad de
hemodislisis subrogada al hospital correspondiente.

Deberé enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria fnstitucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacienies.

Dara |as facilidades necesarlas para-que el personal autorizado y designado por el instituto pueda hacer fas
visitas de supervision referidas en el numeral Vi del apartado “Responsabilidades de! Instituto” del presente
documento.

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

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde ef punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-88A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis® y las
recomendaciones de la AAM| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el
reporte original de [as pruebas realizadas por un |aboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el casc del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas de! apéndice "B" de [a NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de la hemodidlisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico- Infecc:osos—CIastfcamon y Espemf‘cacrones de
manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documentes deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asl come en las visitas de
verificacion, o en caso de contar con laboratorio propic copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio

clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta

técnica y en las visiias.

"D e

e
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i1.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberda ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de digiizadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de -hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno)
del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 21 de enero al 29 de Febrero del 2024,

X. Caracteristicas de fa unidad de hemodialisis en donde se subrogard el servicio:

. Personal ..

1. Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis®, particutarmente
a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. Elresponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con cerlificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades. del QOAD que le correspende

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodiélisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o
en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis 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,

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

5. Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartato

aminctransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

Xl Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemeodialisis” en su_numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

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

1. El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis,

2. Consuiltorio.

3. Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

B. Areade prelavado y de tralamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad. ' g
9. Cuarto sépti.co.

10. Area administrativa.

—_
—

. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos deber& contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la %
autoevaluacion de establecimientos de atencidn médica de hemodidlisis vigentes emitidos por &l R
Consejo de Salubridad General vigentes. %,

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.
13. Sazla de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.
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X, Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo _ _
1. Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en ia NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

4. La unidad de hemcdidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en 4rea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso
no autcrizado en el pais de origen, contar con alertas medicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos intemacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pafs de origen durante los
{ltimos 3 afios. En el caso de que los equipos-hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el
alta o resolucion de esta.

En este sentido, cuando se trate-de un procedimiento de Licitacién Pablica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
pafses con los que México tiene un tratade de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y
en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
comrespondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capilulo de
compras gubernamentales

Por lo que no sera exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, insumos y equipos

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especfflcos para pacientes
adultos o pediétricos segln corresponda:

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodiafisis propuestos para la
prestacion del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Aguijas fistula para puncién de acceso venoso vy arterial.

11, Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

Debera enfregar los manuales de operacién de la{s) maguina(s) de hemodidlisis que corresponda al mismo modelo con
que se prestard el servicio.

Xlil. Reqguisitos 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 hemodialisis”, asf como lo previsto en el presente decumento.Es responsabilidad def licitante del servicio
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" desde el punto de vista bacteriolégico vy gquimico, conforme a la NOM-003-
88A3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y
siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de
contaminantes biologicos que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodizlisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

|_os examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por ia Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Una vez durante la vigencia det contrato para las pruebas biolégicas se temardn 3 muesiras obtenidas de la planta de
fratamiento de agua en {os siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que
esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con
reservorio se tomaré de la valvula de retorno y de una maquina de hemodiéfisis ubicada en un plano intermedio de 1a red
de suministro.
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Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen
estandares Internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafial de
dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis
de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asf como, validar que los resultados se encuentren

‘déntro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios menclonados, mediante el Arexo T'5

{T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

XIV. Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacién visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatrc) Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlists subrogada del presente documento, con el objefo de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodiéisis”. Cabe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el
Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencicnales o deducciones correspondientes, el
jefe de serviclos de prestaciones médicas en los OOAD seran los encargados de notificar por escrito al administrador
del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en ef presente documento.

XV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consurﬁo requeridos para la prestacion del servicio, a

excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo

establecido en el articulo 376 de la Ley General de Saiud {vigencia de 5 afigs), en el que se debera identificar;

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.
iil.  Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicacicnes de uso y/o descripcion.
' Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii, Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la emite.

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

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitcs con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la

propuesta, toda vez que se afectaria [a solvencia de la propuesta.

En casc de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pliblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa v, en
caso de estar en idioma diferente al espaficl debera presentar la traduccion simple al espaficl, en el entendido
de gue la traduccién podra contener lnicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporen sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y
Apertura de Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitaric ante la COFEPRIS vigente y a
nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.
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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 auteridades sanitarias del pals de
origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen-o copia simple del cerificado FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de
calidad (ISC 8001 vigente ¢ 1SO 13485:20186).

Documento emitido por e Secretario del Consejo” de Salubridad General, en el cual se sefala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el serviclo al Instituto, cuenta con
certificacian vigenie o se encuentra en proceso de cerfificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 28 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de [a prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en Ia
pagina de internet del Consejo de Salubridad General (htip://www.csg.qob.mxf), que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigenie la Certificacion. de Establecimientos de Atencion Médica de
Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de lihre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
arigen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el cerlificado estd en idioma distinto al
espanol, debera presentar su traduccion simple al espafiol.

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a carge del personal designado
por OOAD de Conformidad con lo establecido en [a Convocatoria, y en el Inciso G} numeral 2 "VISITAS A LOS
LICITANTES” de! apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

Ei(los) Licitante(s) deberé(n)ent'regar dentro de los 05 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y
notificacion del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a la
CPSMA (eduardo monslvais@imss,gob.my) la siguiente documentacién: '

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”.

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo T! 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningn momente y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de [a prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Institute, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo Tl CUATRQ) "Designacion de Contacto
Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escritc al administrador de conirato,
Anexc Tl. 4 (Anexo Tl| CUATRO) "Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al
Sistema de Informacion, la cusl debe mantener una relacion faboral con la empresa interesada en
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prestar el servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s)
sera dnica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo gue el Instituto se reserva el
derechc de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las
designadas. Es obligacion del{fos) Licitante {s) Adjudicado(s) mantener aciualizados los contactos
due designe e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

iii. Designaciéon de sistema -y empresa soporte Anexo TL.E (Anexc Tl CINCO) "Des:gnacmn de
: Sisterna y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escritc al Administrador del Contrato,
Anexa Tl & (Tt cihco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de
Informacion gue propone(n) implantar en los establecimienios subrogados que componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicltud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7, Anexo Tl 1 (T! Uuno) “Solicitud
de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El(los) Licltante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tt 1 (T! uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerta HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad deber4 dirigirse al Administrador det Confrato con copia al
Pr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos de ta CPSMA
via correo electrdnico a las siguientes direcciones: nemesio.ponce@imss.gobmy v
eduardo.monaivais@imss.gob.mx dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la emision y
notificacion del fallo para Io cual se contestard por correo electrénico la confirmacién de la cita con
ta fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el
personal de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y [a Coordinacién de
Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su
respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos. a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, il Designacién de contacto
responsable con sus datos, iiil. Designacién de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de ia empresa adjudicada,
debidamente fimada por su representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

2,  Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del sisterma y envio de mensajeria HL?7, consta de dos fases:

i Evalvacion en oficina; Seran realizadas en CDI con el hospital, para la evaluacién del Sistema de
Informacion del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacidn del(fos) Licitante(s) hacia la base de
datos central del insfituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas-funcicnales en sitio.

fi. Evaluacion en sitio: Seréan realizadas en conjunto con el CDI en OOAD y el jefe o encargado de Nefrologla
o Medicina Interna, y la CPSMA, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria
HL7 del Sisterna de Informacion del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente y la cual, debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el
Administrador del Contrato,

Las pruebas funcicnales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvio de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el drea que el Instituto determine
en acompafiamlento de la GPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.
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El{los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de

ce d /F tos 30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo, previo a la instalacién del Sistema de

Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intenios para acreditar las pruebas funcionales en oficina y
dos Intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacién del falio.

Una vez agotado el plazo de los 05 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacian o guien e

Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales {en oficina y en sitio), el CDI, emitirén, al(fos) Licitante (s), un documento en
el cuai se acredite el cumplimiento del procesc para la instalacidn del Sistema de Informacion en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en [a ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

3.

vi.

vii.

viii.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion
que acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para ctorgar el Servicio Médico de
Hemadialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

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

El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciches con la Coordinacion Delegacional de Informética (CDI) ,
para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sisterna de Infermacién.

El{los} Licitante (s) debera(n) {levar a caho la instalaciéon y puesta en operacion de los programas de
computo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para ef control del Servicio Médico
de Hemcdidlisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de- los
plazos establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Condiciones.

El Administrador del Contrato y el CDI en OQAD; validara que la version del sistema de informacién a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por
el CDI en QOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la
ETIMSS £640-023-004 vigente,

El{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema_de informacién que acredité en sitio conforme
a la ETIMSS 56840-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, denfro del plazo de los 05 dias
naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

E! Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
daonde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica,
teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte del{las) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestios
de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a fravés del Administrador del Caontrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogades en donde el(los) licitante(S) Adjudicadof{s) otorga(n) el servicio,
desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacidn, de manera que &l
Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CDI |a revisian correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) al que debera(n) someter a
evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso necesario rehacer [a baterla de pruebas iniciales para
garantizar el carrecto funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna meodificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través
del Administrador del Contrato al ficitante adjudicade y este Ultimo debera realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Instituto a fravés del Administrador del Cantrato; en los mismos términos planteados
para la puesta a punio y pruebas para la evaluacion del sistema de mformaclén lo anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto. :

4, Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
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La mensajeria HL7 descrita en fa ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas
sigulentes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacién.

i. El(los) Licitante(s) que resulte{n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un
proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracién, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina interna o a
quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia,

il El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporclonara(n) capacitacion al personal de la Unidad Médica o

- al que el Insituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electronico en idioma espafiol con acuse de recibe en formato libre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

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

iv. El(los) Licitante(s} que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 05
(cinco) dias naturales posteriores a la emision y netificacién del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberé proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSM] y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade
informacion correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en fa ETIMSS 5640 023-004
vigente, a mas tardar el dia 05 (cinco) posterior a la emision y notificacion del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada‘en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacion para proveedores en la pagina de internet hitp:.//compras, imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte
de los licitantes.

Como elemento adicional, el Slstema de informacion del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Medica del Instituto, el generar un reporte filtrade por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones oforgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por
nombre, Ndmero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con e! Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas
del Administrador def Contrato o donde el Insfituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio
de informacién al Instituto, de acuerdo con los esténdares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004
vigente.

En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de QOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a guien éstos designen segtn corresponda deberan registrar
el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instifuto designe; asi mismo deberan informar
trimestraimente a la CTS! los resultades de la aplicacidn de los mecanismos de control y supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados,

c) Modificacién de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nactonal de Insumos para [a Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar ia libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA
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e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

vi.

vii.

viii.

Xi.

xii.

Xiii.

Xiv.

XV,

XVi.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-8S8A3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-8SA3-2012, -Del expediente clinico, que establece los
criterios clentificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracién, uso, mansjo, archivo, conservacién, propiedad, fitularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15M0/2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electrénice para la Salud. intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF
30/11/2012,

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental
- Residuos peligrosos. biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha
de Publicacién en el DOF 1 /11/2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-S8§A2-2010, para la prevencién y el control de la infeccidn
por virus de fa inmunodeficiencia humana: Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010,

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y &reas 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 Publicacion en ef DOF 12/12/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién 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-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencidn
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 condicienes de seguridad en materia de proteccién civil en situacién de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacién en el DOF 168/12/2003.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimienio a lo dispuesto en el numeral 4244, de las Politicas, Bases y Llineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodiaiisis Subregada, de conformidad
con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera del 21 de enero al 28 de Febrero del2024.

E! inicio de la prestacién del servicio sera del 21 de enero al 28 de Febrero de 2024,

Nota: En caso de que el ligitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de puesta
a punto de 05 (cinco) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabitidad con el Administrador de
Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma gque el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

2. PLAZODE ENTRF_EGA
2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las
instalaciones de ia unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ninglin 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 serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivas, de conformidad con lo
gue Indica el numeral 1 apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

2.2. La unidad de hemodidlisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
E! servicio debera ser prestado por personal gue cumpla con-lo estipulado en ta NOM-003-SS8A3-2010 "Para la practica
de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa:
2.21. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, debiendo encontrarse en
la unidad de hemodidlisis durante [a practica de esta a los pacientes de! Instituto.

2,2,2. Deberé contar con el personal de enfermerfa con especialidad en nefrsiogia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

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

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instifuto del nimero de catéteres temparales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes
inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como Io solicite el jefe de servicio de la unidad
médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumuiable, con el propésito de cortar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se eniregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde fo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 at5 horas, de lunes a viernes, debiendo anctar 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 Coordinacion de
Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por el ficitante
adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que as/ lo solicite.

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

Para los pacienies con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (fres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
. subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte dei personal del Insfituto durante las visitas de supervisién o en
cualquier momento durante la vigencia de la prestacidn del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marce de los términos ‘del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por io que el Instituto no aceptara.ia omisidn, suspension o cancelacion de ningun
fratamiento programado, con excepcién de causas meédicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se acepiara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da [a sesién de hemodiédlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcidn indicada por el médico fratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesidn de hemodialisis o el reusd de
dializadores de forma automatizada.

En caso de opiar por el relso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los mfnimos con base al
Apéndice Normativo B de la NORMA Oficlal Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para [a practica de la hemodialisis,

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberdn 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 senvicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y
nofificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en
el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de blolégicos 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
pardmetros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, 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 determinarar en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexc 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, seglin corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodilisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16
de ia Norma que Establece las Disposiciones Generales para [a Planeacion, Obtencion y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de ios
servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSI los resultades de Ja

aplicacldn de los mecanismos de condrol y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados.

contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacién.
i, Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Médica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante et periado de evaluacion el tnsfifuto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis,
con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a
carge del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su propuesta
técnica.
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3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los ficitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisites establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacidon de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberda cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el
Anexo. T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya
verificacién de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion por parte del
Instituto, :

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisilos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporie
documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén
marcados como (O) de Opcionales).

Instalaciones fisicas.

Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).

Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preveniivo y correctivo.

Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del

(G2 L) O (0 GO ) €0
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hospital.
3.1.9. Recursos Humanos.
3.1.10. Insumos.

Asimisma, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de ta NOM-002-8TPS-2010, vigente y a
nombre del licitante por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion
acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite la verificacién vigente y a nombre del
licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad ocal de Proteccién Civil,

3.2, Requisitos sobre [as condiciones gue deben considerarse para la realizacién de visitas a las
instalaciones de [as unidades a subrogar.

Los servidores ptblicos responsables de realizar |a visita a las instalaciones de fas Unidades a subrogar, deberan estar
designados mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del apartado Términos y
Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente;

3.3. Modo de notificar al servidor pablico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera precisarlo siguiente:

3.31. Objeto de [a visita.

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las instalaciones de los
licitantes.

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

334, El Servidor Piblico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacién del encargo.

3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus
instalaciones.
El oficio de notificacion que emita el Instituto, debera ser dirlgido al liclitante, representante legal y/o persona autorizada,
precisara o siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita. :

342, Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revisién de las
instalaciones de los licitantes.

3.4.3. El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visifa a las instalaciones a
subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por et mismo medio en que se realizé gl
procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

3.4.4. Elresuliado que se espera obtener de la misma, en férminos del Anexe T3, Cédula de Verificacion de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Piblicos responsahles, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar a cabo la visifa a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por:
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3.51. EnOQAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.6, Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visifa a sus instalaciones, seran:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la
respuesia que dicho licitante de al oficio de notificacion de visita a sus instalacicnes. Las que designe e! representante
legal yfo persona autorizada del licitante para tal fin, que deberén obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de
notificacion de visita a sus instalaciones _ : L -

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimienio de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, a cargo del personal designado por OQAD. Verificacion que podra realizarse a partir del dia siguiente a la
celebracion del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habiles antes previos al acto de fallo.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se sefialan en su
propuesta, que seran sefialados en el docurmento Anexc T 0 (T cerg) Oferta Técnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

El Insiituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo
siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis,
con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis

subrogada, a cargo del personal deslgnado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones.

ofertadas por los licitantes.

Como parte de fa evaluacién técnica, el Institulo verificard el cumplimierto de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T fres) Cédula de verificacién de [as inslalaciones en las unidades de hemodiglisis
subrogada, a cargo del personal designade por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de Ia presente solicitud de
informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comuricacion de la adjudicacian, mismos gue estableceran
comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el
PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS
PERMISOS, AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pUblico responsable, debers llevar a cabo Ia
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, |a hora de inicio
y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con &l que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemaodialisis o
Director de [a Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES
Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacién (BQF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacién en el DOF el 18 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ditimo
copia simple de la minuta que se levante del acto, et un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a
partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las ins’taiaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado v no es objeto de evaluacion técnica
alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
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Criterios de evaluacién. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante
evaluaré al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran
las que les sigan en precio. \

Los licitantes deberan cumplir con [a documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se-incluya la
informacidn, 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 binaric y 36 Bis, fraccion |, 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 de!
sistema CompraNet, sclicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacién.
1a adjudicacién serd 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.

4.2. Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante,

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicifado en ef Anexo Técnico , en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles , solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciadaos por partida, solicitado, especificando
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 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).

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos yfo
manuales del fabricante, que envie el ficitante como sustento.

4.21. Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, BY 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 ACUERDQ AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, que envfe el licitante como sustento.

4.2.2. Se comprobard 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, BY UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADQRES (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.

4.2.3. Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Técnica de este
documento o en su casa 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 certificacién 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 administracicnes
piblicas de los goblernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartade Criterios
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de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar sulvente técnicamente las
propuestas presentadas por los irmtantes

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar la
presentacién de lag proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier ofro 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

La evaluacion técnico médica se realizard con el
: apoyo de personal operativo designado por las
Aspectos Técnico-Médicos Q0AD

La evaluacion se realizard por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Tonservacién y Servicios
Generales de QOAD

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Flaneacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica), para su envio a fa Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con |la documentacién solicitada en el
apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya fa
informacién, 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 [os servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobierncs federal, estatales del Distrito Federal'y municipales, el
Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando tinicamente incumplan
con el requisito establecido en el Documenta emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de ia (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {(n) certificada (s) o en
proceso de cerificacién por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicade en et Diario Oficlal de la Federacion el 29
de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concutren las siguientes
circunstancias: :

1. Que dentro de la Localidad comrespondiente a [a Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

II. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con cerificacién ¥ no se encuentre en procesc 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 méximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodiatisis Subrogada a Contratar de este documento.

il Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran cerfificadas o en proceso de certificacién no se
ubiquen en un radic de distancia terrestre maxima de 45 kilbmetros de la Unidad Médica a la que pretenda
prestarse el serviclo. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada
debera ubicarse dentro de un radio de distancia terresire maxima de 20 kilémetros de Ja Unidad Médica del
Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se encuentren
dentro de las distancias maximas esfablecidas en el apartade Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, estads no presenten proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el instituto verificara ef cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respective soporte
documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén
marcados como (O) de Opcionales,).
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Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del QOAD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha
de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en "EL PROTOCOLO DE

ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y P_RORROGA DE LICENCIAS,

~PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servider publico responsabie, debera llevar a cabo la
formalizacién de.una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicic
y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o
Director de la Unidad Médica), nembre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
fratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLC DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES
Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
pliblico del IMSS deberé realizar la invitacion al personal del Organo tnterno de Centrol {OIC), remitiéndole a este titimo
copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, confados a
partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado y no es objeto de evaluacion técnica
alguna, por o que no serd motivo de desechamiento de la propuesta.

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

Los setrvicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y sus
anexos. :

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatcrios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan fa solvencia de las
propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacitn Técnica del presente documents-y que éstos se apeguen
a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se lfevard a cabo con base en el resultado de la evaluacién técnica
y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacidn favorable por haber cumplido con todos jos
requisitos solicitados.

4.2.4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Documentacién Técnica, (Aplica para cada una de |as localldades de las partidas en las que se participe);

4.2.5. Para [a presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
{T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de [a unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPCO 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 CUADROC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

4,28. Preseniar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, folografias de los equipos 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 QPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTQ Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CL]NICO)

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o confrato y/o convenio vigente del servicio
correspondiente, mismas que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del licitante participante.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemcdialisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencion al paciente, :

4.2.9. Manual de procedimientos téenicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del
paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio ¢linico debidamente firmado, o en caso de

- .. contar.del laboratorio propio; copia del aviso-de funcionamiento del laboratorio- clinico. :

4.2.11. Debera presentar original o copia del (los) manual({es} de operacién en espafiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del misme modelo con
que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con que cuenta [a unidad de hemodialisis subrogada.

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

i. Numero de registro, prérroga o modificacién.
ii. Titular del registro.
iii, Nombre y domicilio del fabricante.

i, Indicaciones de uso y/o descripcidn.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
wii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que [a emite,

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del perlodo de vigencla de 5 afios, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia gimple del "Caemprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de préoroga
del registro sanitario o, en su caso, copia simpfe de la “Constancia de Préraga” emitida por la
COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran- de Regisiro Sanitario, debera anexar constanma of cial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa v, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener inicamente 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.

Licencia sanitatia o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitaric ante Ia
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodiélisis,

4.2.14. Certificado de especializacidn, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de [a unidad de hemodidlisis que coticen.

4.2.15. Copia de los cerificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un pericdo minimo de & meses impartidos en un ceniro
de atencién médica o unidad de hemodiélisis ceriificada, para el caso de las enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégica-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de manejo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos vy
bienes de consumo oferfados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del cerlificade FDA o Comunidad

Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo oferfados.

4.2.18. 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 Ja
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prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccién simple al espaiiol.

4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del lilcitante el
que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (r)
certificada {s) o en proceso de cetfificacién por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicade en el
Diarig Oficial de la Federacitn el 28 de diciembre de 2011.

4.2.20. Escrito. por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la

prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de
funclonamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber
sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o
remanentes ni-estentan las leyendas "only export” ni "only investigation”, se encuentran descontinuados o
no se autoriza su uso en el pais de origen.
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Carécter Internacional bajo
Coberiura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de
los paises con los que México tiene un tratado de llbre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras
publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a
las leyes de alguno de los paises con los que México.tiene celebrado un trafado de libre comercio con
capitulo de compras gubernamentales

4.2,21. Escrilo 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 OOAD de fos ministerios de salud de cada pats de origen durante los dltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el
alta o resoluciér de la misma.

4.2.22. Para los licitantes se debera integrar en su propuesta téchica la documentacién correspondiente al sistema
de informacién ofertado por partida, pudiende ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara ei
servicio, el cual, describird en el Anexo TI1.2 (Tl. dos) consistente en un escrito en formato fibre, en hoja
membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual
manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar diche sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a fo establecido en el anexo téchico  asi come
términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para
el Sisterna de Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana
NOM-002-§TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros
de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsién. Sacial.

i La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Soclal
en su ambito de competencia.

ii. El procedimiente para la evaluaclon de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
sjercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marce de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asf como
para las unidades de verificacion. {\3

iii, Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de fa NOM-G02-STPS-2010 vigente y a nombrs del
licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion
acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte de una autoridad competente.

4.2.24. Acreditacién vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Cvil estatal o municipal, segiin corresponda
por la ubicacion geografica del inmueble.

i. La vigilancia del cumplimiento del Programa [nterno de Proteccidn Civil corresponde a las autoridades
del Proteccidn Civil estatal o municipal.

i, El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccidn Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificacion.

jil. Documento probatoric que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccion
Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién Givil, 14 “
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4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre méxima de 45
kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OQOAD de
Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sury Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada
deber4 ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del
Instituto a la-que se prestara ef servicio.
La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licenclas, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la sclvencia
de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de presentacion de los escritos y
documentos obligatorios sefialados en el apartado ‘Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue
deben cumplir. o aplicarse al bien o servicio a contratar’, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.,
afecta la solvencia de las propuestas. o a o

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su
caso los Folletos que se acompanen:
Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion electronica  (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, s6lo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los serviclos requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos 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 espafiol, conforme a tos marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de la evaluacién técnica, ol Instituto verificard 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 hemodiglisis, a cargo
del personal designado por OOAD

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por fos licitantes, a partir del dfa siguiente a la publicacién de la presente solicitud de
informacién, y hasta tres dlas hébiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacién, mismos que estableceran
comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera observar,
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
subrogada, a cargo del personal designado por QO0AD.

Asi mismo, durante la vigencia de 1a prestacion del serviclo contratado, la verriﬁcacién se realizara, con base al Anexo T4
(T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a
cargo del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision,

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Fi licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contades a partir
de |a firma del contrato en términos del artfculo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de:fodas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos
de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Segurc Social’, por un mento
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto tatal maximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se frate, y
deber4 ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamenfo de la LAASSP), de cada
ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Vator Agregado (IVA).

Los proveedores quedan ohligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion por escrifo, para que éste pueda solicitar a 1a aftanzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,

—
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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 liberacion de
la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de
fianza.

9. FORMA DE PAGO

Con referencia al O'ﬁcio No. 08 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la Unidad de
Operacién Financiera, se realiza la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000
y 3000 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de una
obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS,
y, Opinién positiva de cumplimiento de cbligaciones fiscales.en materia de seguridad social.

9.1, El pago se realizara en pesos mexicanos,
9.2, El pago se realizara en una sola exhibicién.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (PFOBALINES).

10. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Se realiza mediantie lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de vériﬂcacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas v el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, 1a representacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada vy 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/o documentos que entregaran
para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente serin validados por parte del Jefe del Servicio, el
Subdirector Adminisirativo y el Director Médico de la Unidad, a méas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha
indicada, la presentacién fmpresa del comprobante fiscal dlglta[ (factura electronica) debera referir a las sesiones
otorgadas gue se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efecluard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprabante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos

presentados para tramite de pago y constifucion de fondos fljos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el

periodo, ambos documentos deberén 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 informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregard documentacién de recepcion de los servicios por el derechchabiente en
. donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 8:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion
que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser
notificado al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 cerlificado y Ia
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de |a solicitud de subregacion (4-30-2/03} y
documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante,
en las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD (OOAD) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes
en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular
que administra el contrato) en su caracter del Administrador.

" 11. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita

-
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Guadalajara, Jalisco, ¥4 de Diciembre del 2023

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jef Servs Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo a lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente prevé:

417 El Area Reqguirente, designara por escrito al servidor publico que fungird como
Administrador_del _Contrato o_pedido. E! o los documentos de designacidén_deberan_ estar

MINISTRADOR DEL CONTRATO QOAD JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

inteqrados a la requisicidn”.

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacidon de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 21 de Enero al 29 de Febrero del 2024, se al
siguiente servidor publico:

" 'Nombre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencidn a la Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Domicilio institucional: Belisario Deminguez No. 1000, colonia Independencia Gusdalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes: BULI7910235Y8

Clave Unica de Registro de Poblacion: BULI791023HICNDLO9

Correo electrénico institucional: iulio.huenci@imss.geb.mx

Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160,

Sin mas por el momento le reitero |a seguridad de mi atenta y distinguida consideracién.

Atentamente

Dr. Carlos :“fancisc_d?\ reno Valencisa,
Titular de la Jefa /t’j L /de servicios de Prestaciones Médicas,

\\ /
N\
N\







GOBIERNO DE

i MEXICO !

IMSS

CONTRATO NUMEROC

050GYR002T03524-001-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por Delegacion [UMAE

Partida 00AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
No. Clv UMAE Tips | Nimero Localidad Minimas | Méximas Unitario MINIMO MAXIMOD
1 14 | JALISCO HGZ 26 TALA 718 1,795 | $1,410.00 § $1,012,380.00 | $2,530,850.00
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T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializaderes { em caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterblogos; Descripcién técnica del silién clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

ANEXG T 2 {T DOS)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Guadalaiam, Jaliseo, 3 12 d& enwro dg 2024,

Instituto Mexicsno del Segure Social

Grgana de Operacidn Administrativa Descopeenirada Estatal Jaliseo
Jefatura de Servicios Adminisirativos

Caordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente,

£ Caracteristeas dela miquina ge hemodidlists deberdn apegarss al Compendio Nanjonal 4= insumng pard 1y Sajud
glave §31,240.018¢.

{Registro Sanilardo Z379E2018 SSA]) Origen [TALIA.

1. Maguina pars Hemodiilisis Marca Beflco, Medelo Formula.
Descripoién: Equips pars & balamiemo de pacientes con falla eémal o con ofros padecimientos que FEQUiEran
desinoxicaibn sanguiosa y eliminawidn d2 axceso de Hquidos dal organisme {ultestitra cibn} pars uso en neonato, padidnizo
v adulie a ravés de terapiss dislitiess

" j - Pagi
Descripcion Propuesiz del licitante agina def
- mmancal
i~ Hiquinz de Alfsis oo , .
quin de hemadiali i formula®™ se DasA en und arguiiecuta glectrdnica de
teanolegia basada en . . 14
. muliprocesatar compuesta por Miropreiesadores
microprocesadores.
Z.- Con capacidad de B . ;
. . fectura & i i  for &
administracion de dafos & traves L::;::;__i:r: ::;uitu:::c;:l E::i: : A 14
x GFZSF ul fow, e &l &l
de un sistema de campufe. P o
L frabaje con bic; to & ]
? Que trabaze icarbctna een Concentrados Sicatbonato e polve o gartecho ipars
polvo, carfuche o en solucién 138
" uso ng purenieral).
{para uso e parenterald),
4.~ Gon control de parimetros de:
4.4« Temperatura del liguido De 35°C & 38 ¢or incrementos de B8, Cubre y
dializante dentro del rango de 35 @ | superz &i range, faeifranda la operandn por 170G 147
38 grados centigrados. mas"”
4.2~ Fiujo del bauido dializante
dentro del rango de 300 2 800 Flujo At figuido diatzams 308, 300y 800 miiin 148
miimin & mayer.
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IGEIAMD

Descripcion " Propuesta del licitante Pagina del
ranuat

A3~ Flujo de sangre dentro del Flyjo de sangrs de 20 a 700 mifrerin, Cubre y superar

h : ) €l rango favareciends mayor fuja basia par 200 mi 143

. r?r.‘qb d.e .1.5 mlfml.n? 5@0 “_‘”“"“r | mias

4.4_- Hivel de bicarbonato

rofjramable a rhl de . . : . ,
:ico:rbonato) Lpu;{rr:rili zIP:rm:eds@ Hival ¢e bicarbonats prgramable entre 24 3 3.8
de hemodiafisis que deatro del m&iam ngrementos de 0.1 mSicm, en configuracidn 14y

R de 3mSiem
rango de 28 2 40 mEqgi o 28 5 40 3m3
mmoll o 2.4 3 4 msfcm,
4.5 - Nivel de sodio programable
duranli‘.*"e.i proceso de I3 . Nivel de sodio programable durante & grocese de ia
hemodidlisis dentro det rango de re s 5 o 143
130 a 150 mEgl 0 130 3 150 hemodiatisis Entre 12,1 a 15.7 mgfom.
mmoll o 12.8 a 15.7 msfem,
46.- 5ist trol de | _ .
ul traﬁ;ii:c';z‘tzoi:s? d:‘; t':o del Sistema de controt de 13 uitrafitracidn gon tasa
rango de 0.0 3 Ih. o de 0.0 23 dentro del rango de Entre 0.3 8 4 Hg/h Gimite 143
hath B ) . maxime programable)
4.7~ Sistema integrado de
i idn para anti ulacid ‘ . - .
;::::b: d‘: heanr;ncu:dge ¢ ;:\?m a |Sistemsintegrado de infusion para anticoaguiazién
5 mim). Con uf‘ Hutic de il"fm'_ién {bomba de heparing de €.5 mih 2 5 mim). Son un 145
deﬁtro 'del rango dje 0.1 55.8 mih Tt de infusidn de entre 5.1 5 50 mih
en incrementos de 0. Tmlh.
5,- Que ouente dentro del sistermna
on alarmas criticas:
5.1.- Presién arterial 16 invasiva, | Precidn anedsl ne invasiva, a2
5.2.- Detector de aire. Presencia de dire G, 397
5. Detector de fugas )
sangu:n:acs 8 Oetecior de fugas sanguingas 148, 37
E.- Pantalia LCD o plasma o
tecnologhy superior integrada 313 | Monior, Display a colores 38
miquina,
7.- Con capacidad de ingresar af Formula pone 3 disposicion siete tipos de parfiles 52 u0s
menaos fres tipos de sodic. estandar, cada uno de los cuales S
—
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Descripeidn

Fropuesta del licitante

Pagina de!
muanial

5e puede aplicar Independientements aias vadablas
te pérdeda de pESS horana

(Kneh} UF y eonductividad tatsl {mB/ce) Bodia, estor
son bngdl, parabblics, ciblce, exponential,
escalonade, de onda cuadrads, de enda suadrada
invertida y & adicicn pediles especiales
gonfigurables por ef médien tratants

8.- Con despliegue ¢ pantalla de:

§.1.- Presion arterial del circuito.

Prasion sriedal del gircuito. Ls escala graduads
indica fos fimites minimo y mdrimo relalives & fas

Alarmas de fusra d# Himitez, no madificables por &
operador.

8.2.- Presion veno£a del circuite.

Presitn venosa del cirouite. La eseala graduads
muestrs fos limiles de alarma absaluies, minimo ¥
mirimo (ne madificables por ef operadorh,

101

8.3.- Presion transmembrana.

Presion ransmembrana, Durants 1a dialisis, &
cuadro indica i3 prasidn de uitrafiltracion {P-UF an
rambg) o la presidn fransmembrana (PTAY &0
mmHgh

@3

8.4.- Flujo ¢k liquide dializante.

Fiujn de tiquido de didlisis

a3

8.5.- Flujo de sangre.

Flujo de sangee. Seccidon Hematca, Elinsirumsnio
grifico indica = fuio de sangra configurado

(Programable entre 30 ¥ 700 mibiming.

162

#.6.- Tasa de¢ infusion de heparina.

Tasa de infusidn de heparing, En dillisis &5 posible
wisuahizar ¢l valor totat de hepanina infundida

183

B.7.- Tasa do ulirafiltracian.

Tasa de ultraflitracidn. En cuslauier marento es
posiiz visualizar de fomma grifica los perdiles de
canductividad total ¥

Utirafilragidn de la didlisis perfisds an curso,

[
Wl
e

8.8 _- Conducitvidad del dializapte.

Conductividad del dizlizanie. Conductividad otal,
Dyrante I3 didlisis, el cuadro grafico muesis [a
eonductividad def liguida dialitiss

§.5.- Volumen de sangre
procesada.

Wolumen da sangre procesada. B valumen de
sangre atads

=
2.}

e







GOBIERNO DE | S _
F MEXICO | ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T03524-001-00

Pagina del

+400 mmHg {incrementos ge 10 fomBg), Alarmas
relativas {en didiisis} de 30 a 300 mmMg. intervalos

Descripcidn Propuesta def licitante
manual
Temparatura det liguida dializane, Et cuadro grafico
indica:
- las fimites de 3iarma de ta femperatura del Hguide
_ de didlisis [escata
8.10.- Temperaturs del liquido N
oy 21
dializante. fradusdal
- &l valor aotual {indipe mbei}
Todos Jos valores s& éxpresan en grados
centigrados.
Presian artefal no invasiva del paciente, Sphygnmo
" . N . @3 un sistema de medicion de o presién arzrsl
8.11.- Presion arferial no invasiva o ) . ) e
e L wutomatico y no invasivo. eon k3 posinitidad de
del paciente {sistolica y . ., , ) . a3z
. . visuakizar la presidn aenad madia, Ia presién
diastdliva}, freeuencia eardiaca. e A ey .
¢istolics, la gresion diasiolica v is frecuencia
gardiaca.
#.12- Tiempo transcurrido o . . N
X pa. oo Tiempo transeurrido ¥ rastants de $ialsis, Eh
restante de dialisis,
13.- Volumen de ubfrafiitracidn S .
8.1 N tracio Volumen de wtrafitracion eonseguido UF/HORARIA 23
conseguido.
9.- Coo sistema de alarmas . .
. 4  glarm bl fsibles da: 5
audibles y visibles de: Con gistema de alarmas audibles y yisiblas & 1
Pragidn srteral del Gireuno. En didlisis (mdc 3 100+
9.9_- Presidn acterial del gircuitey. | 200 mmHg. canfigurable  (min) =358 + 100 144
mmbg, wonfigurable
. ) Presion venosa del eircuile, En didlisis (min fmax 1+
8.2.- Presion veriosa del circuito, ) ! 143
resian ' 10 mmHg 7 + 450 mmHg i
_ . Pregida transmembrans. En didlisis {minimax) - 100
8.3.- Presion fransmembrana, m s ; ' 145
mmig.f+ 300 mmbg
. ., i Flujo de! fiquide diatizsnte. Alsrma ae infusibn
9.4.- Flujo del liquido dializante. . ’ 1 . ° " i 263
incomecia del Higuide de didiiss
, Fiujo de sangre, Alarma de infusidn excsava, Alarma
5.~ Flujo de sanfre. : .. . e 247
§ o g de infusicn rsuficiente, Alarma da infusion inverss,
Ultrafiitracion, Alarmas: (configursblas)min. «280 -+~
9.6« rafiltranidn. 400 mmHg {ineramentos ge 10 mmbg) max #2030 + 1&7
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sistema automdtico de
desinfeccion térmica,

* Quimica par caier

« Térmica (2| agua d= entrads se lleva g 2E'C enls
gamafa ealentadorz, garanizando

Lna lmperaucs media de 85'C en &l ciroudite
Fidraulico, sin retirouladion, durams

1620 minutos).

, L Paginas del
Descripcion Propuesta del licitanie g
manual
programables caloulados con respecio al valer
predio,
Alarma Corductividad. Limnes de alarms sobre valor
8.7_- Conduetividac. . iy e o 12
¢ defiridol 1 6%
9.8.- Temperatura del liquide N
T P 5 Alarma da temperatura 3ed
dializante.
i Detecior de fugas sanguineas, Tipa dptica (parte del
9.9 - Delfector de figas . ,Q. L. g,. o pa op . p» -
ineas gisiemna d& protescion) Sensdidad 0.8 mimin d= 149
sang ! sangre, hematoerito 35%,
" . Detzetor de alre, Tipo de ultrasonidos. Sens:bilidad
9.10.- Detector de sire. TR R w2 ' 144
Etarguas x> (001
9.11.- Falla en ef suministro de
&1 sum Alarms da fails de sgua 23
agua.
Falla an ef suministro de energia aidstics. Durante
8.42.- Fall . mistro d 13 fane de congxitn & € rratarmients dialitico, 5e ha
e ra %en‘e suminisiee de praducido una caida de tensidn enla red yia 405
energia eféctrica. i .
rmAquina s ha eonmutado af grupe de sonbniidad
can bateria guxiliar.
ix _ . . Prosion arenal no nvasiva, Indicacién de i3 presidn
9.43.- Presién arterial no invasiva. on : ¢ & 2az
arteqaliprehlrs
Fomula esti dotada de colos de lavado y de
. \ . desinfecciondavado auiomaticos durants fos tuales
90.- Con sistemma automatice para ) L , e ; o g
P . . gatigianes quirnicas, segin las peladiones de2 387, 35%
desinfeccion quimica. s . c p
dilucicn prefijadas, entran én confacio o l circuite
ridrautico
Con sistema avtomatico gara remoecion de sales,
Fomulz pemnite gjecutar los sipuienies grogramay
¢e desinfeccidn/lavsdo:
11.- Con sist itomit " Quimics
- itice pa . N .
?’: s: em;a :m pars Cuirnica gomplata (todo &t eirgute, ncluda la
remocion de sikes yio ¢on gamafa calantadora) 280
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bicarbonato de sodio para preparacisn manuil o
aufomities (psrs uso Ne parenterall,

Descripeion Propuests del licitante Pagina det
rmansal
- Centralizada con extraccidn del agente quimicy o
de agua calients direciaments
del sistema de distribucton del sgua pats
| hemediakisis, . I, .
La estructura de formuia®, menoblocy eon
desamoilo vertical, facdita la impieza d¢ iss
42.- Gabinete ¢on las siguientes superfisies aviemnas y, gracias a los panetes
caracteristicas: supedficies de laterales, qui s& abren ¥ giran 180° tay e
fmaterial [avable, con base _ "
rodable, con sistema de frenos, Formula® tiene euatro rusdas pivotanies {las
sntericres dotadss de frene individual), gue permiten
transponar la miguina y ubicarls de moda segurc &n
cualgiier lugar,
Capacidad pars guardar Ls informacion del
fratamiento #0 caso de fia di ensrgia eléstrica. Si
48.- Capacidad para guardar fa s oaria fa comente, quedan guardados en i3
informacion del fratamiento en memania solamente lob pardmetros que han sio 115
caso de faila de energis eféotrica. | confirmados hasta ¢f momento, pars definir o
demis pIramelros. & debe enirar oUrs ver en gl
mentl de configuracion.
14~ Coﬁ capacidad para realizar el Con cipacidad pars realizar 2l F:Fen?c sanguines an
. forma manudl en casa de falts elecirica. En case e
retorno sangumeo €n fomn'a 5 torte de coments, puede acclonarse manalments an
mandial gn case de falla eléctrica, . . o
hackndo girar la manivela.
Accesorios
Bomba manual o avtomitica de
vaciamiente de barril de
concentrado. Opclanales, Segiin Mares y wodelo de acuerdo & 23
DOF. Acoesorios Opeidnales
Moniler de nivefes de
hematocrito.
Monitor de nivetes de urea.
ACCESORIOS: Las unidades medicas loy seleccioniran de agusrdo
3 % necesidades, asegurando su conpaibilidad
con ta marca y modelo del equipo.
Solutiones pard hemodidtisis: oon concenyacionss Conforme T2
CONSUMIBLES- wariab‘fes de'c.ﬂdo ¥ , ' }ncf.s? c} de {3
Potasic segon requsnmisntas del usuario. pregenle

[==ha Vg lh b i
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Deseripeion

Propuests del licitante

Pagina del
manual

Lineas arterial y venusa con pratector de trsnsductac
te presion, desechable y sdaplable ¢ infegrado s fas
iineas artenal y venoss (neonatsl, pedidtrica, adutio).
Aguias para puncion de fistula snteriowvenoss, Fikros
para hemodiilisis o kamodializadnres 5 pariir de 0.2
m2 de cualouier matanal sintético, Liguide
desnfectante y desincruslanie segin saa ¢ 63ie,
L3s eantdades seran determinsdas da acuerdo 3 [a3
nzeesidades operaivas de las vnidades madicas,
asegurande compatdilidag para la marca y modela
del equipa,

ACCESORIOS OPCIONALES;

Montar de KiV, Tomputadara con software de
nemodidlisis pars obtengidn y administracién de
datos. impresora. Sistema de preparacién en lines del
biwarbonato. Monifor de niveles de. hematocrio.
Monhoreo &n tiempo real de actaramiznic de la uyrea
Las unidades médicas los seleccionarin de acuerda
8 5% necesdsdes, asegurando su coempatipiidad con
la marea y modelo del equipo.

Opciorisfes. No
Aphea.

REFACCIONES:

Segin marca y modelo. Las unidades medicas los
seleccionarin 8¢ aouerds A gus necesidades,
asegurando su compaybiidad con ls marea ¥ modelo
del equipo.,

Criginales.

tnstalacidn

Corriente Eléetrica 120V60HZ

Instalseion:
Comente Efecthcs T20VE0HE

Comiente Eléctdca 230V £10% o E‘ESVE'IG% 180 Hz

141

Por personal especialzado de acuerdo a Ja NOM-

Conforme NOA

OPERACION. .
D03 B3A3.2010 y manuat de gperacion, aplicable
Prevvantivo y correctivo por personal calificado y LConforme ¢
MANTERIMIENTO. werfificads pot parsonal aulorizade por el fabricants fabticante

LD UTTRSY
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Anexo T2 {T-dos}

B} UNTDAD DE REFROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIERTO DE

DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de insumgs para la Salud CLAVE: 531.340.0227,

(Registro Sanitaris 6584E2018 SSA) Origen Estados Unidas de Horteamérics, Marca Madivators [nc., Modelo

Renatron 31100,

UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES

CLAVE: §11.340.0227
ESPECIALIDAD (ES} Nefrologia:
SERVICIO (S): Unidaz de HemdiSisis

Descripcidn

Propuesta del licitante

det

Pigina
manual

f- Eqiﬁpo autamitico para lavar,
desinfectar y reprocesar fillras para
hemoditisis.

ElRenatron [ Bere 100 €3 un Sis12Ma atsomatzade
para € epjuague, Ampieza y prueba de disfizadores
g fibra hueca,

o

2 - Con interfase para conectar 2 una
somputadard, para of confrof y
manejo de datos del dializador.

Twema con medulo interfaz para fa fincianaldad dal
sistema de administracidn de dalds Renalog 100, un
ordenator compatible con sistema BM.

3.- Con software pars generacion de
cddige de barms.

El sistem a proves eiguetas gue cumplen ¢on fos
requistog para conbrol y para ser detectadas por 8
igstor de choigo de barrac,

24y 37

4, Coti pruebas de presion y
wvalumen.

L3 magquina también fleva 3 cabo una prusba de
fugas da presidn. Silos resuhtados de la prueba de
volumen delf comparimiento dels sangee & pruets
d& fugas no fuesen satisfaaiorios a maquina dejars
de brabajac inmediatamente y activar$ lis aldrmas
audible y wisusl.

FOTIOT UTE3e0

Sy
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<

1 M- ” Pigira del
Desoripeicn ‘ Propuesta del ficitante e
&~ Con scidad para seleccionar .

- Co. :pr mas ::ﬁ i&::m" Programas de Bmplezs pars floos de bajo fujo, ge
‘:;Lf::” gal:os fiujos m;u rango medio de sl eficcencis ¥ dialzadores y o
eﬁciem:i.:) yalls hemofitros de alto range de Auje alevado.
B.- Para usarse exclusivaments con El agus deba cumplirtos requisitos de calidad
a‘ ua arada hemodislisis de acuerde a fisizdos #n Jas versiones acluales del sstindar para
l:ind?' do en Jz NOM-003 5.5.A3 ins sistemas da hemodislisis ANSVAALKL as) comg 12
206 Fado en de ja peictica recomenaada pRra @l reuso de
- hemadializadores '
La maguina tambidn teva a cabo una pruzba de
7.- Con alarmas aydibles y visibles fugas de presion, Silss resulizdos de la prueks d=
para faifa de volumen y presion del yoiumen del comparbmienic de {a sangre o pruaba .E
dializador y suministro de agua at da fugas no fuesen satisfaciedos la manuina dejars
wquipo, de trahajac inmedistimente ¥ activari 1as alarmas
audible y visual,
8.- Impresora de etiquetas para an Impresor i1
mejor control de jos dislizadores. 3
Lector de tHdigo de baas o esciner. pammite 3l
9.~ Lector de eddigo de barras, operadar |3 anfrsda auiomitica de los nimeros de 14
sere da dislzador.
REFACCIONES:
Las unidades médicas los Sois i35 originalas de fab i} 4 3
. A . o 2 4 ! 3
sefeceionaran de acterdo 5 sus '?OE ds ?rgrfﬂ i E, . ‘ﬂﬂm & impontadas por & 330
necesidades asegurando su titular del reqsin saniane
coimpatibilidad con la marca y madelo
del equipa,
Accesotios:
Las unidades médicas los Lz eonfiguracidn serd confarme & (as necesidades
seleccionarin de acuerds 3 sus de coda urnidad mer.ﬁca. sfempre oams sekn:::{on el NEA
nepesidades aségurands su reprocesamients stitormatizade con us o mas
compatibilidad con lamarca y modelo | UTidudes (madutos)
del equipo.
ACCESDRIOS OPCIONALES: .. . R \
Liquida desinfestsnte concentrado sin formaideido
Liquido desinfectante concenfado | P37 reprocasamiento de diatizadones. Marssy
sin formaldehide parx REMALIN. Vet
reprocesamiento de dializadores. - ) L
Efiquetas autoadheribles para Ebquelas aute sdheribies para ilantficacion dal
jdentificacton del dializador. Tiras diaizador Gengricas.
reactivas para determinar fa

s b
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. . Pagina del .
.Descnpcmn Propuesta del licitante manual
presencia ylo agséncis del Tiras reacbvas para delermnar |5 presencia ya
desinfectants ufilizado en el sistemy | agsencia $al degintectante witizads en f sisteroa de
de reprocesamiento de dializadores. reprocesamiento Je distizadores. Juego de tabones
Juego de fzpones reusables para reusables para puedns de sangre y da liguido de
puertos de sangre y de fiquido de dialisis de Jos dislizadores. Conediorss reusables
didlisis de los diafizadores. para adaptacion de los pusios del diafizadar
Conectores reusables para {opcional de acverdo amarca y modele), Lag
adaptacidn de jos puertos del santidades ¢erin determinadas de dcusrdo a fas
tializador (opcional de acuerdo 3 necrsidades operativas 6e las unidades médicas, |
marea y modelo). Las cantidades assgurande compatibilidsd para lamarca ymodelo ‘
seran determinadas de apuerdo 3 las | det equipa |
necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando |
sompatibilidad para fa marca y §
modelo del equipo ‘
Instalacion
Corriente eléctrica 120V +510% / Coments eléetina 120V 4 10% 7 804z, Tama de
60Hz. Toinz de aguas grado agua grado hemod:atsis de acuerdo 4 fo indicada en NyT
hemedidlisis de acuerdo a 1o fndicado {1a RNOM-0U2.58A%. 2010, Sisterna dw drenaje.
£n Iz NOM003-55A%3- 2010, Sistema
de drenaje,
OPERACIOR. Personsl espesiplizade y de aguerdo al manpal de
s ez st ded T . i
Personal especializado y de acuerdo ;pen:a::sony eapacitacidn por parte dul Thulsr da! A
al manual de aperacidn. egreta
MANTENIMIENTQ,
Preventiva y comectivo par personal calificads del e
Preventivo y corrective porpersonat | Tiutar de! Regisyo o
calificada.

[Simimammvap.pts
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Anexo T 2 (T-dos)

€} BIENES DE CORSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

Fiftto para hemodiilisis, o dialzagores de membrana
sintética yo selulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.0
m

Filtre para hemodiilisis, Marea Bellco modelo
Hemodializadores DIAPES, diatizadores capiiares
con membranz siniética 42 Poliftersulfons Ao fujo y
bajo fijo (modelos BLESOZ, BLIRCS, BLESI25D
BL5214 S0 BLS $15. BLSSIT 50 y BLE21E3D) con
{3s siguientes Stperdficies respectivas pars €343
miodels; 0.3, 8.5, 1.2, 14, 1.8 1.7 ¥ 1.6 mZ Oe ser
requsnido por parsena! médics seearsidera dispomble
at Sitro BLBB2Y de supacficie de 24 m2 exta s o
solisitado. (Registro Sanitario 0960C2019 SSA) Pais
de Origen ITALIA,

Filtro para hemodiilisis, Marca Bellco madely
Clearum, dlalizadores ocapilares gen  membrana
sintética de Petidtersuifona (FES| y Polvinitp rralidars
(PVF), Fitros de &lio finjp imodeios Clegrum HS 18,
HS 15, 1% 17, B3 20 y H3 22} con las siguientes
syparheles respestivas para cads modefo 1.3 1B,
1.7. 2.6 v 2.2 mZ (Registro Sanitario 183562021
SSA} Pais de Origen ITALIA,

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estérii,
con ceneclores, con o 5in protectores de transductor
de présion, gompatible con i3z miquina de
hemodidlisis de Ta marca comespondiente, con
diferentes volirnenes de cebado para adulto y
pediitrico,

Juego de Hineas arterial y venosa Marea PiSA
Nombre comercial HEMOLINE Desechable, estédl
Con protecior de transducter de presidn desechable
¥ 3daptabie 3 fos 2abos de lingas adterial y verosa,
para pacientes aduitos y pedidvicos. Models
BHHVERSAL para Advhes (Volumen de Cemado
1358 mi] ¥y Modelo PEDIATRICD para fnfantzs
Voluman da Cehado 5.2 ml),

Registro Saniado §34C96 5548,

Origen MEXICO,

Agide en solucion liquides concentrades pars
hemodiilisis de acuerde % marca y modelo de la
maguinz con variabifidad en conceniracién de Potasio
de § 6 2.0 y Calcio de 2.5 ¢ 1.5 mEg/L..

Acidp eh solucion liquidos copcentrades para
hemodidlisis Marca PISA, Nombre ecomercial
Solucidn HM PISA, oori variahilidad =n congentragidp
de Folasio de O ¢ 2.0 mEgQL ¥y Cakio de 25 ¢ 3.5
mEgih. won volumen de 378 L {Registro SanHarie
57385 SSA). Origen MEXICO.

Bicarbonato de sodic en polve o sofucion. Para uso
fno parenteral; para vonductividad de zeusrdo a Iz
marca de la wmiguina; para dcide espeeifice,
presentacion en paguete o bolsa que 5o adecus a la
miquina propuesta.

Bicarbonato de sedic &n pelve. Margs PiSA
Hombre comercial BIPGDIAL., Fara use ro
parenieral, para gondusuvidad de aruerds a la
miquina ofertada (Belico modelo Formula ) para icido
especifico, presentacion en bolsa de Polistiteno te
850 y 85%p. (Repistre Sanitario 077MSE SSA)L
Qrigen MEXICT.
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Hao | Descripcién Propuesia del proveedor

5 Canula para puncian de fistolz arleriovengsa intema: | Canula para puncidn de fistula arteriovenosa
sonsta de tubo de elastdmero de sificdn de 15 0 30 en. | jnterna marca Nipro Rombre comereial Aguja

de fongitud, cun obturador y adaptador luse lock, | oy fistula arteriovenosa Nipra. consta de tin fuso
mar,ix.m?: ¥ aguja c;a‘iibre 150 18 zdu_!'(o Y6017 |y, 50 0m. ge longined, con obmrddor y adapiasor
pediitrico. y con orificia posterior al bisef; un fumen., fuet lock, mariposa y sgus fabbre 166 sdata y 18
G, padiitica. y ean onficia gostedor al bisel de un
fumer.

{Registre Sanitario 06 14C2008 $$A) Drigen del
Froducte Japén NIFRO,

& Material estéril necesaro para conexion ¥ {Rit de conexién y descenexian marea Plisticos
desconexidn  para  catéter o  fisfula, sepUn |y Materias Primas, 5.4, de C. ¥, de Modelo Kit
Gorre sponda, zonteniendo al menas: para curexién y desconexidn de fstula para

Material estéril parz conexién de catéier:
2 pares de guantes .
2 jeringas desechables

Hemadiilisis y Kit para conexion y descomexisn
de catéter para Hemedialisis con [3s sigulentes
caracteristicas:

-5 gasas

4 campo de tels absorbente

Maierial estérl pars desconexion de catéten Bit pars tonexidn de catdler extéri

1 pat dé guantes

6 gasas Contigne:

# tapories de Luer Lock para eatéter. & Guanies

1 aposito espavial pars caféter 2 jeringas desechables
faterial esteril para conexion de fistula; Y0 gazasde 7.5« fom

4 par de -guantes 1 campo de tela absorbente de 30 « 3G om
5 gasas

Z campos de tela absdorkente

WMateria! estéril para desconexion de fistula: Kit para desconaxion de exiéter asténl
1 par de guantes

& gasas Confiene:

2 apdsitos circulares 2 gquantes

5 gasas de 7.5 » 6 orn,

t gasade 10 x 1 5m,

2 d3pones Juer para eatdter sin materal
antiséptics

t apdsito especial para extéler 10 % 14 om,

Kt para eonaxidn de hstuls astédl
Cantiens:

2 guanies

Sgasasde T v Sem

4 warnpas da tzly shsokente do 38 0 46 em.
Kit para desconayidn de fetula estén

Contiene:

2 guanies

£ gasasde 7. H5xEem,
2 apdsiios circulares

ol Migderms Liana 4
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Begcripeliin

Propuesta del proveedor

{Registros  Sanitanios:
1703C2014 $5A. Onigen México.

1704C2014  5SA

¥

D} ACCESOS VASCULARES, CATET

Anexo T 2 {T-dos)

ERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES

TUBULARES HETEROLOG US {DE ACUERDO AL COMPENGIC HACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD).

Ho

Description

Propuesta del prove.e dar

i

Descripcion {se describen para presentacién de oferta
teenica)

z

060.345.0149 Para hemodiilisis, pediatrico.

insercién en subclavia, yugular o femora!, doble lumen,
Confient: Una sinufa, Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acera inoxidable,

Un patéter doble lumen calibre de B a 40 Ir, longitud 136 4
150 mm, con eblurador, un dilatador ¥ extensiones
BUIVAS,

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechizble

Kendai de Maxan |COVIDIEM) Kil d= Catétar
dokde Lumen pars clave B80.245.0142 Para
hemodidlisls. padidtico, Todign 8317144007

Imsereibn £n subclavia, yugular & famoral,
doble lumen, Conyene: Una cdnuia. Una guia
dn grero inoxidable.

Un eatéter dobie lumen calibre g2 30 fr.
iongitug de 150 mm, son vbiurader, Un
ddalador y exlenyiones cunas.

Tigo: manurkar,

Esténty desechakie

{Registre Sanitarie 0422C2011 S5A)
Origen FABRICANTE: COVIDIEN THufar del
Producta COVIDIEN Estados Unidos.

En caso de reguerimiento médico serin

consigerados Gédigos distintos 3f oferfado.
olo si las condiciones médicas del

A S N e e e s

pacienie lo reguieren conforme a mires
Folleto y registro sanitario dfertado,

Jeringa desechable de SmL Marcar DL
Medica , la jernga desechabiy se entrega poy
szparado. (Registra Sanitario 01188CHY
S5A) Drigen MEXICO.

La Jeringa se entrega por separado.

060.345.2301 Para hemodiifisis. Adulto.

e insercidn en subclavia, yugular ¢ femoral doble
fumen, incluye: Una cinula, Una Jeringa de 5 ml, Una quia
de scerd inoxidable,

Un catéter doble lumen ealibre de 11 a 42 fr, lengitud de
485 1 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Yipo: mahurkar,

Estéril y desechable

Kendall de Mexme (COVIDIEN) Kit d= Catider
dobte Lumen gars clave G80 5482301 Para
remadidisis, Adullo. Codgo 213783072

D Inssrcion en subdavia, yugular dobis fumen,
inefuys: Uny einuta, Una Jeringa de & ml. Una
guta de acero inauidahle.

[EAY TS
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No

Descriptién

Propuesia del proveedor

Un cateter doble lumen talore de 116 fr,
longitud de 185 mm con obiuradar ¥ un diatador
o gxlensiones TUVas, - - -
Tipo: mahurkar,

Esténl y desechable

[Registro Sanltario 0422C2011 SSA). Origen
FABRICANTE: COVIDIEN Titular del
Producte COVIDIEN Estados Unidos,

En caso de requerimisnto médico serdn
considerados Codinos distintos al ofertado
solo «i las condiciones meédicas del
paciente 1o Tequieren conformie 3 marca y
registro sanitario ofertado.

Jeringa desechable de Smb Mares: DL
Medica . 13 jennga desechable g& enlrega por
separads. (Regisira Sanitario $1166C38
8SA) Origen MEXICO.

La Jeringa se enfreéqd por separado,

060.166.053% Catéler permanenis, para hemodillisis.
Tamanie adulio, de doble lumen, de elastémero de silicon,
con diimetrgs internos de 1.80 mm 2 2.0 mm en el lado
arteriat y de 2.0 mm & 3.20 mmn en el lade venoso, con
tongitud de 315 237.0 em, con separacidn minima de 2.5
em enire segmento arterial y vanoso, son un orificie
lateral como minimo en 1a pared arterial, con extensiones
y pinxas-de alta resistencia, incfuye gquipo introductor el
cual contiene:

Catéter de dobie lumen.

Aguija infroductora calibre 18 g, Introduclor con camisa
desprendible,

Guia de alambre de §,038", con longitud de 68.0 em £oihid
minimo, Jeringa de 5 0l y 2 tapones de inyeccidn,

Esteril y desechable.

Piess

Kendall da Méxice (COVIDIEN] Kit de Catéler
doble Lumen para clave 080,166 6533 Catéter
permanente, pard  hemodialisis, Cédigds:
BR17748001 FERMAGATH y. 8288145044
PALINDROME

¥it Qatdler Tamane aduite, De deble jumen, de
glastdmens de slicdn, son didmetros inlernss da
2.0 mm an e lado arnadal ¥ g2 2.0 mm ded lade
yenoso, gon langitud de 3¢ om, oon £3parachHn
da 2B am entrz ef lumen arteral y la punta
venoss, on un odfcie 1ateral en la pares
arerial, eon exiznsiones Y pinzas da alla
resistencia, inaluyes squipe ntvodutior # ousl
coniene:

£atéter de doble fumen.

Aguja introduttars calitre 18 g. Inraductod con
camisa desprendible,

Guis de alambre de 0.0387, con longitud de 20.0
em tomo minimo. Jarnga de § miy 2 wWpones
de inyeccion,

Esténl y derechable

{Registro Sanitarie 0423C2011 584 para
PERMACATH y 0730C2008 S5A para
PALINDROME) Titular del Producte
COVIDIEN Eslados Unidas,

oo

e
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Deseripoién

Fropuesiy del proveedor

En caso ge requermienio médico seran

considerados Codigos distinfgs al sfertado
colo &1 las condiciones médicas del
paciente fo requicren sonforme a marca,

folleto y registro sanftario ofertade,

Jeringa dessechabie de Smbk Marca: DL
Medica | la jeringa desechable se enlrega pot
geparsdo, (Registro Sanitario 01166C9%
S5A) Origen MEXICO.

L& Jernnga se entrega por sepatado.

060.166,0541 Cateter permanenfe, para hemodialisis,
Yamario pediitrico, de doble lumen, de elastdmers de
silicdn, con didmetro interno da 1.5 pwt 3 2.0 wim e &l
lado arterial y de 1.5 mm 3 1.2 mm &n el lado venoso, ton
longitud de 27.0 ¢m 3 30,0 cmi son separacién minima de
%5 em entre segmento arierial y venose, con un orificio
fateral como minkno en la pared arterial, ton extensiones
¥ pinzas de alta resistencia, incluye equipe infroducter el
tual contiene:

Cakéter de doble Tumen,

Aguja introdustora cafibre 18 g, Introductor eon ¢amisa
desprendibie.

Guia de alambre de 0,038, con longitud de £8.0 em como
fninimo, Jeringa de 8 ml ¥ 2 tapones de inyeccioa.

Estéril y desechable.

Rendad de México (COVIDIEN) Kif de Catdfer
dobie Lumen para dave 060145054 Cardier
permanents,  para  hemoglifisis.  Tamafio
pedidtion. Chdigo 9834282001

ki Catdter pemnaneme Catdler permansntz,
parz hemodidiisis. Tamafo pediitico. de doble
umen. de elastomero de sitisdn, oon Gidmewo
intermo de 1.5 mm y de 1.5 mm ea ei ado
venpsa, Son longdtud e 28.0 om oon 3eparacian
de 2.6 em antre gl [umren afzrial ¥ Ta punts
yenosa, «un gn onficie lateral en i3 pared
dnecal, otn exténsionss y pinzas de alka
resistensia, inckiyes equipo introdictor ¢l il
condens:

Catéier de dobie umen,

Aguja iniroducior galibre 18 g, Inroductor con
gamisa desprendibl=s.

Guia de alambre d= §.038", 40 jongitud de B8.0
¢m Mo minims, Jerngs ¢ 5 miy Z tapanes
de inyeccidn,

Evténl y desechatie,

(Regisire Sanitario 0423C2011 $5A]). Origen
FARRICANTE: COVIDIEN Titular def
Producto COVIDIEN Estados Unidos.

En casg de reguerimients médico serin
considerades Cadigos distintos 3i ofertado
soto si las condiciones médicas del
paciente o requierén conforme a mrates,
folleto v regisivo sanitario ofertado.

Jeringa de 5 ml y 2 fapones de inyecdidn,
Estéril y desechable,

AL TIR G
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IGEIAMD

No |Descriptidn ' Propuesis del proveedor

{Registro Sanitario 0423C2071 SSA). Origen
FABRICANTE: COVIDIEN Estados Unidos.

Jeringa desechable de Smb hMarca: GL
Kedica , Ia jeringa desschable so entrega por
separaga, (Registre Sanitario 01 186C99
SSA) Origen MEXICO.

13 Jerinpa e enfregs por separado.

[ injferfo tubular heterdlogo Marca Gare-Tex,
modelo 50504, para nemaodidlisis = PTFE de
46 em. de longitud v didmatim da & mm. esiénl

tnjertos, tubpiar ¥ anillade  para hemodidlisis, de y desechabie. Codign Sa5C4.

potiuretano, 0 o pife, estérl y desechable, Lorigiud 40 A

60 s, ¥ §, tnm., de didmetro,
{Registro Sanitario 1722C85 §5A),

ESTADOS UNIDOS.

Fabricante; W.L. Gore & Associates Qrigen:

7 Injerto {ubular heferdlogo Marca Gors-Tex,
modelo 50804, para hempdidiss s PTFE de
40 om, de longitud ¥ didmeim e 3§ mem, estdnl
y desechable. Cdigo S0R04_

Injertos, fubular y anitade para hemodidfisis, de | (Registro Sanitario 1722085 53A),
poliuretano, o pife extérit y desechable. Longitud 40 a 60 | Fatiricante: W.L. Gore & Assosiates Origen:
com., X & mm., de didmetro. ESTADOS UNIDOS..

[] Injerto tubuiar heterdlogo Marca Gore-Tex,
modelo SOB04, para hameodiatsis ge FTFE J=
40 em, de fongitud y didmatng ge 2 mm, esten]

Injertas, fubular aiflado para hemodidlisis, de h
! o par e hn | y desschabie. Codigo 50804,

poliuretano, o pife, estéfily desechable. Longitud 40 a 80

om., x 8 mm., de diametro. . .
{Registro Sanitario 1722(85 85A),

Fabricante: W.L. Gore & Assooiates Origen:
ESTADQS URIDOS.

Guadalsjars, Jaliscs 3 12 de erero de 2024,

Froteste lo nenesarin

€. Armande Javier Lozano Medina
Representante Legal
IGEIA Medical Devices, $.&. de C.V.

OET=UTTEY
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Anexc T 2 {T dos}

£} DESCRIFCION TECHICA DEL SILLON CLINICO

Siilén Clinico Recknable Marea GrahamField, Modelo LUMEX de Lujo (DELUXES, Drigen del praducior Estages Unidos de
Neoreaménca.

Conforme af Diarlo Oficial de 5 Fedsracion del Lunes 22 de Disiembre del 2014 #n su pigina 41, & SHidn Clirics &5
eansiderado oomG Un Insuma qus FOF SU Haturaleza propia no réduiers Registro Saniisrio.

Ha.

Descripeion

Propuesta del proveedsr

Reslinables que logren un decibito dorsal adeguado para
precedimientos médicos durante Iz sesion.

SHién Clinico Peclinabie de Lujo (DELUNEYL marca
LUMEX de Granam Fiad, con midtiples poslgianes para
mayar confort ded pazients, gee logra Ua deodbin dorsal
lamade szguads  positidn  de  reclnacion  atal)
adesuado  para procedimientos médicos dukante 1a
Sesidr. Origen: ESTADOS UNINOS.

Seguros para ¢l paciente y parsonal de enfermeria,

Segures para € paciente y personal médico, Un angula
mis pronuncizde ayeda a meprar 13 asiapifizacion gel
pagiante,

Vida media promedio de uso de un 3Ro

Vida medis promedio de use de un afic o mayor,

De facil limpieza.

De facd limpieza de mesa y supeificias. Pansles
latersles removibles para faolitar & accsso ds
mantenimiente y impleza.

Ergonomicamente disenado que permifa el trendefemburg
por ¢ada magoina,

Ergonomicaments  disefiadn  que  permas =l
wendelembury por gada méquina  {(Ton  posician
trendelemburg extra profunda de facil secion).

Con sistema de treno con alefas laterales en amnbos lades,

Con sistema de freno oo 9letas iateralzs en ambos
lados.

q prae ey e T

Guadalajara, Jalisca & 2 de enero de 2024,

Atentamente

€. Armando -Jaulac Epzane Medina
Representante Legal
IGEIA Medical Devk";es, SA de CV.

10 mtwammme g 234
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T3 Cédula de verificacién de ias instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

Instrucciones; Marque con una "X” el criterio que cofresponda.

P=Ponderacion; Requisito (1) Indispensable; (0) Opcional
SC= Sicumple 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:

Hetario de atencidn:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General Na Certfiicado
Unidad de Hemodidlisis Total m® Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis Sj N
(anexar copia del croquis del Area gris)- a
Total Magquinas Sero positivo Sero negativo
b)Nitmero de maquinas de Hemodiélisis
Metros CGuadrados pof maquina de hemodidlisis {a/b)
Marca (s}
Modelo (s):
§<‘
. Maguinas Requeridas i
Unidad del IMSS | Requerimienta Anexo | oo Hemodialisis por
Delegacién Distancia T1 Seslones pariida
- (km} n -
Tipoy . " 936 sesiones minimao
NGmero Localidad Maximo por méiquina
3
Total:
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| IMSS 050G YR002T03524-001-00
No. ' Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de |a unidad con facil accesa) [
1.2 Sala de espera 1
1.3 Sanitatios |
1.4 Almacén 1
15 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico 1

En vestlbulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, mpieza,
1.7 sefalamientos y reas suficientes para gque pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y cémodos.

«  Cumple con |as disposiciones de [a Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuas
peligresos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

1.8 e  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrasos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido. ] ‘

o  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

19 Rampas de acceso & la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las 0

' cuales cuentan coh pasamanos.

110 Los pasillos y 4reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

: adecuada circulacian.

114 Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para efectuar la I

' hemodidlists y faciiitar la vigilancia de la central de enfermeria.

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

) | Generales de los Paclentes y esta ubicada en lugares visibles al piiblico. -

2 Area de tratamiento dlalitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifién artificial |
2.2 El area minima para una maquina y silién ¢linico seré de 3.0 m* por esfacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. i
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibllidad de les pacientes i
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

) utilizacién { puntas nasales, mascarillas)

28 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su utilizacion{ cénula para |

) aspiracién)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y |

i fistula
2.8 Sillan Clinico para hemodidlisis |

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curasién, 0

Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es independienta del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su o}
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiéalisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para ef tamafio del establecimiento de atencién |

: médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsidn |
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
4.4 Filtros ablandadores. 1
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de palisulfona o de poliamida después de |a ésmaosis. ]
48 Tanque de almacenamienta con caracteristicas especiales para et esfablecimiento (

: de atencién médica de hemodialisis. '

49 Red de distribucién con aves para toma de muestras. |
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NG NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eiécirica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. 1
Cuenta con ambulancia para traslade de paciéntes propia y/o contrato vigente, .
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas '
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. l
6 Manuales y Registros
6.1 | Resultados anual del andlisis quimico de [a calidad del agua, | :
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriologico de la cafidad del agua. P
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis | ;
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0 i
6.5 Manual de operacitn de la maquina de hemodislisis {en espaiiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) {
6.7 Archivo Clinico 0 i
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0 i
6.9 El expediente se resguarda durante minima 5 afios 0 i
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de I |
: hemodislisis. |
732 BitAcora con registro de mantenimiento preventivo y carrectivo de ta planta de I '
) tratamiento de agua.
7.3 Bitécora con registro de mantenimienta preventivo y corrective del equipa médico. ] !
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y comectivo de 1a planta eléctrica |
' de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Inganieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
’ mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimienta preventiva del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. 1
8.2 Electrocardibgrafo 1
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones | i
8.6 Camilla con barandales | :
g Area de consulta médicalSala de procedimientes para las unidades que no se encuentren dentro de '
hospital. ' |
T 9.1 Mesa de exploracion i : ' ‘
9.2 Béascula | 1
9.3 Esfigmomandmetro. | |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0 ;
9.6 Carro de curaciones I :
9.7 Tripiés rodables 0O ¢
9.8 Bancos 0 & ?
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del persanal médico nefrélogo t
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermetia. [
10.3 Constancia de capacitaclon y/e adiestramiento en hemadidlisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimientc. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
1 Insumos
1 ‘1 Se tiene un fnventario definido para cubrir [as necesidades de insumos del o
’ establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o)
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades més comunes. |
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecclones dentro del o .
; establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIAL1IS1S
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS © DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

e
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con ios datos generados los Gitimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodiélisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas 1MSS:

Domigilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General Si{ ) NO{ ) Tramite ( )
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas{s): | Modelois):

Namero total de pacientes IMSS atendidos: T

No. | Criterio a verificar g;‘mp:; Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registto nominal de. paclentes = en Documento que observa el registro de
hemodidlisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con accesc
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemedidlisis. Verificar evidencias decumentales del
niimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

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

4 Resultado anual del analisis quimico de ia Validar el resuitado de [a prueba quimica de

calidad de! agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del andlisis bacterioldgico Validar el resultado de las prughas
de la calidad del agua, de .la planta de bacterialégicas de la calidad del agua.
tratamiento ¥ maAquinas de hemodiélisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento gque exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la facha, nombre y fima de
quien lo efectus,

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

del médice nefrlogo.

8 Copia de ftitulos o cerificados gue Verificar copia de titulos o cerfificados que
comprueben estudios de enfermeria, comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por Io menos un médico por turna. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 capacitacién  yfo  adiestramiento  en
‘meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses.

1 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas.

12 Registro de pacientes segun tipo de serologia Validar registro de paclentes segtn tipo de
positiva serologla positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registra de pacientes con
seroconversién

14 Cumplimiento de lavade de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria. gl [avado de manos
Al ingreso al fratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
paclentes deberdn ingresar con Indumentaria gris del tratamienta de hemodislisis no {raiga

15 limpia, sin objetoss gque ocasionen objetos gue pudieran contaminar durante el

contaminacion  durante la sesion de
hamodiélisis

procesa del fratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA . i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS |/ DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de ia calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

MES

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
{ANUAL)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

COCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Mé&dica que corresponda.
Anotar el nombre de! proveedor gue coresponda.
Anotar el nimero de contrato gue corresponda.
Anotar el afio al que se reflere.

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administradar del contrato con el proveedor,

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la noyma 003-5SA3-2010 para |a practica de hemodidlisis.
Anotar la fecha de las pruebas guimicas que acuerde &l administrador del contrata con el praveedor.

Anctar si cumple con los parétnetros establecides en Ja norma 003-S8A3-2010 para la practica de hemodialisis.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDCR

ANEXO T8 {T-cinco)
Instructivo de llenado.

-
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T& Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOCR:

NUMERO DE CONTRATQ:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se enfregaran el mismo niimere de Catéteres Temporales ¢ Permanentes con respecto al nimete de ingresos del mes previe !
mas unho. oL

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXQO T6 (T-seis)

Instructivo de ilenado.
Anotar la Delegacidn o UMAE que cortesponda. :
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anctar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el nimero de pacientes gue ingresaron en el mes previo al programa de hemodialists interna.
Arotar el nimere de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anctar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertes vasculares entregados a [a unidad médica.
Anotar |2 suma de los catéteres ternporales més los catéteres permanentes més los injertes vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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ANEXO T8 )
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
UNIDADES A LAS QUE SE LES PRESTARA EL SERVICIO

Hospital General Zona 26 Lada

Simon Botivar 200, Directo

Col. Rosal. C.P. 45300 Conmutador
Tala, Jalisco * Extension
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T9 Formato de Solu:ltud de Subrogacldn de Servicios {4- 30-2/03)

NOMERE;

DIRECCION

;r»'fi':jT:vo D]: SUBROGACldN E

) T I

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: . CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA 'HOSPITAUZACION QUIRURACA IMATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO © LAUX DE DX EN GABINETE | AUX DE TRATAMIENTO
i i i :

‘_DOMlC_ILIO

QINFRATO Ne.

NOMBRE:

MATRYCUU-\: ; i
FIRMA ‘ ‘

]

NOMEBRE: |

paciente: ([T FaMitaR: [T | RESPONSABLE: ] [ PARENTESCO

¢

; 3 ; i i (TEL:

‘ L FIRMA
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuafro primeros seran
continuos utiizarido ceras a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos sigulentes seran los dos Gltimos digites de la
terminacion del afio respectivo. Su corte serd por afic natural.

NOTA: Deber4 procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccidn de la Unidad para el contrel dlario de las solicitudes que se
expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se-genere con-base en los servicios médicos subrogados pagados.

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

4 Unidad Médica- La clave presupuestsl, el tipa, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y nidmetro de
seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos {consulta externa de
medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
aspecialidad). .

7 Tipo de servicio Con una X ordinafic o urgente, de acuerdo 2 !a oportunidad con la que defermine la o el médica tratante
debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fi: faltade
insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoy&ndose de los medics propicios para su
adecuada identificacién, inclusive con interrogatcrio alaoel paciente © suacompafiante, (RT: riesgo de trabajo; EG:
enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, tinica si el servicio subrogadoe se otarga por (nica
ocasién, miiltiple cuando el servicio se ctorga por més de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la o ei paciente es enviado a
este programa.

11 Vigencia de derechos La cettificacion gque hace el 4rea de confrol de prestaciones antes déi visto bueno de |a o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departamenta Clinico, ‘

12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos aguellos
signos o sintomas que sustenten la salicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su cpertunidad por la o el Jefe
de Departamente Clinico y/o |a o el Director o encargado de la unidad médica.

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

14 Servicio (8) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razon social det prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, tel&fono, nimero de
contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracitn,

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

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmaré después de

%
18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director ‘de la unidad médica o de quien &l designe. ] \
i
1%
b,
recibir el 5S5. y
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19 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.

Acceso vascular permanente

La Implantacién del acceso vascu ar definitivo ser re ponsabllldad del licitante ad;udlcado
mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcionai. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serén tratados en medios hospitalarios,
procurando no suspender [as sesiones de hemodiéfisis.

Paciente grave o inestable

iLa referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabjlidad hemodindmica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su meierfa y garantizar
su seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para |a mejor recepcién
del paciente es indispensable la comunicacién entre ia autoridad médica del IMSS con el

. responsable. médico de ja unidad subrogada,

Pacientes puérperas o embarazadas

l.as mujeres puérperas o embarazadas estabiés hemodinamicamente deberan ser incluidas
para recibir el tratamientc de hemodialisis subrogada ajustada a sus necesidades
individuzles.

Prescripcion de |a sesién de
hemadiélisis

La prescripcion de la hemodidlisis seré por parte del médico Nefrdlogo de la unidad de
referencia dei Instituto, de manera individualizada en cada paciente, eh apego a la NOM para
la practica de la Hemodigiisis; y deberé garantizar un Ktivde 1.2a1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemaodialisis subrogada debera contar con formata
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia
de derechos y especificar ia temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo méximo
de 12 semanas; ¥y DEFINITIVO al paciente gue es referido para recibir tratamiento de
manera perrmanente, en cuyo caso el formato ampara desde ia fecha de envio hasta el ditimo
del del afio; y &l formato debera ser actualizado cada afio.

Prestacior'i'd-el "'.semclo dé hemodiafisis
por médicos de apoye

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar [a seguridad dei paciente durante su
ratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de 1a prescripclan del tratamlento y atencion
de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesion.

Sobre los pacientes Seropesitivos
Positivos

Reprocesamlento de dlallza ores

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, Ja unidad de
hemodiélisis debera garantizar méqumas exclusivas para pacientes portadores de virus de
epatitis B, C o V| i i

P sedor dal servicio de hemodialisis podré hacer reprocesamiento “de dializadores
siempre y cuando sea de manera automatizada, en apegoe a lo establecide en fa NOM para
hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud en materia de
equipamiento en lo correspondiente a la descripcién del dispositivo de reprocesamiento de
los dializadores.

Acceso vascular paermanente

t.a implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante adjudicado,
mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran fratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemadialisis,

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respirataria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar
su seguridad en e traslado a |a unidad de hemodlalisis subrogada. Para la mejor recepcion
del paciente es indispensable la comunicacién entre la auvtoridad medica 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 fratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades individuales.

Prescripeién de la sesién de
hermnodialisis

La prescripcion de {a hemodidlisis serd por parte del médico Nefrologo de la unidad, de
manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la préctica de la
Hemodislisis; vy deberd garantizar un Kt/v de 1.2 2 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiélisis subrogada deberd contar con formato 4-
30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de detechos y especificar la temporalidad
del tratamiento, para fines de este fratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que
es referido para ser tratada por un tiempe maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al
paciente que es referido para recibir tratamiento de manera pemmanente, en cuyo caso el
formato ampara desde |z facha de envio hasta el dltimo de! afio; y el formato debera ser
acfualizado cada afic.

En relacidn a la atencion de pacientes
en dia domingo

La unidad de hemodiélisis subrogada deberé garantizar [a seguridad del paciente mediante a
sanitizacién, desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual destinard un
dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién por
COVID-19, en ningunoc de los casos
deberda suspender [a sesién de
hemodiélisis.

Por io que deberd implementar
estrategias gue permitan establecer las
medidas de prevencién necesarias

El personal médice y paramédico durante la atencién del paciente deberén portar equipo de
proteccién perscnal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y carata),

Para evifat la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de ja unidad de
hemodidlisis implementara una drea de triage previo al ingreso del paclente a [a sesién, en
donde determina el envio al serviclo de urgenclas médicas del hospital correspondiente y de
infarmar al servicio de epidemiclogia para sequimiento del caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que requieren de
apoyo, siempre respetande las medidas de distanciamisnta.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con ia finalidad de evitar agiomeraciones con

‘ e
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para evitar la propagacion del virus
{cambios de horarlo, Uitime turno, turno
CovID)

los pacientes en los cambios de turno,
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T! 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUI_.DOR}, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION CON NUMERO , RELACIONADO CON LAS PARTIDAS
, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACGION
A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, éONDICIONES Y
PLAZQOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*E| licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

s« Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados coh la version del sistema
de informacidn a evaluar (an'ibiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de funcionalidad y otro
para la evaluacién de mensajeria HLY.

« Un equipo de coémputo (Laptop o PC completa) que actile cotmo setvider configurado con la base de datos, catilogos
proporcionados por &l instituto e Insumos necesarlos para la evaluacidn del sistema de informacién (ambiente de
prushas).

¢ Paqueteria Office Basica {(Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresiéniexportacién de reportes,
navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

« Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas, y adaptador
HDMI para proyector).

« Personal capacitado para ef manejo y presentacién del sistema de informacion a evaluar {une por cada equipo de
computo).

« Presentarse con el personal técnico gue considere pertinente para la resolucién de temas correspondientes a la
instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacidn a evaluar,

INSTRUCTIVO PARA EL LLENARG DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adgiriente Nombre de la convocante o area
adguiriente

2 Nombre Nembre complete del representante
legal

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

4 Lugar y Fecha ' Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apelido paterno, materno
y firma del representante legal de la
empresa licitante
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texfo correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para los
participanies_ de todas lzs Partidas y que se debera integrar en su. propuesta lécnica cormespondiente al sistema de informacién
ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a hotmbre de mi rapresentada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTQRGARA EL SERVICIO] me pemito por
medio del presente dar a canocer los datos del (los) Sistemals) de Informacion que se propone implantar en las Unidades de Atencion
y la(s) empresa(s) que le dar&soporte para las Partidas {ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
-« [VERSION DEL SISTEMA]
= [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE}
« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nornbre de mi representada que se cuenta con [a capacidad de desarroilar e implementar dicho sistema de
informacién para -proporcionar el senvicio en lempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como téminos y
condiciones del presente procedimiente de contratacin [NUMERO DE PROCEDIMIENTQ)], en apego a la Especificactén Técnica del
IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos %&j

ATENTAMENTE

e

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE {NOMBRE DEL PROVEEDOR] R _.
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Tt 3 Acuerdo de Confidenciatidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas del
Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor adjudicado.

,a de_ = de20
Por medio del presenle ie, Nombre del Repre: Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la socledad _Nombre del Proveedor o
Razon Social (en adetante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquler informacidn oral o escrita que sea proporcionada con motive de trabajo
a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTQ™), sera tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o "informacién confidencial” significa todos
los dafos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabaderas, cintas magnéticas, pragramas de cédmputo y sus cidigos
fuente entre oiros medios de comunicacion, tales como la informaclén contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos
(correos elactrénicas), medios Gpticos o de cualquier otra tecnologia o cualguier otro material que contenga informacién juridica, operativa,
técnica, financlera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrellos a que tenga acceso o
que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual farma, sera considerada como confidenclal aguella informacién derivada de la ejecucidn del servicio que preste “EL PRESTADOR” gue
sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difustén yio utilizacién total o parclal en su
favor o de ferceros ajenos a la relacion contractual, por cualguier medio, enire otres de manera enunclativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, éptica y en general por ningiin medic conocido o poi desarrollar, conforme a lo estabiecido en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP}, Ley de la Propiedad !ndustrial y de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Plblica. Si no se cumplen los términos de las Ieyes antes mencmnadas 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 na
se podra Hevar a cabe |a difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educatives o para cualguier otra, por lo que “EL
PRESTAROR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte def mismo, asi como
del personal directivo, administrative yoperativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su presiacion de servicio anle “EL INSTITUTO” Unicamenie para
cumplimentar ef objefo de! contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, (nicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se
encuentren autorizadas para conoceria, haclendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacldn por escrite de “EL INSTITUTO™.
Na revelar a ningtin tercero [a informacion, sin la previa autorizaclon por escrito de “EL INSTITUTO",

Mantener estricta configencialidad de la informacién y/o decumentacién relacionada con [a prestacidn 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 utllizada en beneficio propio o de fercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion. - Una vez conciuida la vigencla del presente acuerde, “EL PRESTADORY", enfregard a “EL
INSTITUTO” todo material, documentos y coplas que contengan la informacién confidencial que le haya sido propoercionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que contenga fa referiqa infermacién confidencial.

“EL. PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados sofidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agui contraidas. Cualquier
persana que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser adveriida de {o convenido en este documento, compromeliéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepia que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cddigos fuenfé ¥
programas, datos clinicos, asf come tode aquello que se obtenga como resultado en ta prestacitn del servicio, serén confidenciales,

La duracion del presente Documento seré fa mener de entre las, siguientes:

1 {un) aflo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencicnada podré ser
prorrogado, una o mas veces, par voluntad de las Parles por periodos adiclonales de 1 (un) ano cada uno, en cuyo caso dichas prérogas
deberdn constar por escrifo 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.

E| presente documento se regird por las leyes vigentes en la Cludad de México, Para tedo 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,
expresamente renunciando a cualquier otro fuera que pudiera corresponderies por razdn de sus domicilios presentes o fufuros o por cualquier
ofra capsa.

Este decumento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lades, quedando un original en peder de cada una de
las Partes, en , , Cal , Alcaldfa , GDMX, C.P. XXXXX el [dia] de
mes] de 202[aiio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor {Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
Adjudicado con facultades de Administracién o de Bominio]







CONTRATO NUMERO

050GYR002T03524-001-00

Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
ATENCION: |
[Administrador del contrato] . |
PRESENTE

- Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ‘AL MOMENTO DE EXPEDICI@N]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 comunicatidn entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de i
Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 {Ti TRES), los cuales se detallan a continuacién: |

|
|

«  [NOMBRE.COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

«  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE] i
¢ [TELEFONO Y EXTENSION] %
e [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 DEL CONTRATQ] comeo prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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