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p.' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA HGZ 06,
PARA EL PERIODO DEL 24 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024, QUE CELEBRAN, PCR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL, REPRESENTADA
POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PROAGE MANAGEMENT, S.C. , REPRESENTADA
POR LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, 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
I. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

L1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIC PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIC PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADQ, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 251 FRACCION 1V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3 CONFORME A LO DiSPUESTO PCR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIII, Y 155, FRACCION XIIl, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; 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 ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR £ PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO,

.4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPCNSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFCRMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTQS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERQ 14A660612000/010/2136/2023 DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DEL 2023, L
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERQ 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 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-36-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCIGN POLITICA DE LCS ESTADCS UNIDCS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION l11, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION 11, 29, 30, 32,
34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 46, 47, Y 48 FRACCION Ili, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICHOS DEL SECTOR PUBLICO.

Los aspectos juridicos del presents decumento fueren revisados par | persona Titular de la Jefatura de Senvickos Juridicos, en cumplinienta a lo dispuesto en el artfeuls 77, fraceisn Vi en relacién con 2|
44, Uitirae parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento nterfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn realizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del
- Departaments Consuitive, 4 solicitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el narmero: SCC14-04-025-000/2024

La revisidh jurfdica se efectud sin prefuzgar sohre la justificacian, procedimiento, Lérminos y condiciones de fa contratacidn, ni del resultadoe de la investigacion de mercado correspondiante, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos v las demis circunstancias que determinaren procedentes |as areas reguirente, técnica y/o contratante.
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1.3

112

1.3

1.4

1.5

1.6

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRC FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IMS5421231145.

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 LECALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE!

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 42,391 DE FECHA 16 DE MAYO DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PABLO
GONZALEZ VAZQUEZ, TITULAR DE LA NQTARIA PUBLICA 35 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERQ 35842 1 DE FECHA 24 DE'MAYG DE 2018.

ASIMISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR COSIO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08
DE ZAPOPAN, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO ELECTRONICO NUMERO 35842, DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE
2022, SE PROTOCOLIZO EL ACTA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS EN LA CUAL SE ACORDO, ENTRE
OTROS PUNTOS, MODIFICAR EL OBJETO SOCIAL DELA SOCIEDAD, EL CUAL ES, ENTRE OTRQOS, LA
PRESTACION DE SERVICIOS HEMODIALISIS PERITONEAL, TRANSPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE
METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA CON LOS RESPECTIVOS RECURSOS MATERIALES PARA SU
REALIZACION.

LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO 1O ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR COSIO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08
DE ZAPOPAN, JALISCO, CON JURISDICCION EN LA SUBREGION NOTARIAL “CENTRC CONURBADA" DEL
ESTADO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA 5IDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PMAIBOS17MF8 ATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: W
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR WVERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FiSCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS QOBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANC DEL SECURGC SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL EN SENTIDC
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMG CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN

ADEUDOQ, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

MANIEIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
pPUBLICO.

Los aspecttos juridicas del presente documento fireron revisados por la persona Tituler de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumpliniento a fo dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, altimo parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Socis, con base en 13 revision realizada por la Oficina de Consultas, Conlratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a selicitud de la Unidad Adrministrativa responsahile del misme. En consecuencia, se registra bajo &f ndrmera: SCCH4-04-025-001/2024

La revisicn juridica se efectud sin prejuzgar sobre b justificacisn, procedimiento, términos y candiciones de la contratacion, ni del resultado de 12 investigacion de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre la procedencia yio viabilictad ds los aspectos 1éonicos, econdmicos y jas demas circunstanciss aque determinaron procedentes las ress requirente, Lécnica yo contratante.
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i7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARCO 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.

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

1.9 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES ElL UBICADO EN GHILARDI NUMERO
589, COLONIA SANTA TERESITA, C.P. 44600, GUADALARAIJA, JALISCO.

1il. DE “LAS PARTES":

11 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SiDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA.

HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES" CONVIENEN EN OTORGAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR™ ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA HGZ 06, PARA EL PERIODO DEL 24 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,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

4 A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR"” COMO CONTRAPRESTACION PCOR LOS
SERVICIOS OB3IETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $2'600,500.00 (DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A), POR
$416,080.00 (CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE
$6'501,250.00 (SE!S MILLONES QUINIENTOS UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL
VA, QUE ASCIENDE A $1'040,200.00 {UN MILLON CUARENTA MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.}

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

1O PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FI30S 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 06,
PARA EL PERIODO DEL 24 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO
PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRAY LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisades por s persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiente a ke dispuesto en el artfculo 77, fraccidn VI, an relacién con e
144, Gltimo parrafa y 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del tnstitute Mexicano del Segure Social, con base en la revisién realizada por la Oficing de Consultas, {ontratos v Convenios, del
Departarnento Consultivo, 1 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismao. En consescuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-025-001/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiente, términos y condiciones de fa contratacion, i del resultade de la investigscidn de mercado cotrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de {us aspectos téanices, econdmicos y las det nds circunstanciass que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
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LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGCA LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CCN
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DDE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
CRIGINE RESPONSABILIDAD PARA AL GUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN Ei. PROCEDIMIENTO PARA LA RECERCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGQO Y CONSTITUCION DE FONDOS EII0S™ AS[ COMO DEt REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL. PROVEEDCOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE (NFORMACICON Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA iNFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACIGN DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO ElL SERVICIC, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:.00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DERERA SER
NOTHFICADO AL 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 ARCH!VO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03} Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOMABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD (COAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 1400 HCRAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EEECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES { CFDi) 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 REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS42123145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO
COMO BATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLDNIA
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 SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO" EL. ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

|05 aspectos Juiidicos del presente docurments fusron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Senvicios Jur(dicos, en cumpiimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccian VI, en relacidn con el
144, dltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada per la Cficina de Consultas, Contratos y Cenvenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del rismo. £n consecuencia, se registrd bajo el mimero: SCC14-04-025-001/2024 ‘

La revisicn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedimiento, ténminos y condiciones de la contratacion, ni del resulrado de ki Investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sofre fa procedencia o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicas y a5 demias cireunstancios gue delerminaron procedentes |as Areas requilente, Lécnica Wo contratante.
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™ y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 DEBERA PROPCRCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

v PROVEEDOR" SE OSLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI) A
EAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO
JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA 5U
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE ERCGACIONES 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 OOAD, LA EMISION DEL CFD! DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO 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 PACO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDC EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULC 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CQNTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 {TRESCIENTOS MIL

PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADIJUNTAR LA OPINION POSITIVA'Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL INSTITUTC EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACIGN, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A15:00 HORAS, EN EL
CUAL INDICARA; RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO'Y 5U FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
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:

A) ESTADO DE CUENTANO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
B} COMPROBANTE Dt DOMICILIO

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIC ENTE)

) CEDULADE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

EN CASO DE QUE EL PROVEEDCR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO

- DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA

FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL. MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DF PAGO Ef ECTRONICO [INTRABANCARIC E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR CRIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER

Los aspectos juridicos det preserite documento fueron revisades por 1a persona Titular de & Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimicnto a la dispuaste en ef articulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, vltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Secial, con base en la revision realizada por ls Oficina de Consultas, Conlratos y Convenics, del
Departarmento Consultive, a solicitud de Ia Unidad Adrainistrativa responsable del misrna, En consecuencia, se registl & bajo el nimero: SCC14-04-025-001/2024

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacién, procadimiento, tépminas y condiciones de la contratacion, i del resuitads de la investigacisn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre Ia pracedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y [as detmds Gircunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, téenica yio cantratante.
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NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN CBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGCAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EL iNSTITUTO PODRA VERIFICAR £N CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA CBLIGACION.

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDBAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO S0CIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATOQ, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGQ,
LIQUIBAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO 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 L.OS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS IDE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCIGN DE
BANCA DE DESARRGCLLO

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCERTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL 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 ¥ EROGACIONES PARA PROCEDER A sU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASC APROBACICN. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DE{. CONTRATO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADCS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS,

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

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO T 10 RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PRGVEEDOR NOC
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA EI.LECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INEFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA iINFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS

Los aspecios jurfdicos del presente documenta tueron revisados por [a persona Titutar de fa Jefatura de Servcios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccion VI, en redacion con ef

44, dltimo pdrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institulo Mexicana del Seguro Social, con base en fa revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Adrministrativa responsable dol inisme. £n CONSecUeicia, se registrod bajo of numero: SCC14-04-025-001/2024

La revision furidica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiznto, LErmings y condiciones de {a contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedenicia y/o viabilidad de los aspectos (&cnicar, econsmicos ¥ las dernds circunstancias gue detenminuaron procedentes las areas requirente, téonica yo contratante.
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DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROCACION DE LAS OOAD {OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NIVELES DE SERVICIO.-

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

LA TRANSICION DEL ACCESO
VASCULAR TEMBPORAL 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 UN TIEMPO MAYCR DE:
REPCRTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDG CON  LAS
ESPECIEICACIONES DE LA NOM-003- | UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
SSA3Z-2010 Y LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI, -
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADC
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE DE LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA  ASEGURAR LA
CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE | RESULTADOS DE ANAL!ISIS BACTERICLOGICO DENTRO DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
DE LA NOM-003-55A3-2010, T 2010, :
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBRERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DDE
DIALISIS* DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- | UNAVEZ DURANTE L A VIGENCIA DEL CONTRATO
55AZ-2010 ¥ LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS
QUIMICO,
REPCRTE ORIGINAL POR Un
LABORATCRIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010

Las aspectos jurfdicos det presente documento tuaron revisadeos por |z persuna Titular de la Jefatura de semrvicios Juridicos, on cumplimiento a lo dispuesto en el artfcula 77, fraccion VI, en relacién con el
144 alime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamanio Interior del Instituto Maxicane del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos ¥ Convenies, del
Gepartaments Consultive, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del misme: En consecuencia, se regisas bajo &l nomerc: SCC14-04-025 001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobra la justificacion, procedimiznto, términos v condiciones de Ia contratacion, ni del resuftade de la investigacion de rmercado correspendients, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspactos téenicos, scondémicos y 1as demas circunstancias que daterminaron procedentes las Areas reguirents, técnica yfo contratante.
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ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y {AS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DERERA
CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS
QUIMICO.

DOTACION DEL MiSMC NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS
A SUBROGACION EL MES INMEDIATO
ANTERIOR MAS 2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMQ
LO SCLICITE EL 3EFE DE SERVICIO

MENSUALMENTE. {DENTRO DE LOS PRIMEROS G5 DIAS
HABILES DE CADA MES)

CANJE - REPOSICION DE BIENES POR
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE
CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 05 [CINCO) DIAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE
LA SOLICITUD DE CANJE-RERPOSICION,

EL  PROVEEDCR  REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPSMA CONFORME AL
NUMERAL XVI INCISO B) NOMERO 1 DEL
ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIRENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS,
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUERAS DE
FUNCIONALIDAD % ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.,

EL PROVEEDCR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL. PERSONAL
QUE EL INSTITUTO DESIGNE,
CONFORME AL PROCRAMA  DE
CAPACITACION. ASIMISMQ,
ENTREGARAN UNA  COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESC 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

A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) NATURALES CONTADOS
A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO,

L.os aspectos juridicos del presente docurnento fueron revissdos por la persona Tituiar de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumnplimients a fo dispuesto en e articute 77, fraccian Vi, en relacién con et

144, Gltimo parrafo y 145, primer pa
Departamento Consultivo, @ solicitud

rrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Ssguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
de 3 Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo of numera: SCCI4-04-025-001/2024

L@ revision juridica se slectus sin prejuzgar sobre Ia Justificacion, procedirmienta, ténminos ¥ condiciones de la contratacion, ni del resultado de Ia investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o visbitidad de los aspectos técnicos, econdmicos v Jas dernds circunstancias e determinaron rocedentes las dreas requirente, técnica wo contratante.
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USUARIO. AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANC!A DE ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE {NFORMACICN,.

EL. PROVEEDOR A LAS PARTIDAS
DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA
FL PERSONAL DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION
DE PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O
CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA RECAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBC
EN FORMATC LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
OF CONFORMIDAL POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMING DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA,

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

EL PROVEEDOR PROPQORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPSMA CONFORME AL
ANEXO TECNICC UN CALENDARIC 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 -ROR PARTE DE LOS
TECNICA DEL SISTEMA DE | SERVICIOS WEB DEL INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA HLY
INFORMACION ~ DE  HEMODIALISIS | A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO
EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

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

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

DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DE LA EMISIONY NOTIFICACION DEL FALLO.

DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES A
LA FECHA DE AF’ROB/}CICI)N EXITOSA EN SITIO DEL
SISTEMA DE INFORMACION EVALUADO.

Los aspactas juridicos del presente documento fueron revisados por a persena Tiular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto e & artieulo 77, fraccion VI, en refacidn con ef
144, Oltime parrafo. yi 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dol Seguro Social, con base en i2 revision realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos ¥ Comvenios, del
Departamento Consuitive, a solicitud de la Uniclad Adrrinistrativa responsatile del mismo. Ern consecuencla, se reqistré bajo et ndimero; SCC14-04-075-001/2024 .

La rovision Juridica se electud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimisnte, termings y condiciones de la contratacién, i del resultads de |a investigacion de mercado cor respondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidard de los aspectos téonicos, ecandmicos v a5 demas ciraunstandias gue determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratants.
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QUINTA.
LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 {CUATRO} DEL M|SMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO 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 24 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 24 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024,

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTC
DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 05 (CINCO) DiAS NATURALES, PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO ¥ AUXILIARES DEL
CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA.

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 HEMODIAL!SIS SUBROGADA DEL
PROVEEDCR.

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN FLL PRESENTE CONTRATO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS
FESTIVOS, DE CONFCRMIDAD 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 DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO TI {T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 24 DE ENERO AL 29
DE FEBRERO DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICICS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NG REBASEN EN $U CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE ILOS 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.

Los aspectos juridicos del presents documents fueron revisades por la persona Tilular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
¥4, Gitimo pasrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Souial, con base en ia revision reelizada por fa Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consuitivo, = selicitud de la Unidad Adiministrativa responsable del mismo. En consecuencis, se registrd hajo of namero; SCCI14-04-025-001/2024

l.a revision furidica se efectud sin prejuzgar solre fa justificacion, procedimiento, tErminos v condiciones de fa contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspendiente, ni se realiza
sobre iy procedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las dermds circunstancias gue determinaron procedentes {as dreas requirenie, técnica yo contratante,
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“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPREY
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO © DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

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

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTER!ORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO,

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITC, ¥ DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O 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.

“L 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

PARA 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 CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION |l DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO &), EFRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTG AL VALOR
AGREGADOQ (IV.A), EN MONEDA NACIGNAL.

"l PROVEEDOR' QUEDA OBLICADO A ENTREGAR A “ELINSTITUTOY 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 JALISCG, cODICO
POSTAL 45600. :

1A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITG POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE ¥ CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES,

|.os aspactos jurldicos del presente docuinento {fueren revisados por |2 persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento = lo dispuesta en e artlculo 77, fraccion Vi, en retacidn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglemento tnterior del Institute Mexicano del Sequre Social, con base en la revision realizada por 1z Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del|
Departamenteo Consultivo, a solicitud defa Unidad Administrativa responsable det mismo, En consecuencia, se registra tajo el numero: SCC14-04-025-001/2024

La revisién juridica se etectud sin prejuzgar sobre ta justificacidn, procedimiento, ténminos ¥ condiciones de la contratacisn, ni del resuftado de la investigacién de mercado cerrespondients, ni se realiza
sobre s procedencia y/o viabilidad de los aspectas Léenicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, teenica yfo contratante,
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ESTA GARANTIA 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 OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO,
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LtAS OBLICACIONES CONTRACTUALES.

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLICACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES C DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPGNGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EIECUCION
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 EXTEMPORANEC DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE D&
DEPENDENCIAS, ELL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTC EN EL
ARTICUILO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASC POR E! MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA, EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCICNAR O 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 CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO 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
EQU!PAMIENTO} PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Si "EL PROVEEDOR" CUMPL!O CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DiAS
NATURALES, Sl EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE "EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLICGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVEN|OS,

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR” LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE CTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR” SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SCLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTCO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A
CABG EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

Las aspuectos juridicos del presente documento fueron revisados por 1a peranna Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirnienta a lo dispuesto en el articuls 77, fraccién VL, en relacién con el
144, dltirno parrafo y 145, primer parrafe del Reglamente Interior del Instituto.Mexicano del Sequro Social, con base en ia revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlm del
Bepartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del mismo. En consecuenciy, se registrd hajo el nimere; SCC14-04-025-001/2024

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, @rminos y condiciones de la contiatacian, ni def resultado de investigacién de mercade corespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo visisilidad de los aspectos técnicos, ccondrnicos y {as dernas circunstancias gue determinaron procede-r\res las dreas requirente, técnica wo contratante,
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ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO" ¥ POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA 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 ADIUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR 1A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO © DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTC) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

3 | AGARANTIA DERERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

> DICHA GARANTIA 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,

| A GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDC DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATC POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL 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 CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B}. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, EALLAS 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 ENTRECGUE “EL
PROVEEDOR” EN El. PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIJE
SSTARBLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO 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 ARTICULO 8], FRACCION |I 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 OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“gL PROVEEDOR", SE OBLICA A

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

|.os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ia persona Titular de ls Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccién Vi, en relacidn con el
144, altime parrafo y 145, primer pdirafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates ¥ Convenios, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrministeativa responeable del rismo, En congeclencia, se registrd bajo el ndmera: SCCH4-04-025-00Y2024 st

1.3 revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedirnienta, Wrminos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondients, ni 5@ reatiza
sobre la procedendia yo viabillidad de les aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demids cireunstancias que deterrminaton procedontes |as dreas requirenia, técnica yfo contratante.
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b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICICNES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

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

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE

CUOTAS AL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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 TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO 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 CONTRATC A EL C.

JULIi iiii”i BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.

QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DE{L PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES

ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS] COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, A TRAVES DEL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO YV EN sSUs
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO sSU
RESPONSABILIDADR Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “ILLA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIJUICIC DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCICNES AL COBRO CORRESPONDIENTES,

“LA DEPENDENCIA O 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 ! AS DEDUCCICNES

AL PAGC QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

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

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON ELL PORCENTAIE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL
VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS
PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOCS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

Los aspectos Juridicos del pesente documento fueron revisados por ia persuna Titular de o Jefatura de Servicios Juridices, en cumplirmiento a lo dispuesto en ef articule 77, fraccian Vil en relacidn con el
144, ditimo parrafo v 145, prirmes parrafo del Reglamento Interior del Institule Mexicano del Seguro Social, con base en |a rovision reafizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depattamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. Ep consecuencia, se registro ibajo el nurnera: SCCH4-04-025-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar solre I3 justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resu

ltade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se regliza
sobreia procedencia y/o viahifidad de los aspeclos téenicos, scondmicos ¥ las dlemis cireunstancias que determinaron grocedentes

las dreasrequitente, téonica yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03624-001-00

CONFORME A LO PREVISTC EN EL ULTIMO PARRAFO D
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE

ESTIPULACIGON DE PENAS CONVENC

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SER
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTA

REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

EL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
L SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
IONALES, Ni INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

A EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
5, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES

PCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE:

9% D=PORCENTAIE DETERMINADO EN LA C

POR CADA DIA DEATRASO EN EL INICIO DE
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRES

EL INSTITUTO, APLICARA U
LA PRESTACION DE LOS 5E

EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

TADOS CON ATRASO, SIN VA,

NA PENA CONVENCIONAL POR CADA DA NATU
RVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

ONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO © PEDIDO
LA PRESTACION DEL SERVICIO,

RAL DE ATRASO EN EL INICIC DE

REPORTE ORIGINAL | POR  CADA O[A | 2.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | DE NEFROLOGIA, | SERVICIOS  DE
| ABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | DE MEDICINA | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE LAS | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | INTERNA O | MEDICAS
PRUEBAS REPORTE INCLUIR EL IVA DIRECTOR DE

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DE UNIDAD MEDICA

ASEGURAR LA | ACUERDO CON EN OOAD - O JEFE,

CALIDAD DEL "AGUA | LAS DE SERVICIO

DE  DIALISIS” DE | ESPECIFICACIONES

ACUERDO CON LAS | DE LA NGM 003-

ESPECIFICACIONES 5SA3-2010

DE LA NOM-003-

S5A3-2010

LA UNIDAD  EN

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLOGICO. R - - -
REPORTE ORIGINAL | POR  CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | DE NEFROLOGIA, | SERVICIOS  DE
LABORATCRIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | DE MEDICINA | PRESTACIONES
ACREDITADC, DE LAS | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | INTERNA O | MEDICAS
DRUEBAS REPORTE INCLUIR EL IVA DIRECTCOR DE J

Los aspectos juridicos del presente docurmnento fusron revisades por 1s persona Tit
Departamento Cansultive, 3 salicitud de la Unidad Admini

La revision jui(dica se efectuds sin prejuzgar sokrs la justTficacian, procedimiento, términes y condici
sobre la procedencia yfo viabilidad de ks aspectos

srrativa responsable del mis

técninos, ccendmicos v las dernds circunstancias q

utar dle la Jefatura cde Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuesto en el artfculn 77, fraccisn Wi, en relacion con <
144, Ultirno pédrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Socfal, con base en la revision realizada por la Ofidina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del

ones de la contratacion, ri del re

o, En consecuencia, se ragistrd bajo ol nurmerc: SCC14-04-025-001/2024

cuitado de Ta investigacion de mercado corresponeiente, ni se realiva
e determinaron procedentes [@5 reas requirente, téonica yfo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

)
IMSS

CONTRATO NUMEROQ
050GYR002T03624-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS D MEDICA
ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE EN QOAD O JEFE

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON DE SERVICIO

DE  DIALISIS" DE | LAS

ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES

ESPECIFICACIONES DE LA NOM 0Q3-

DE A NOM-003- | S5A3-2010

SSA3-2010 Y LAS

RECOMENDACIONES

DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE

AGUA DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

CANJE-REPOSICION | POR CADA DIA|25% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIO JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | 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 MFS EN QUE | DIRECTOR DE

FLAZO  QUE  NO | SERVICIO. OCURRA LA | UNIDAD MEDICA

EXCEDA DE 7 (SIETE) INCIDENCIA. EN OCAD O JFFE

DIAS NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A PARTIR

DE LA FECHA DE sU

NOTIFICACION 20R

PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR  CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | 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 O | MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | DIRECTOR DE

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

COPIA A LA CPSMA | LOS 05 (CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | EN OOAD O JEFE

CONFORME AL | DiAS HABILES | EL IVA. DE SERVICIO

NUMERAL XVI INCISO | SIGUIENTES A LA

B} NUMERO 1 DEL | FECHA DE

ANEXO TECNICO, DE ! EMISION DEL

LOS SIGUIENTES | FALLO.

PUNTOS;

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE

CONTACTO

Los aspectos [uridicos del presente docurnento fueron revisados o la
144, Ulime parrafo y 148, primer parrafo del Reglamente Interior del
Departaimento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. Encor

La revisién jurtdica se efectus sin prefuzgar sobre la Justificacisn, procedimiento, términos y condicionas
sobre la procedencia /o viabilidad de jos aspectos téonicos, econdmicos y ias demds circunstancias que d

Institute Mexicano del

persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el atloudo 77, fraccion Wil en telacion con el
Seguro Social, con base en la revision realizada por a Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, del
NSeCUBncia, se 1egistrd bala el ndmeror SCC14-04-025-D01/2024

de |z confratacion, ni ded resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
cternminaron procedentes las dreas requirents, téenica ylo contratante,
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_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03624-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RESPONSABLE CON
SUS DATOS.

DESICNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE N

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

CAPACITACION POR  CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE

PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | EN CONJUNTC | SERVICIOS  DE

DE INFORMACION. EXCEDA LOS 05 | GARANTIA DEL | CON CDi. PRESTACIONES
(CINCO) DIAS | CONTRATO, EN  SU. MEDICAS

EL PROVEEDOR | NATURALES PROPORCIONALLIDAD

DEBERA REALIZAR | 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 ACUERDC CON EL

DESIGNADO AL | NUMERAL XV

SERVICIO, - | INCISO B} NUMERO

CONFCRME 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 %
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO,
Al TERMINO DE LA
CARPACITACION
EXTENDERA

| CONSTANCIA DE

1.0s aspectos juikdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de1a Jefatura de Servicios Juridicos, en curmplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceicn VII, en relacién con el
144, Ultima parrafo y 145, primer parrafo del .Realamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Sacial, con base en la revision realizada por |z Oficing de Consultas, Contratos ¥ Conwenios, del
Departamanto Consultive, a solicitud de la Unidad Adrministrativia responsable del risme. En consecusneia, se registrd baje el ntmero; SCC14-04-075-001/2024 .

t & revision furldica se efectud sin prejuzgar sobra ka justificocion, procedimienta, términas v condicicnes de la contratacion, rl del resultado de la investigacicn de mercado correspondicnte, ni se realiza
sobre fa procedencia wo viabilidad da los aspectos TéCnicos, @conarmicos y las demnds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, 1anica y/o contratante.
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CONTRATC NUMERO
050GYRO02T03624-001-00

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE

CONTINUA, DEL [ ATRASO QUE | EL VALOR BE LA | EN CONIUNTO | SERVICIOS DE

SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | CON CDL PRESTACIONES

INFORMACION, DE SERVICIO. CONTRATO, EN SU MEDICAS
PROPORCIONALIDAD

EL PROVEEDOR A POR UNIDAD

LAS PARTIDAS
DEBERA  REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL  SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL DERSONAL
DESIGNADS POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA

DE NUEVO
DERSONAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESC 8]

ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO,
AL TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA
ESTA.

DE

MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

Los aspactos jurldicos det presente docurnenta fueron revisados por is persona Titular de la Jefatura de Sesvicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacion con of
144, ltime parrafo y 145, primar pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision reslizada por {a Oficine de Consulras, Contratos y Convenios, det
Departamento ConsuMivo, a soticitud de fa Unidad Administrativa responsable del raismo. En consecuencia, se registrd hajo el ndmero: SCC14-04-025-003/2024

La revision juridica se efectud sin projuzgar sobre ia justificacion, procedimients, términos v condiciones de 1a contratacion, ni del resultado de ia investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia yo viabilidad de los aspectos téenicos, zecondmicos v las demas circundtancias que determinaron procedentes fas dreas requirente, téonica y/o contratante,
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_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T03624-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

~ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| I
INSTALACION v | POR CADA DIA [ 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | DE NEFROLOGIA O | 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 1 DE LOS 05 {CINCO} | POR UNIDAD | CDt
ANEXO TECNICO Y LA | DIAS CONTADOS A MEDICA, SIN INCLUIR
ETIMSS 5640-023-004 | PARTIR ~ DE LA | ELIVA
~VIGENTE. EMISION Y

NOTIFICACION DEL

FALLO.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 0D1% DIARIC SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | EL VALOR DE 1A | EN CONJUNTO | SERVICIOS  DE
ADMINISTRADOR ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | CONCDL PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU MEDICAS
COPIA A LA CPSMA | EXCEDA EL PLAZO DROPORCIONALIDAD
CONFORME AL | DE 2 (DOS) DIiAS | POR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN | NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE | POSTERIORES A A | ELIVA
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN  EL | REALIZADA POREL
CONTRATO (NSTITUTO DEL

SISTEMA DE

INFORMACION

OFERTADO

CONFORME AL

NUMERAL XV

(SUB-NUMERO 3}

DEL ANEXO

TECNICO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASC, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE DENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE tOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPCORCIONAL AL
IMPORTE 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 SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS iNCUMPLIMIENTOS.

Los aspectos jurldicos del presente documento fusren revisados gor la persona Tiwlar de 1a Jefatura de Setvicies Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfewdo 77, fraceian Wil, en relacion con &l

V44, uitimo parrafo y 145, primer péreafo del Reglamento Interios dai Instituto Mexicano del Seguro Sodial, con base en la.revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, 3 solicitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registed bajo et namarc SCC14-04-025-001/2024

La revisisn Juridica se efectud sin prejusgar sobre |a justificacion, procedimicnts, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la irvestigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobwe la procedencia wo viahilidad de los ospectcs técnicos, econdmicos v [as dernds creunsta mcias gus detetminaron procedentes |as dreas requirente, técnica ylo contratanie.
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03624-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“EL 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 [MSS” DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LGS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

CONFORME A |G PREVISTO EN EL ARTICULD 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG, 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 |A LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL LICITANTE
ADJUDICADO RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO
EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMOQ.

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 ELL RESPONSARLE DE CALCU LAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA L CASO, ASI COMO DE NOTIFICARIAS AL
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE VY LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
QUE EN SU CASC SE HAYA HECHO ACREEDOR,

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

ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA.

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
PROVEEDOR PRESENTE PARA SIU COBRO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO; DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

|05 wspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por {2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a k dispuesto en el articulo 7Y, fraccion V), en relacion con ef
144, tltime pdnafo y 145, primer pdnafo del Reglrmento Interiar del lnstituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por Iz Oficina de Consultas, Conlratos v Convenios, del
Cepartatnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adiministrativa fesponsable del misma. En consecuericia, se registré bajo ol namera; SCCH-04 -025-001/2024

l.2 revisién Juridica se efectud sin prejuzgar solue 1z Justificacién, procedimiento, términcs y condiciones de la contratacicn, ni del resultado de la investiqacion de mercada correspondiente, ni se tealiza
solare la procedenicia yo viabilidad de los aspectos técnicos, £condmicos v las demias cireunstancias qua determinaron prosedentes ks dreas regUinente, teonica y/o 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

CONTRATO NUMERO
050GYR002T03624-001-00

OFICINA DE CONTRATCS

"SERVICIO -

IVELES: DE

FALTA EN EL

DJALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
' ESPECIFICACI
ONES DE LA
NGM-003-
SSA3Z-2010

LA UNIDAD
| EN

LA 3 (TRES) EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES DE | CAMBIO, A EL VALOR | DE iA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO | DE 5 DE
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL {A  UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL IVA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O
VASCULAR 5 POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

DEFINITIVO SUBROGADA, | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD

PARA LOS EN EL PLAZC | PACIENTE(S) CONTRATO | MEDICA EN

PACIENTES ESTABLECIDO | NO  SE  LE Q0AD

CON HAYA

PERMANENCI 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
LABORATORI DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
o] SACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE La | DEDUCCIO | DE [S DE
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DF | NEFROLOGI | PRESTACI
DE LAS | DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA Fi. 1 A, DE | ONES
PRUERAS LS AGUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
REALIZADAS PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA O

PARA SOLICITADOS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

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

CALIDAD DEL | NOM-003- 55A3-2010 CONTRATO | MEDICA EN

SAGUA DE | §5A3-2010 OOAD

Departamente Consubtivo, a solicitud de la Unidad Admin

La revision jurichca se efectud sin prejuzgar sobre fa Justificacian,
sabie la procedendia y/o visbilidad de |os aspectos tacnicos, @condimicos iy las derr

procedimianto, términos y condiciones de 1
A5 circunstancias que determinaron procedentas

| o5 aspectos juridicos del presente documento tueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, &n cump
144, Gitime parrafo y 145, primer parralo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base @n |a revision rea

istrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reqisu G bajo el ndmero: SCCI4-04-025-001/2024
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EQUIPAMIENTO
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T03624-001-00

| RESPONSA

cion pe

- : HEH B =0l ki il At

"CONCEPTO .+ | NIVELES  DE | MEDIDA- DEDUCCION. | | MoTIVO DE | REPORTAR | (oe il

PR el SERVICIO. . ['PARA LA | PERUCC | REeCiS e B o oo ABLE DEC
: e DEDUCCION |- BEL . [ INCUMPLIMI | ALCHEO:

FUNCIONAMI

ENTO,
DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
1CO.

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SCBRE EL | EL  LUIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAILL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
POR UN | QUIMICOS ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCIO DE ) DE
LABORATORI DENTRO 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 | ACUERDO MONTO INTERNA O

PRUEBAS POR LA NOM- | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

REALIZADAS 003-55A3- Y LAS DEL CE UNIDAD

PARA 2010 RECOMENDA CONTRATO MEDICA EN

ASEGURAR LA CIONES DE LA QOAD

CALIDAD DEL

"AGUA DE
DIALISIS" DE
ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
$5A3-2010 Y
LAS
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAME,

LA CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS

AAMI.

Los aspectos juridicos del presente docurnents fueron revisados o la persona Titular de la Jefaturs de Sepvicios Juridices, on cumplimiento a lo dispuesto en e articule 77, fracdién Vil en relacicn con el
144, ditimo parafo y 145, primer parafo del Reglamento Interior del nstitito Mexicano del seguro Social, con base en |3 revisisn realizada por la Cficina de Consultas, Contrales.y Convenios, del
Cepartamento Consulrivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuancia, se regisird baje el nimers: SCC14-04-025-001/2024 .

La revisidn juridica se clectud sin prejuzgar sobre fa justificacian, procedimiento, términos v condiciones de fa contratacian, ni del resultado de la investigacion de mercade comrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia vo viabilidad de los aspectas téenicos, scondmices v ias demds crcunstancias que determinason procedentes las dreas requirente, técnica yWo 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

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T03624-001-00

OFICINA DE CONTRATOS

DEDUCCION:

INCUMPLIMI |-

GUIMICO,

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 | NUMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO | DE 5 DE
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
0 O SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTRECADA INCLUIR IVA | MONTO INTERNA O
5 QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR
CUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
COLOCADOS | COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA EN
A PACIENTES | A PACIENTES | DE MEDICO O0AD
REFERIDOS A | REFERIDOS A | CATETERFS.
SUBROGACIO | SUBROGACIO
N FL MES|N EL MES
INMEDIATO INMEDIATC
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2{DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALES
o) )
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO 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 PRESTACI
PARTIDA NO | TOTAL DE LA | PORCENTAJE EfSTQOfﬁg IJ\IEEFFEROLOE(;II'E ONES
ENVIO DE ENVIE LA | MENSAJERIA |5 DE | OE N o | MEDICAS
MENSATERIA MENSAJERIA | HL7 DE LAS | INCUMPLIMIE © o i MEDICINA
L7 HL7 A LA | SESIONES NTO EN.| o INTERNA EN
BASE DE { REALIZADAS, | VIRTUD DEL | SouniimiE | CONTUNTO
DATOS SESIONES NO | CONTED NTO CON EL CDI
CENTRAL DEL | OTORGADAS Y | TOTAL '
INSTITUTO RESUMEN OBTENIDO,
CORRESPON | CLINICO CONFORME A
DIENTE A LA | DURANTE EL | LOSIGUIENTE:

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Saervicios Jurfd
del Seguro Social, con base en

144, Gitimo pArrato y 145, primer parrafo del Reglamento Interior dof instituto Mexicano

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consctuancia,

La revision juridica se efectud sin projuzgar sobre la justificacion, procedimiento, térninos ¥ condiciones de la contratacion,
sobre |a procedencis yfo viahilidad de los aspectos téonicos, econdrmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentas las

icos, en cumplirmiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccldn VI, en relacién con el
la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
e registrd bajo el numero: SCC14-04-025-001/2024

nl del resultaco de la investigacion de mercado correspondiente, ni sg realiza
reas reguirente, 1Gonica ylo contratante,
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| ADMINIST:

IO e Lrep

PARA | RESCISION

DEDUCCION |

| cAitcuto;
__ "] NoTIFIcA -

CONTRATO

TOTALIDAD | MES  DE | DELi% AL 25%

DE LAS | FACTURACIO DE
SESIONES N, INCUMPLIMIE
REALIZADAS, NTO: APLICAR
SESIONES NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA
CLINICO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL
N : PERIODOQ DEL
: INCUMPLIMIE
NTGQ EN  EL
SERVICIO, SIN
DASAR EL
MQONTQ DE LA

GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
WA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTC DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT

o, _

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicias Juridicos, en cumnplimiento 2 io dispuasto en el articule 77, fraceisn VIl en relacion con el
144, dltimo pérrafo v 145, primer parsalo del Reglsrnente Interior del Instituto Mexicano del Segulo Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos v Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del rmismo. En wonsecuencis, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-025-001/2024

La revision juridica se afectud sin prejuzgar sobee ka justificacidn, procedimiznto, términos ¥ condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa provedencia o viabilidacl de los aspectos téenicos, econdmicos ¥ las demas direunstancias que determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica y/o contratanta,
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N g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO

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

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERICDO DEL

INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD

MEDICA, 5IN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
O.

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAIJES

Los aspectos juridicos del presente doeurnenta fusron revisados por 1a petsona Titular de la Jetatura de Servicios Juridicos, en cumplirniente 2 o dispuesto en ol articula 77, raccion VI, en relacion con &l
144, Citimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del:lnstituto Mexicano del Seguro Social, con hase en la revisisn realizacia por la Oficina de Consultas, Contratas y Corwvenios, del
Depaitamento Consultive, 8 soliciud de la Uridad Adrinisteativa sespdnzsable del fisrne, En consecuencia, 5e registrd bajo el niimero? SCC14-04-075-001/2024

La revisiaén juridica se efectud sin prejuzgar sobre & justificacion, procedimients, wéiminos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la imvestigacién de mescado con espondiente, ni se regliza
sobre fa procedencis yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas cirounstancias gua delerminaron procedentes las dreas requirente, Wchica y/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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'UNIDAD

E | MEDIDA.
PARA .

HL7, DE LOS
CUALES, 80
EUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA ¥
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN FSE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA
CORRESPON
DIENTE AL
BERIODOC DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE £ A CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE RIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.

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

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatua de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, ditime parrafo y 145, primer pansfo del Reglamento Interjor det Institute Mexicana del Seguro Social, con base en la revision reafizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios; def
Depertamento Consultivo, a solicilud de fa Unidad Administrativa responsalbie del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero SCCI4-04-025-001/2024

La revision Juridica se efectus sin prejuzgar sobre I3 justificacisn, pracedirmiento, terminos ¥ condiciones de ta contratacidn, ni del resultado de fa investigacion de mercado carrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo viabilided de las aspectas técnicos, econdmicos v las demis circunstancias aue delerminaran procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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p" ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE £0OS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DESU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO v/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS © VICIOS OCULTOS EN LOS SERVICIOS PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ‘EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, -ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICC. . . - _

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL IMSS QUE ASl LO SOLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR' SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA El. CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SE.RVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “El.
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PRQCEDAN CON MCTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PACADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

s A DEPENDENCIA O ENTIDAD" $GLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL tMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“gL PROVEEDOR"” NO FODRA CEDER TOTAL © PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA © MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA-CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“gL 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 aspectos juridicos del presente dncurnente fueran revisados por la persona itutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a jo dispuesto sn ol artlcudo 77, fraceion VL, en relacién con &
144; dtimo parralo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del \nstituto Mexicano del Segura Soclal, con base en la _reviﬁién realivada por-la Oficina de Consultas, Conirates y Convenios, del
Departamento Consultive, 3 solicitud de la Unidad Administrativa respunsable del iismmo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCO4-04-025-DO1f2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacion, procedimianta, términas y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la Investigacion de mercada correspondients, ni se resliza
sobire la procedencia yio viabilidad da los aspectos técnicos, econdimices y las dormas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica yfo cantratante.
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DEL CUMPLIMIENTO DE [ AS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A

RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION 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 RESPCNSARILIDAD 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 CONFIDENCIAL, SIENDO DE LSO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROCS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL ¥ FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLICADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO DREVISTC EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS,

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR”" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SF DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE suUs EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO,

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULC 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO © DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PACAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASl
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO,

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDC 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 OCASIONARIA ALGUN DANC O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL G PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATQ,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", CILLO CON
INDEPENDENC!A DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

Los aspactos jurldicos dal presente documento fuercn fevisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jutidicos, en cumplirmiento a lo dispuesto en ol srticule 77, fraccion Vi, en relacidn con &l

144, Gltirno paralo y 145, primer érrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consullas, Contratos y Convenios, del
Diepartamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En cansecuencia, se registed baje el nlfnero: SCCH4-04-025-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar solre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, hi del resultado de fa investigacion de mercadlo correspondients, ni sa realiza
sohre |a pracedencls wo viabilidad de los aspectos técnicos, econdimicos v las demis circunstancias que determinaren procedenies las Seas requirente, téenica ywo contratante.
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CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADGC 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, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITC, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS YV SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“{ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL 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,

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD,

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIEICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATO;

€] NO REALIZAR LA DRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS; e

fi NO PRCPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTI |, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMON!IO;

h) EN CASC DE QUE COMPRUEBE LA EALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION ©
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE iINCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

i) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS; ‘

i} NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDRA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC;
INSTRUCCION: CUANDO NC SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL
SIGUIENTE TEXTO "EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL 20% DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO."

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

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

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

Los aspectos juridicos del presenta documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Sonvicios Jurfdicas, en curnplimients a lo dispuesto en el artioule 77, fraccidn VI, en relacisn con el
44, Gitimo pdrrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, cun base on la revisidn realizada por ks Oficing de Consultas, Contratos ¥ Cornvenios, del
Departsmento Consuitive, a colicitud da la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registid bajo el nimerel 5CCI4-04-025-001/2024

L= revision juridica se efectud sin prejusgar sobre i justilicacién, procedimiento, Wrminos ¥ condiciones de fa contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado carrespondients, ni se realiza
sobre |a procedencia o viabilidad de |os aspectos tECnicos, erondimicos ¥ |as demds circunstancias que determinaron procedentes [as reas requ irente, Léchica wo contratante.
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p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O 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,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES,

TRANSCURRIDC 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 NGO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA EL. MOMENTO DE RESCISION, O .05 QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PRCOCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDC EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES. o S

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “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 INCONVEN|ENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTG, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. Fi. CONVENIO MODIFICATORIC QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP™.

NG OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADC EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, Si 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.

sl SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y £EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADC PAGOS PROGRESIVOS, £STE 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 ENTRECA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Los aspecios juridicos del presente docurnents fucron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articule 77, fraccion VI, &n relacién con el

44, Gitimo parrafo y 145, primer parrsfo del Reglamento Intetior de! Instituto Mexicano del Seguro Social, con hase en fa revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del -

Lepartamento Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa respensable del misme, En consecuendia, se 1egistrd bajo el numero: SCC14-04-025-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sohire fa justificacion, procadiriento, 1érminas ¥ condiciones de la contratacisn, ni dal resultado de investigacisn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procadencia yfo viabilidad de los aspectos tétnicos, econdrmicos y las dernas circunstancias rfue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo 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 suU
CASO DUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL © DE SEGURIDAD SOCIAL
¥ EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“El. PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL-Y EXCLUSIVA. LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRA!IGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, AS[ 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 © PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADC CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSIGN DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA | ABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR"”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
LSTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

4 AS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE ELL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EIECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE

CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN 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 ESTRICTAM ENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU RECGLAMENTO; CADIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL Dt PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

Los aspectos juridicos del presente docurmants fueron Tevisados por la persona Titular de la Jefatura ds Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ol artfculo 77, fraccion Vi, en refacidn con of
144, Gitime parrafo ¥ 145, primer paraic del Reglamento Interior del Instifule Mexicano del Sequro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de. Consuttas, Contratos v Conwenios, del
Departamento Consultive, a soliciud de la Unidad Administrativa responsable def misme. £n consecuencia, se registro bajo el nimera: S0C14-04-025-001/2024

La revisidn Jurfdica se ofectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, wérminos y condiciones de la contratacion, i del resultado de 1a nvestigacion de mercado comespondiante, nise realiza
sobre la procedencia vioviabilicad de los aspectos téenicos, ceondrmicos ¥ las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas reguirente, técnica yo contratante.
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TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

“ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION
ANEXO 3 {TRES) OFiCIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
ANEXOS TECNICOS
T1 REQUERIMIENTO 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 ¥
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION 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 HEMODIALIS|S 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 E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA 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} £ INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACIGN DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS|
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZGN DE SU DOMICIHLIO
ACTUAL © FUTURO,

Los aspectos jurfdicos del presente documante fueron revisadas por fa persona Titular de |s Jefatura de Servicios Juridicas, e cumplinientc a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccicn VI, en relacidn can el
Wa, dltirno parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisidn realizada por la Oficing de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamento Consutivo, a solicitud de 1a Unidad Administrstiva responsable del riismio. B consecuenciy, se registis bajo ef nimero: SCC14-04-025-001/2024

La revision juridica se efectud sin jprejurgar sobre la juestificacion, procedimiento, términes ¥ condiciones de la cantratacién, ni del resultade de k investigacidan de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre [a procedencia wo viahilidad de |os aspeclos réchicos, econét nicos ¥ as demds crcunstancias gue determinaron procedentes las &1 was requirente, écnica o contratante,
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con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥ “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y-CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN { A CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A 1L.OS
23 (VEINTITRES) DiAS DEL MES DE ENERO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE Y FIRMA CARGO RF.C.
C. KARLA GUADALUPEAOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL | s

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

PROAGE MANAGEMENT, S.C.

v PMAISO517MFS

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LEGAL

fetteaa,en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacken con el
i base o la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Corvenios, del
£ baif el nomera: SCC14-04,075-001/2024
nmrracién, ni del resultad? de la investigacisn de mercado correspondiente, Ni se realiza
procedenteshes Ereas requirente, técnica /o contratante.
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ANEXO NUMERO 3 {TRES)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

: - OOAD JALISCO
JEFATURA DE PRESTACION ES MEDICAS :

GOBIERNO DE

MEKE@@

Ref. N 14A66061200'O/010'/' /2023

" Guadalajara, Jalisco, Ti de Diciembre del 2023

Ing: M|guel AngelNavarroEs‘crada

Tit. Jef Servs Administrativos.

Con un. cordlal saludo de acuerdo a lo prevsto en'el punto 417 de- Ias Po&r‘ucas Bases y
Lmeamlentos ‘en-Materia.de’ Adqms;mones Arrendamlentos y Serwclos del Instltuto Mexlcano -
‘del Seguro SOCIal queen loconducentepreVe ' ; e L _ _
417 El_Area Requlrente dresmmara por escrlto a! serv:dor DUb|ICO qua funq irg como_
‘Administrador del Contrato o} Dedldo El o los documentos de desi qnamon deberan estar" ST

mteqrados a {a requlsu:ion

_ En apego a dlcho numeral se :nforma que para Ea contratac:lon de serv;mo |ntegral 'de.j‘_-'.
Hemod|a|1515 Extramuros para ei periedo del 24 de Enero aI 29 de Febrero de% 2024 se al_ -
s|gu|enteserwdor pub%aco

Nombre completo :lulzo Agustm Bueno Ledesma

Cargo: Coardinador de Pre\/encmn yAtenaon ala Salud:

" Area de adscripeion en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestamones Med cas - _

Domlcnllo mstntucnonal Behsarlo Dommguez No WOOO coloma Independenma Guadalajara -

Jallsco CP 44340 e : S lER e

Reglstro Federal de. Contnbuyentes BULJ'7910235Y8

. Clave Unica de Registro de Poblacién: BULJ'791023HJCNDLO9

IS Correo electronlco mstutuctonal julio, buenol@lmss qob mx '
Telefono mstttucsonal 3336683000 Ext 32160 o

T '_.Sih”'mas por el momento Ie reltero Ia seguridad de ml atenta y d1stmgunda cons deramon'.‘:f '

c s

it
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AN EXO 4 (C_UATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

Servicio de Hemodidlisis Subrogada

“cn cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Basés v Lineémienfos en materia de .

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del - Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el
presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo
siguiente:” ‘ ’

I Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que s& 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 continuacién se describen en los términos y condiciones estgb[ecidos en el presente

documento. .
El Instituto adjudicard el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

Ei licitante debera indicar la distancia entre cada ‘unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferfa Téenica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de méaquinas de
hemodialisis 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 requerimiento de cada partida ofertada.

Jalisco . HGZMF Ocotlan

a) La Unidad de Hemodialisis 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 obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito

<

de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios ¥ de hemodidlisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones piiblicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal)

y municipales, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion ¢! 29 de diciembre de 2011.

2. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que pretenda prestarse ol setvicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a
la que se prestara el servicio.

E| 4rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida {zona gris).

La unidad de hemodiglisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficiat Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicies de Salud AtencionMédica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada
en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato
y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de 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 gue se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans ¥ post tratamiento) en el area de la unidad de

hemodigiisis subrogada, hasta conseguir 1a estabilizacién hemodinamica del paciente para el trastado a ia

unidad médica de referencia.







. CONTRATO NUMERO

GOBIERNODE | bg
% )

e MEXICO 050GYR002T03624-001-00

10.

1.

12,

13.

14,

15.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento. y Suministro” del presente
documenlo en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”. :

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los paclentes

Area de aislamiento equipada destlnada a paclentes con enfermedades infecto- contaglosas como; VEH o
Hepatltls BoC.

El érea para cada estacién de hemodialisis debera ser.de por fo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemadialisis (area gris) y eI nimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o ianque portalrl de omgeno y aspirador de secrec;ones (en caso de optar por el uso-de tanque portatil de
oxigeno y asplrador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de Iavado desinfeccién y esterilizacion de matenal de curacion y médico-quirlirgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacién y mantenimiento. En e! caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con
aimacen de ropa sucia.

Deberé cumplir con las disposiciones de la Norma Ofc!ai Mexlcana NOM-087-SEMARNAT-SSA1- 2002,
Protecclon  Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos BioEoglco Infecciosos-Clasificaciéon  y
Especificaciones de Manejo. '

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerde con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afioc que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente deberé recibir las sesiones con duracion de 3:00 = 4:00 horas por sesién de acuerdo con la
prescripcién del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 836 sesiones anuales por cada maquina, para la atencidn de cada uno
de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso
dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondlente

E! licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis}, para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades
médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, e
cual debera atender las complicaciones que se presenten. £! plazo contaré a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de
servicios 4-30-2/03.

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

3. Upa vez reglstrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo
establecndo en el apartado denominado 1V “La Unidad de hemodialisis 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 hemadialisis de
urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado denominado VIl “Responsabilidades del Instituto” a excepcion del
panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, &l 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
servicio, e! cuidado, el mantenimiento y/o recambio del accesc vascular temporal o definitivo y la
atencion de las complicaciones que se presenten.

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







v,

vi.
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1. Peso, de! paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de: filtros de
didlisis, flujo del dializante, fiujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de
hemodialisis deben registrarse-en el sistema de informacién. :
Expioracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones. ‘

Medicamentos administrados. . _ L .
Transmitir a la base de datos central- del Instituto, al finalizar la sesion de hemodislisis, los datos
registrados. en el sistema de informacién, de.acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7. ' '

RN

La unidad de hemodialisis éubrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de
laboratorio con |a frecuencia que a cont‘lnu_ac_ién‘se especifica:

.

2,
3.
4

En forma mensual urea o nitrgeno ureico, biomeiria hemética completa, glucosa, creatinina, acido Urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, AST (sdlo en caso de patientes seropositivos para hepatitis B o C).
Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.  ~

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

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato del
laboratorio clfnico que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documenio se debe presentar en la
propuesta técnica del ligitante, ast como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

La adecuacién de l1a sesién de hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para
cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KTA monocompartamental igual ¢ mayor de 1.2
lIl. URR igual o superior al 85%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de fransfusién de componentes sanguineos, gue 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 encueniran seropositivos con hepatitis Bo C y
VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

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

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para cada
paciente.

El licitante debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
piolGgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriol6gicos realizados en el &rea.
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10.

11.

Vil. Responsabilidades deI_ Instituto:

1.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plagwcldas o pesticidas y en su caso
aplicar soluciones bactencldas .

Asear y desinfectar la maquma de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utifizade, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de usb,

Enla defeccion de casos nuevos de Hebatitis'B C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y medico tratante. del hoepital de referencla a traves de nota medlca de la presencua de
esta patologla . .

Envio de nota médica mensual a Ia unldad medlca del Instttuto de adscnpclon conforme a la NOM—004 SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anctando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV "La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento.

H

El Instituto a través del servicio de (Medicina: Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de

:subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de fa unidad y/o subdirector médico y jefe de
.gervicio, con resumen médico, con vigencia aciualizada y-los estudios complementarios de laboratoric y

gabinete S{gulentes Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea,
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales albimina, pane] de hepatms
ByC,VIHy placa de térax.

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

3. El Instituto, ratificara la continuidad del semvicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada.

4. El Instituto dara continuidad a la atencién de complicacicnes propias de fa hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizaré' visitas de supervision a la unidad de hemeodialisis
subrogada, a efecto de verificar [a debida prestacidn del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito
en el Anexc T4 (T-cuatro}) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidfisis subrogada, del presente
documento. - )

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de nio tenerla y completar su esquema de vacunacion.

7. - Procedimiento de transfusién 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 funcional.
VIIL Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:
1. El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis 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 Hemodialisis Subrogada por
partida por. Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
" DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPGION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexoe T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de manifestacian que cumple con todos y
cada unc de los requisitos sefialados en dichc Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades
de hemodialisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de ia calidad del agua de
hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de
control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T oche) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve)
Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de
operacion del Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de

" funcionalidad y envio de mensajerfa HL7; Anexo Tl dos (TI dos) Escrito en formalo libre; Anexo TI 3 (T1 tres)

Acuerdo de Confidencialidad; Anexo T1 4 (T} cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo Tl § (T
cinco) Designacién de sistema y empresa soporie, [os cuales forman parte de este documento.
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Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en el
pre, frans y post hemodialisis) utilizando fodos los recursos humanos, materiales y equipc 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 e'ntender por complicacion_t_as:

I:  Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isqu_'émit:a__aguda, descompensaclon metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y

cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad. y gstabilidad hemodinamica del
paciente. ' .

1. Complicaciones del acceso 'v.ascul_ar temporal ‘que se deriven;

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéler.
iil. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

ll.  Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacién.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
ii. Generadas durante el proceso de hemodialisis. _
Debera ratificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, ai director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para ia atencién del médico nefrologo tratante brindado la
siguiente informacion: ’ :

I Un resumen clinico del caso.
. Detalle de la compiicacic’:'n.
111, . . Atencion que se brindo, y
IV. ©  Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

1 a llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitataria institucional corespondiente: resumen mensual, con
nota de evolucian, eventos relevantes, resultados de taboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Dar4 las facilidades necesarias para que el personal autorizado vy designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral Vi del apartado “"Responsabilidades del instituto” del presente

documento:

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

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad ‘del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendacicnes de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante  contar con el
reporte original de:las pruebas realizadas por un laboratorio -acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

Cumplir con las dispasiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
marnejo.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en'las visitas de
verificacién, o en caso de contar con laboratorio propic copia de la licencia de funcicnamiento del laboratorio
clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesia
técnica y en las visitas.
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11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion

correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531 .340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos). : )

IX. Cantidad de sesiones de hemodiélisisTequeridas:

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 24 de enero al 29 de Febrero del 2024,

X Caracter'is._ticas' de la unidad de hemedialisis én d'ohde ée subrogara el servicio:

Perscnal

1.

5.

Debera aj_ustarsé a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente
a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma. '

E! responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodiaiisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que fe corresponde

El personal de e-_t_'_lfermeria con especialidad en nefrologia o persdnal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en- hemodialisis demastrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o
en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodiélisis por un periocde minimo

de seis meses impartidos en un centro de atencién meédica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio
debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrbgada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

Debera realizarse vacunacion para Hepafiis B a los seronegativos y, determinacion de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) ¥ anti-HVC cada mes

Xl. Infraestrucfura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica
La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5. ‘

E! procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un- hospital que hayan presentado aviso de funclonamiento ante la autoridad
sanitaria seg(in corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes: ’

El area para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis.
Consultorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de !a unidad.

© L N RN

Cuarto sépiico.

-y
S

.. Area administrativa.

—
—_

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

12. Instalaciones y accesorlos propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espaclo fisico,
fluminacién y temperatura ambiental regulable. '

A
ARk
\J:/h
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XL Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. Ellicitante deberé ajustarse a io descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para fa préactica de hemodiélisis”.
Los bienes de consumo se deberan. apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las maquinas de hemodidlisis 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 hemodialisis debera ccjntar con mét;uihas exclusivas y en 4rea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, G-y ViH. K .

5. Las méquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis’ deberan estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pafs de origen.

6. No deberan contener leyendas “Only Export’ ni “‘Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso
no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los
Gltimos 3 afios, En el caso de gue los equipos hayan presentado alerta médica &l licitante debe contar con el

_alta o resolucion de esta. ‘ :

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento-de Licitacion Publica de Caracter [nternacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los gue México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y
en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras piblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con ios que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo 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, especificos para pacientes
adultos o pediétricos segan corresponda. SRR

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

9. Linea arferiovenosa.

10. Aguijas fistula para puncién de acceso venoso Y artetial.

11. .Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instruclivos y, en su
caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.Deberd entregar los
manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que se prestara el
servicio. '

XIlIl. Requisitos del Agua a utitizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo A’ de la NOM-003-55A3-2010 “Para .Ia
practica de hemodidlisis™, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar ta calidad del “Agua de Didlisis” desde el punte de vista
bacletiolégico vy quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y slendo 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 bioltgicos que deberan realizarse a la planta
de tratamiento de agua, asi como mdquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Una vez por la vigencia del contrato para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en |os siguientes sitios: una de ésmosis, una del reserverio y una de [a magquina de hemodialisis que
esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis nd cuente con
reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red
de suministro.

'\‘*ﬁ%\'/'
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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 operacidn en idioma espariol de
dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura debéran ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera enfregar copia simple de los reportes originales de fos resultados de las pruebas redlizadas 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, asi como, validar que los resultados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 6
(T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

XIV. Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara suieta a una verificacién visual y
documental mediante las visitas de supervisién 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-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con e! objeto de verificar el
.cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la préclica de hemodialisis”. Cabe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de fa prestacién del servicio establecidas en este documento, el
Instituto no daré por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios 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 el presente documento.

XV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de Ibs equipos y de los bienes-de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepciéh de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS;. conforme a [o
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 modificacian.
ii.  Titular del registro.

fii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.
v, Modelo(s). ‘
vi, Fecha de emision y de vencimiento. .
vil. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario somefido a prérroga.
ii. Copia simple de! acuse de recibo de! tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS. '
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de 1a

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

En caso de que los hienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

2. Licencia Sanitaria yio Avise de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a
nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.

e, ) A
2 )







: T CONTRATO NUMERO
« GOBJERNODE | [=X ' '
¢ MEXICO | |

050GYR002T03624-001-00

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los équipos y bienes de consumo gue se utilizaran
para la prestaclon del servicio, expedidos por los organismos de control yfo autoridades sanitarias del pais de
origen, si el |d|oma es distinto al espafiol, debera presentar su ’traduccmn simpte.

Cop1a del certlf cado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de ongen de Ios equspos ¥
bienes de consumo ofertados, acompanado de su fraduccion al espafiol y. expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad

Econémica Edropea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados \ngentes 0 copla del Certificado de

* calidad (SO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

1.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubrldad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria-con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacién vigente o sé encuentra en procesao de certificacion, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de !a Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la

. pagina de internet del Consejo de Salubridad General (hitp:/iwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se

presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion: de Establecimientos 'de Atencién Médica de
Hemodidlisis, ya que en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la
certificacion correspondiente actual a ese momento y \ngente

Certifi cado de libre venta wgente emitido por las autoridades sanitarias u orgamsmos de control del pais de
origen, en el gue se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al
espafial, debera presentar su traduccién simple al espafiol.

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T fres), Cédula de
verificaclén de las [nstalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado
por OOAD de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS
LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones. ‘

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

Evaluacion del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacién:

El{los}) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 05 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y
notificacién del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electronico a la

CPSMA (eduardo.monsivais@imss.gob.mx) la slguuante documentacion:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Ti 3 (T tres) "Acuerdo de Confidencialidad”.

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Ingtifute a firmar un acuerdo de
confidencialidad por pariida, Anexc T1 3 (T! tres} “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ninglin- momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacidn
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a |a vigencia de la prestacion del servicia
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra Indcle a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

if. Designacién de contacto responsable, Anexo Tl.4 (Anexo TH CUATRO) "Designacion de Contacto
Respaonsable”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato,
Anexc Tl 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para odo lo referente al
Sistemna de Informacion, la cual debe mantener una relacién Iaberal con la empresa interesada en
prestar el servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el{los) Licitante(s) Adjudicado (s)







CONTRATO NUMERO

%4, GOBIERNO DE [ %5
=/ MEXICO | i \ 050G YR002T03624-001-00

sera Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el
derecho de atender toda soficitud proveniente de proveedores o personas distintas a las

designadas. Es obligacién del(los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados fos contactos

que designe e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

iii, Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 (Anexb Tl CINCO) "Designacién de
Sistema y Empresa Soporte”. ' : : ’

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al. Administrador del Contrato,
Anexo Tl 5 (Tl cincg) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte’, el(los) Sistema(s) de
informacién que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

v, Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7, Anexo Tl 1 (Ti Uuno) ‘Solicitud

de pruebas de fuhcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (T1 uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién. :

La solicitud de pruebas de funcionalidad. debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al

Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos de la CPSMA ‘

via correo electrénico "a las siguientes direcciones: nemesio.ponce@imss.gob.mx ¥
eduardo.monsivals@imss.gob.mx dentro de los 05 {cinco) dias habiles posteriores a la emision y
notificacion del fallo para lo cual se contéstara por correc electrénico la confirmacion de la cita con
la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el
personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinacion de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su
respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacidén de contacte
responsable con sus dates, iii. Designacién de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un ascrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firmada 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 evaluacién del Sistema de Informacion
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina: Seran realizadas en CDI' con el hospital, para la evaluacién del Sistema de
Informacién 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 Informacion del(los) Licitante(s) hacia la base de
datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al
Administrador del Gontrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Serén realizadas en conjunto con el CDt en OOAD y &l jefe 0 encargado de Nefrologia
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 funcionales en oficina y sitio conslderaran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvio de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relaiivos a la infraestructura del{los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de acfuacién. Esta prueba sera evaluada por el drea que el Instituto determine
en acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas dreas designen.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su fotalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente duranté las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de
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los 30 dias naturales contados a partir de la emision y notlfcaclén del failo, pre\no ala rnstalamén del Sistema de
[nformacuon en las partidas adjudlcadas

Para las pruebas funcionales se permitira como méximo tres intentos_para acreditar las pruebas functonales 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 partn' de la emisién y notificacién del fallo.

Una vez agotado el plazo de Ios 05 dias naturaies la Coordinacién de Servicios Dlgltales y de Informacién o quien el
instituto deslgne debera noiif icar-al Administrador del Contrato sobre el cumpllmlento o incumplimiento de este’ requ;mto

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el 'CDI, emitiran, al{fos) Licitante (s), un documento en
el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacion en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo éstablecido en la ETIMSS 5640-023- 004 vigente (documento denommado Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacidn Téenica).

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacian
que acreditd las' pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Ser\nmo Médico de
Hemodialisis Subrogada conforme a |as caracteristicas y plazos establecidos.

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

iii. El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) ,
para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

i, Ei(los) Licitante (z) deberd(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de
computo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el controb del Servicio Médico
de Hemodidlisis Subrogada y oforgar apoyo técnico necesaric con perscnal capacitado, dentro de’los
plazos establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Condiciones.

V. El Administrador del Contrato v el CDI en QOAD; validara que la versién del.sistema de informacion a
instafar 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 mensajerla HL7 realizadas conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente.

i El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de mformaclon que acredita en sitio conforme
a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias
naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

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

vill. El Instituto a fravés del Administrador del Contrato o quien éste determlne podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(S) Adjudicado(s) otforga(n} el servicio,
desviaciones en la operacion derivadas del funcionamienta del Sistema de Informacién, de manera que el
Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CDI la revision correspondiente.

ix. Ante cualguier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacian Técnica, el{los) licitante(s) Adjudicado(s) al que debera(n) someter a
evaluacidn la nueva versidn del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

X. En caso de que el [nstituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, deberé nofifi carlo a traves
del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este (ltimo debera realizar los cambios en el(los)
sistena(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacion del Instituto a través del Administrador del Conirato; en los mismos términos planteados
para la puesia a punio y pruebas para la evaluacién del sistema de informacién, [o anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
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La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5_640-023—'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
siguientes 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 informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracion, considerando todos los 1irnos de trabajo. del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Intema o a
, quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia. e

i. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcienara(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o
al que el Instituto designe, de acuerdo con e! perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, Hevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al términc de la capacitacian extendera
constancia de esta: - . _

iii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera{n) a mantener capacitado permanentemente
al personal que asi lo requiera la Unidad Medica del Instituto durante ia vigencia de la prestacion del servicio,
sin costo-adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrolegia o Medicina
Interna. Las capacitaciones gue se soliciten como subsecuentes, deberan Iniclarse a mas tardar 7 (siete) dias
hébiles 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 Capagcitacién al Administrador del Conirato, dentro del pericdo de 05
(cinco) dias naturales posteriores a la emisién y notificacion del fallo..

6. Genera_[es

El licitante adjudicado debera proporcionar un accesc al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI vy a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instifutc o a los usuarios due el Instituto designe para consuliade
informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, a més tardar el dia 05 (cinco) posterior a la emision y notificacién del faflo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Institute en la seccién de
Informacion para proveedores en la pagina de internet http:/fcompras.imss.gob.mx/?P=pravinfo, para consulta por parte
de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la
Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrata, con el desglose de las
sesiones otorgadas, presentando e! listado nominal de los derechchabientes que recibieron el servicio, como minimo por
nombre, Ndmero de Seguridad Social y agregado médico.

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

£l licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de infernet en ta unidad médica subrogada para el envio
de informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004
vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD,
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen seglin corresponda deberén registrar
¢l consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTS! los resultados de [a aplicacion de los mecanismos de control y supervisién de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados. : '

¢) Modificacién de la especificacién técnica.de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d} Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan [imitar la libre participacion, 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.

if.

vi.

vii.

viii.

xi.

xii.

xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Norha Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de. la hemodialisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece .los
criterios cientificos, - éticos, tecnologicos -y administratives -obligatorios en |a- elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad det
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de . Régistro
Electr6nico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF
30/11/2012.

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Fublicacién en el DOF 28/11/2012.

Norma Oficial mexicana NOM-OOZ-STPS-ZMO, Condiciones de seguridad-Prevencién vy
protececién 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 areas en los

centros de trabajo-condiclones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008,

Norma Oficial mexicana NOM-025-8STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STP5-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2
110/ 2008,

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléciricas en

~ los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011.

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

NORMA COficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atenclon
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencian y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/20186.

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

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencian Médica

(f“_.
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en rateria de

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la coniratacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad
con lo sigutente.’ ' :

1. VIGENCIA DE LA PRESTA_C_IéN DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera del_ 24 deenero al 28 de Febrero def 2024.

Elinicio de la prestacion del servicio sera del 24 de enero al 29 de Febrero de 2024. -

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de puesta’

a punto de 05 (cinco) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad. con el Administrador de
Confrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Serviclo Médico de Hemodialisis
Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida & la derechohabiencia. '

2. PLAZO DE ENTREGA
2 4. Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

Por ningtin 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. ‘
£} horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado: incluso dias festivos, de conformidad con lo
que indica el numeral 1 apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PUNTOS” de éste documento.

E| servicio de hemodialisis debera 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 hemaodiilisis subrogada debera cumpliir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con fo estipulade en la NOM-003-88A3-2010 “Para la practica
de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa: _
2.24. Debera existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en
la unidad de hemodialisis durante la practica de esta a los pacientes del Instituto.

22.2. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento. en hemodialisis por un periodo minima de seis meses de
enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

£l licktante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes
inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como Io solicite el jefe de servicio de la unidad
médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oporiuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anctar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrate, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de cafidad de los bienes, a través de la Coordinacion de
Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante
adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asl lo solicite.

s’*!?{fj
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En caso de deficiencia en la calidad de jos catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por
otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, fa fransicién 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 hemodidlisis
subrogada: Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instifuto duranie las visitas de supervision o en
cualquier momento durante la vigencia de ia prestacion del servicio. : '

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del conirato, proporcionar af 100% el
servicio subrogado de hemodiélisis por io. que el Instituto no ‘aceptara‘ia omisién, suspensién o cancelacién de ningn
tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuenfren debidamente sustentadas en nota
médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En casc de optar por el reliso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con base al
Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana. NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del
serviclo; determinardn en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y
notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes ariginales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los ariginales de dichos reportes en
el mismo momento, para cotejo, con fa periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio
para fos estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de log
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 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 defl contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE CATETERES.

Ef licitante adjudicado entregaré un reporte mensual a ta Unidad Médica a través del Jefe o encargade-del Servicio de
Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo {Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T- siste} Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por |a Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16
de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y ef Control de los
Serviclos Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de ios
servicios en los sistemas institucionales; asi misme deberan informar trimestralmente a la CTSI los resultados de la
aplicacion de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los servicios subrogados
contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i, Administrador de Cargas de Informacién.
. Registrar fa informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodislisis
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 el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis,
con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodiglisis subrogada, a
cargo 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 licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiilisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefiatados en el
Ariexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya
verlficacion de cumplimientc de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo de evaluacion por parte del

Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte
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 hemodidlisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventivo y correctivo.
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7. Equipamiento de la Unidad de hemodidlisis.
8. Area de consulla médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del
hospital. ‘
3.1.9. Recursos Humanos.
3.1.10. Insumos:

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-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 local de Proteccién Civil.

3.2. Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar Ia visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar, deberan estar
designados mediante oficio de autorizacion que podra ser firmado, en témminos del Inciso g) del apartado Términos y
Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerdrquico sigulente:

3.3. Modo de notificar al servidor ptiblico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de designacién para efectuar las visitas a tas instalaciones de los licitantes, debera precisar lo siguiente:

3.3.1. Obijeto de la 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. _

3.3.4. El Servidor Pablico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacidn 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 notificacién que emita el [nstitufo, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona autetizada,
precisara lo siguiente:

3.41. Objeto de la visita. : =

34.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores ptblicos quienes realizaran la revision de las
instalaciones de los licitantes.

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

3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Plblicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar a cabo [a visita a
instalaciones de ios licitantes, seran los designados por:
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3.5.1. En OOAD _
El Titwlar, 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 visita 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
respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacion de visita a sus insfalaciones, Las que designe el representante
legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la respuesta al oficio de
notificacion de visita a sus instalaciones. :

3.7. Plazos para reali_za'r'ias visitas al licitante

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

3.B. Lugaren donde se realizarén las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran Ias visitas, son los establecidos por los licitantes y que se sefialan en su
propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.
3.9, Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por coriducto 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 verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis,
con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de fas instalaciones en las unidades de Hemodialisis
subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD;. se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones
ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el 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 hemodiélisis

subrogada, a cargo del perscnal designade por QOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicllio de las
instalaciones propuestas por los lictantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de
informaclén, y hasta tres dias habiles previos a acie de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran
comunicacion 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 Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, 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 inicio
y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que esluvieron presentes y el caracter, cargo ¢ puesto
directivo con el que participarcn, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o
Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma def personal de la empresa licitante asistente, asi como [os temas
tratados, 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 Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrerc 2017, para lo cual previamente el servidor
pUblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Contral (QIC), 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, contados a
partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a [as instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacién técnica
- alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la propuesta.

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacién; documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas
con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran
en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo
al criterio binario.y 36 Bis, fraccion |1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 51 de
su Reglamento. : :

Se corroboraréa la inclusin y legibilidad de la totalidad de 1a documentacion t&cnica del licitanie, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacisn.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la fotalidad de la doc{;mentacién técnica de! licitante, remitida a través del .

sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que derfven de la o las
jurtas de aclaraciones.

4.2. Se verificara ia descripcion 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
solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
consumibles , solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados 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 DIAL!IZADORES (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 congrdencia gue guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos ylo
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

421. Se verificara la corespondencia 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, 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), con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias,
im&genes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

422, Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2°ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMCDIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMCDIALISIS, 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,, 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 verificarad que se presente el documento establecido en e! apartado Documentacion Técnica de este
documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO def 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 coniratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de |as administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios
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de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las
propuestas presentadas por los licltantes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién Técnica .de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios Integrales.

No seran objeto-de evaluacion, las condiclones establecidas por la convocante, que tengan como proposito facilitar [a
presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si'mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones. :

La evaluacién de la documentacion técnica se realizaré por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA .
La evaluacién técnico médica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por las
Aspectos Técnico-Médicos _ QOAD
. La evaluacion se realizard por el Jefe del
Aspectos de Proteccién Civil Departamento de Conservacion y Servicios
' Generales de O0OAD

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas seré la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo {(antes
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion solicitada en &l
apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificard documentaimente que se incluya la
infarmacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio,
a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios ¥ de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones pUblicas de los goblernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el
instituto podra declarar solventes las propuestas técricas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan
con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodislisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en
proceso de certificacian por dicho Consejo, en atencién. al Acuerdo publicado en el Diario Oficlal de la Federacion el 29
de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

I Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o0.de hemodialisis privados.

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

. Que las Clinicas Subtogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién no se
ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima.de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda
prestarse e} servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodi4lisis Subrogada ofertada
debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del
instifuito a la gque se prestara el servicio.

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

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

E| licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T fres)
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiafisis subrogadas, con su respectivo 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 Comision 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 prepuestas hasta antes de la fecha
de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hace_rEe del conocimiente de la fecha programada.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pdblico responsable, deberé iievar a cabo la
formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: ia fecha, la hora de inicio
y de conclusién, 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), nombre, cargo y firma del personal de fa empresa licitante asistente, asi comio los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLQO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES
Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de ta Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacidn en el DOF ef 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, pard lo cual previamente el servidor
ptiblico del IMSS debera realizar [a invitacién al personal del Organo Interno de Control (QIC), remitiéndole a este dltimo
copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a
partir de su formalizacion. Dicha minuta NO serviré de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sifio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocole sefialado y no es objeto de evaluacion técnica
alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la propuesta.

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente documento y sus
anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan la solvencia de las
propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éstos se apeguen
a las caracteristicas solicitadas.

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

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

Documentacidn Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe).

4.2.5. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
{T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de |las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO° MEDICC 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 PEDIATRICQ, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E - INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

4.2.6. Presentar Folletos, catdlogos, instructivos v en su caso, fotografias 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 OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICC DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

4.2.7. Factura de ambulanciz para dar el servicio de traslado o contrate y/fo convenio vigente del servicio
comespondiente, mismas que se verificara que’ ‘cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre-deil licitante participante.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodilisis de la unldad en donde se establezca el
proceso de Atencion al pacients.

429 Manual de procedlmientos técnicos de enfermeria, a donde. se establezca el proceso de atencion del.

. paciente.© -

4.2.10. Copia del contrato de prestac&on del servicio de Iaboratono clinico debldamente ﬁrmado o en caso de
contar det laboratorio propio, copla del aviso de funclonamlento del laboratorio clinice.

4.2.11. Deberéa presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espaiiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccién simple al espariol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelio con
que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opie por
reprocesamiento de dializadores.

4.2.12." Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de |2 planta de tratamiento de agua
con que cuenta la unidad de hernedialisis subrogada.

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

i. Numero de registro, prorroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso ylo descripcion.
V. Maodelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vil, Nombre, firma,autografa y cargo del ser\ndor piiblico que [a 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, e! licitante debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
ii. Coptla simple del "“Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el trémite de prérroga
del registro sanitario o, en su caso, copla simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

Licencia sanifaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante Ia
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodiélisis.

4.214. Ceriificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
. responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

4.2.45. Copia de los cerlificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitaclén y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro -
de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de [as enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de manejo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del cerfificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consume ofertados,

4.218. Copla 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 |a
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4.2.19.

4.2.20.

42.21.

4.2.22.

prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafado de
traduccion simple al espaiiol. '

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General v‘lgen'te ya norﬁbre del lilcitante el
que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)

certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el

Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011. _

Escriio por parte def ficitante en el que - manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacién del servicio de acuerdo a-lo solicitado, los que-deberan -estar en. 6ptimas condiciones de
funcionamiento, ‘cumplir con las especificaciones: técnicas ‘establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber
sido ensamblados de manera integral en el pais de origen’'y que los bienes no correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las leyeridas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o
no se autoriza su uso en el pais de origen. _ ' ; o

En este senfido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, Ias personas fisicas deben acreditar ser de nacictialidad mexicana o de alguno de
los  paises con los que México tiene un tratado de fibre comercic 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 Mexica tiene celebrado un tratado de libre. comercio con

capitulo de compras gubernamentales

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
setvicio no cuentan con alertas médicas tipo | y il que sean reconocidas por organismos internacicnales
como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.
En el casc de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucion de la misma. : _ '

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema
de informacion ofertade por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el
servicio, el cual, describira en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un gscrifo en formato libre, en hoja
membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante, en el cual
manlifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico  asi como
términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS {vigente) para
el Sisiema de Informacién de Hemodiilisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente: -

4.2.23.

I

4.2.24.

iii,

Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana
NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendlos en los centros
de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social
en su ambito de competencia.

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

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-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. misma que debera presentar su acreditamienio de parte de una autoridad competente.
Acreditacion vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segtin corresponda
por la ubicacién geografica del inmueble. —

La vigilancia de! cumplimiento del Programa Interno de Protecclan Civil corresponde a las autoridades
de! Proteccion Civil estatal o municipal.

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

Documento probatario que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccion
Civi!, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

T
T
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4.2.25, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45
‘kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de
Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemeodidlisis Subrogada ofertada
debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica del
Instituto a la que se prestard el sérvicia. _ -
La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta |a-solvencia
de las propuestas, o-que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas, La falta de presentacién de los escritos y
documentos. abligatorios sefialados en ef apartado ‘Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
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. '

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

ldioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su
caso los Folletos que se acompafien: .
Las proposiciones deberdn presentarse. por medios remolos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al 4rea Convocante '
En caso de que los bienes con los que se presten los setvicios requieran de anexos técnicos, folletos, catélogos ylo
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 los marbetes autorizados por [a Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el 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 hemodialisis, a cargo
del personal designado por OOAD T s

Para las 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 publicacion de la presente solicitud de
informacion, y hasta tres dfas habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran
comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de ia fecha programada. .

T7A.La realizacién de visitas a {as instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

Para tal efecto respacto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se deberé observar,
como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de tedos y cada uno de los requisitos
sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, Ia verificacion 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 llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los ficitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciaré el proceso de rescision.

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a partir
de Ia firma del contrato en téminos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia-de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del confrato, 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 Seguro Social’, por un monto
equivalente al 10% {diez por ciento) def monto total méximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP}, de cada
ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a enfregar al [nstituto la pdliza de fianza.
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Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto (e otorgue
autorizacién por escrifo, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente ia. cancelacion de la fianza,

autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicifud de iberacion de
la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la [iberacion y entrega de

fianza.
9. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por fa Unidad de
Operacion 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 gue se justifique la existencia de una
obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacién; : _ _
Representacitn impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por ios bienes o servicios prestados al IMSS;
y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

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

" 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" (POBALINES).

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

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexc-13. Cédula de veriﬁcacién de las instalaciones en las unidades de
hernodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisls subrogada.

£ licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los setvicios, la representacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica), Anexc T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemadialisis Subrogada y el
Reporte de Sesiones efectivamente oftorgadas, en el pericdo obtenido del Sisiema del Instituto, en casc de due el
licitante adjudicado no cuente con. sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran
para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el
Subdirector Admiristrativo y el Director Médico 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
oforgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para trdmite de pago Y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el
licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
archivo de texto, adicionaimente enfregara documentacion de recepcién de los servicios por el derechohabiente en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14.00 horas, previa validacion y autorizacién

que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser
notificado al Administrador del Contrato.

En caso de que ef licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajerfa HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion {4-30-2/03) y
documento gue incluya fa fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohablente y/o acompafiante,
en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde se haya prestado el servicio, de-lunes a viernes
en un horatic 2:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién 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

£
L
N
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida" y por Delegacion fUMAE

Precio ASIGNADO

Partida DOAD] ASIGNADO
No. Civ UMAE Tipo | Nimero Localidad Minimas | Méiximas Unitario “MINIMD MAXIMO
1 14 [ JALISCO HGZ 6§ OCOTLAN 1486 | 3715 $1,750 $2,600,500.00 $6,501,250.00
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T2 Especificaciones del equipo medico e insumos para hemodlaus:s, Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemadidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares

Heterdlogos; Descripcién técnica dei sillén clinico .

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

< PROAGE

MANAGEMENTS.C.

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMOO[AUSIS

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

Adjudicacion Directa lntemacional Bajo [a Cobertura de Tratados
No, AA-BU-GYR-O50GYRO02-T-36- 2024

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Guadalajara, Jallsco 4 12 tie Enero de 2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTG'Y EQUIPARIENTO

Presents,
NCOMBRE GENERICQ SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: - ) s Hospitalizacion. Unidad de
5%1.340.0160 ESPECIALIDAD (ES)- Nefrologia | SERVICIO (S} Hemodialisis .

‘Descripcién

Equipo para &l tralamienfo de pacientes con fafia renai o
con ofros padecimientos que requieran desintoxicaciin
sanguinea y gliminacién de exceso de liguidos del
organisma (ultrafitracion) para use en neonate, pediatico
y adulla 3 través de teraplas dialiticas.

Equipo para gl Tmiamtemo de pacienies con falla fenal o con otres padecimisntos que requieran
Descriptién: desinfoxicatidn sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos de! organlsmo (uitrafiftracion) para uso
en neonato pedlatrtco yadulto a través de terapias diatilicas.

’ Propuesta c!el Licitante

Equipo para el fratamiznto de pacientes con falla renal 0 £on otros
padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y
aliminacion de excesa de liquidos del grganisimio {ultrafitracion) para
uso en neonale, pedidtrico y adulto a través de terapias dialiticas,

Maquing de hemodialisis 40085 V10

Se oferla;

Marca, Fresenius Medical Care
Modeio: 40085 V10

Cédigo: W204001
Registo ) .
Sanitanio 2069E201158A

Referencizs.  Follelo Maquina de Hemodidlisis 40085 V18

Manual 40085 Magquina de Hemodialisis

Referencias: {instnicciones de ugo}
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1.- Maguina de hemodialisis con tecnologia basada en
microprocesadares.

1.- Maquina de Hemodistisis Marca Fresenius Medical Care Modelo

40088 V14 con fecnologia basada en microprocesadores.

Referencta:  Folleto Maguina de Hemodidlisis 4008S V10
Péagina: . -2

2. Con capacidad de administracidn de datos a fravés de
un sisterna de edmputo.

2- Con capacidad de adminisiracion de datos a través de un
sistema de compuio,

e, Kanual 40085 Maquirna de Hemodialisis
Referencia; {Insfrucciones de use)
Pagina Archivo 359 | Manual 14-25

2.~ Gwe irahaje con bicarhonata en polvo, cantucho cen
salucion {para uso no parenteral}.

2. Que frabalé con bicarbonalo en palvo, carficho ¢ en solucion

{para uso fio parénterat).
. . Manual 40085 Maauina de Hemodialisis
Referencia: (Instrucciones de Uso)
Pagina: Archivo 66, 251 | Manual 4-6, 7-7

4 ~ Con cottrol de pardmetros de:

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro dei rango
e 35 a 38 grados centigrados.

4.1.- Temperatura del figuido dialzante de 35 a 38 grados
centigrados.

Referencia: Foileto Maquing de Hamodidlisis 40085 V10
Pagma _ 3
' Manual 400853 Maquina de Hermodidlisis
Referericla: {Instrucciones de uso)
Péginﬂ: Archivo 322 | Manual 12-14

4.2~ Fltzjo det liquido dializante dentro del rango de 300 a
800 mPrain o mayor,

4.2 - Flujo de! liguido distizante dentro del rango de 300 a 800

mifmin,
Referencia;  Folieto Méguina ¢de Hemodidlisis 40085 V10
Paging: 3
. . Marnual 40085 Maguina de Hemodialisis
Referencia: {Insiniccionas de usa)
Pagina; Archivo 322 [ Manual 12-14

4.3.~ Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin & 500
mifmin.

4.3 - Flujo de sangre dentro del rango dé 15 nilimin 2 600 mifmin.

Reforencia;  Folleto Méglina de Hemodialisis 40085 V10
Pagira: 3

Manual 40085 Miquina de Hemodidhists

Referencia: {{nstruzcciones de Us0)

Pigina; Archivo 323 | Manual 12-15
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ticarbonato} durante ¢f progeso de hemocdidlisis dentro del
rango 28 a 40 mEah 0 28 2 40 mmold 6 2.4 a 4 ms/em.

4.4.- Nivel ge bicarhonate programable (parcial o perfil de

4 4.~ Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de

bicarbanato) durante el procese de hemaodidiisis dentro del tango 28

ad0mEqio 28240 mmolffo 2.4 a4 msicm.

Referencia:  Folfleto Méaquina de Hemodialisis 400858 V10
Pagina: 3
' Manual 40083 Maquina de Hemodialisls
(Instrucciones de uso)
Pigina: Archivo 321 { Manual 12-13

Referencia;

4.5 - Nivel de sodio programable durante e proceso de fa
hemodialisis deniro del rango de 130 a 150 mEgh 0 130a
© 150 mmolflo 12.8 2 15.7 ms/en,

4 5.~ Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 125 a 150 mEQ/.

Maniual 40088 Méquina de Hemodialisis

Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina; Archivo 321 | Manual 12-13
Folleto Maquina de Hemediilisis 40085 V10
Pagina 3

4 6.~ Sistema te conirol de la ultafilimcion con {asa dentro
deirangoge 0.0a3hode 0.04a3kg /M.

4,6 - Gistema de cbﬁt_m! de la ultrafifiracidn con tasa dentro dél
~ fango de0Daqdlh

Manual 40085 Magquina de Hemodialisis

Referencia: (instrucciones de uso)
Pigina: Archivo 320 [ Manual 12-12
Referencla:  Folleto Maquina de Hemodiatisis 40085 V10

Pagina: 3

47 ~Sisterna integrado de infusion para anticoagulacion
{pomba de heparina de 0.5 mlh a 5 min).
Con un Mujo de infusidn dentro defrangode 1 mi 3 9.9
nivh en incrementos de 0.1 mifh.

4.F - Sistema integrado de infusitn para anticoagulacion (hombs de

_ hepatina de 0.5 mifh 3 & i),
Con un fiujo de infusion dentro del rango de 0.1 mia 10 mith en
incrementas de 0.1 mbh,

Referencia: Manual 43223} ngggsaddeeuig;mdiélisis
Pagina: Archivo 112, 324 | Manual 4-52, 12-16

Referencia:  Folleto Méguina de Hemodidlisis 40083 V10
Pagina. 3

&.- Que cuente dentro de} sistema con alarmas riticas:

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

8.1~ Presion arterial no invasiva.

5.1.- Presion arterial no invasiva.

. Manual 40085 Maquina de Hemodrilisis
Referencia: (Instrucciones de uso)
pagina; Archivo 341 344, Eizs_wanua! 14-7, 14-170,

5.2 - Detecior de gire

5.2~ Detector de aire
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Manual 40065 Maguina de Hemodidlisis
{instrucciones de uso}

Archivo 188 | Manual 520

Referencla:

Pagina:

5.3.- Detector de fugas Saﬁguiﬂeaé ‘

53~ Detector de fugas sanguineas

Manual 4008$ Maquina de Hemodigiisis
(Instricciones ge Uso)

Archivo 186 | ?_v&anual 5-18

“Referencia:

- Pagina:

.- Panialla LCD ¢ plasma o tecnalogia superior infegrada
a la maquina.

6 Pantatia LCD mtegrada ala méqu ina

Refe;enua Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 V10
Paging; 1,2
L Manua! 40085 Miguina de Hemodidlisis
Referenia:  {Imstruccionss de uso)
Pagina: Archivo 17, 37, 38 {Manual 2-3, 3-3, 34

7 - Cor capacicad de ingresar seis lipas de perfiles de sodia,

Manual 40085 Maguina de Hemodiailsls

7 - Con tapatidad de ingresar al menos tres lipos de Referencia. (Instruceiones de uso)
perfiles de sodio. _ ) : _ .
Pagina: Archivo 121, 1228 Manual 4-61, 4-62
8- Con despliegue en panfalia de: 8.- Con'desplieque £n panfalla de:
8.1 - Presién arferial def circuito.
Manual 40085 Maquina de Hemodiflisis
. , ferencia: e e
8.1~ Presion arlerial del circuito, Re ¢ (instrucciones de Uso)
Pdgina; Archivo 38 | Manual 34
£.2.- Presion venosa del circuith.
. Yanual 40085 Maquina de Hemodidlisis
" ) ta: ) '
8.2 - Presibn vanasa el circuito. Referentia {Instrycciones de uso)
Pigina: Arthive 38 | Manuat 3-4
4.3.- Presién fransmembrana,
. ' N Manual 42085 Maguina de Hemogidfisis
8.3.- Presion ransmerahrana, Reterencia, (Instrucciones de Uso)
Pagina; Archivo 36 § Manual 3-4
- 8.4 - Figjo de liquido diatizante.
. Manual 40088 Maguina de Hemodidlisis
. Referencia: '
8 4 - Fluo de liquide diakizante, {Instrucciones de us0)
Pagina: Archivo 50 | Manual 3-16

8.5 Flujo de sangre.

8.5 Fluip de sangre {efectiva)

20l
\:‘a’-g s
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Manual 40088 Maquina de Hemodialisis

Relerencia: {instrucciones de uso)

Pagina: - Archivo 49, 62, 273 | Manual 3-15, 3-18, 7-29

8.6~ Tasa de nfusion de heparing.

- Manual 40085 Miguina de Hemodidlisis

e ferencia: IS M
8.6.- Tasa de infusidn de heparina. Referencia {Instrucciones de usg)
Pagina: Archivo 82, 43 [ Manual 4-22, 3-8
8.7~ Tasa de uitrafiltracion.
. Mariual 40085 Maquina de Hemodislisis
8.7.- Tasa de ultrafiffracion, Referencia: {Instrucciones de uso)
Pigina: Archivo 52 | Manuai 3-18
4.8 - Conduciividad det dializante.
P Manual 40@85'Méquina de Hemodiglsis
i Referencia: : i
8.8.- Conduttividad del dializande. : ~ {Instrucciones de uso)
Pigina: Archivo 37, 38, 54 | Manual 3-3, 3-4, 3-20

8.9~ Volumen de sangre procesada.

£.9.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado)

Manual 40085 Mdquina de Hemedidlisis

Referencia: {inslnicciones de usa)

Pagina: Archivo 49, 87, 273] Manual 3-15, 3-23, 720

$.10.- Tempergtura del liquido dializante.

§.10.- Temperatura det liquido dializante.

Manual 40088 Maquina de Hemodiilisis
“{lnstrucciones de uso)

Pégina; Archivo 101, 48 | Manuai 4-41, 3-14

Refatencia:

8.14.- Presion arterial no invasiva de! paciente (sistélica y
diastlica), frecuencia cardiaca.

8.11.- Prasidn arterial no invasiva del paciente (sistéiica y
diastolica), frecuencia cardiaca (pulse) v presitn arterial media
" {PAM)

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)

Pigina: Archivo 344 Manual 14410

Referencia:

8.12- Tiempe transcurmide o restanie de didlisis

8,12 - Tiempo franscurrido 6 festante de diglisis-

anual 40088 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)

Paging; Archiva 57, 273 Manua!l 323, 7-28

Referencia:

8.13.- Volumen de uftrafitracion mnseguid'o.'

813 - Volumen de uitrafittracion conseguido (ya exiraido}
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Referencia:

Pagina;

Manual 40085 Maquina de Hemodidlists

{Instrucciones de uso)

- Archiva 52 | Manual 3-18

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

" Con sisterna 06 alarmas audibles y visiies de:

9.1.- Presién artetial del circuito.

Manual 40085 Méquina de Hemodiafisis

9.1.- Pregion arterial del gircuito. Referencia: (Instruceiones de uso)
Pagina: _Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 512
§ .- Presion venosa del circtito.
: . Manual 40085 Miquina de Hemodidlisis
Referencia: !
9.2 - Presion venosa del tircuito. {Instruccicnes de uso)
Pagina: Arthivo 176, 182 [ Manual 58,514
9.3~ Presion ransmenbrana.
; - Manual 40083 Magquina de Hemodilisis
9.3~ Presion fransmembrana. Referencia: {Instrucciories de U350}
Pagina: Archivo 176,183 | Manual 5-8, 545
9.4 - Flujo dat liguido dializante,
. Manual 400BS Méaguina de Hemodidlisis
Referencia: .
8.4.- Fiujo dat liquido dializante. {instrucciories de uso)
Pagina: Archivo 164 | Manual 325
4.5.- Flujo de sangre.
. - Manual 40085 Mdquina de Hemadidlisis
9.5~ Flujo de sangre. Referencia; {Instrucciones de Us6)
Pagina: Archivo 487 | Manuai 319
9.5.- Ultrafitracion.
. Marual 40085 Maguina de Hemodialisis
8 8.~ Uttrafiltracion, Referencia: {Instrucciones de Us0)
Pagina: Archivo 103, 210§ Manual 4-43, 5-42
87~ Conducﬁ;'iaad .
- Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis
9.7 - Corductividad. Referencia: {Instrucciones de usc)
Pagina: Archivo 194 | Manual 526

8 & - Temperatura del liquido dializante.

"9.8 Temperatura dei liquido dializante.

Referencli:

Marual 4008$ Maquing de Hemodiilisis
{fnsénicciones de uso)
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Pagina: Archivo 195 | Manual 527
] 9.9 Deteclor de fugas sanguineas. )
' - Manual 40085 Méquina de Hemodidlisis
: 5 ferencia:
9.9.- Detector de fugas sanguineas. Referentla {Instrucciones de uso)
Pagina: Archnre 131 186 | Manual 5-13, 5-18.
9,10 - Defector de ai_rge. ! _
. Manuat 40085 Maquina de Hemodidlisis
9.10.- Detector de afre Referencia: instrucclones de uso)
Pagina: Archivo 183, 488 | Manual 545, 5-20
_9.11.- Falla en ef suministro de aqua.
. Manual 40085 Mdguina de Hemodidlisis
Referencia: N
.11 - Falla en ¢l surminisiro de agtia, {fnsteucciones de uso)
Pagina;

Archivo 196, 210 | Manual 5-28, 6-42

9.12 - Falia en el siministio de energia eléctrica.

§.12 - Falla en el suministro dt_a'_gnergl'a elécita,

Manual 40085 Maquina de Hemoedidlisis
{Instrucciones de uso)

Archivo 209 | Manual 5-41

Referencia:

Pégina:

843~ Presidn areriat no invasiva.

9.13.- Presidn arteral no invasiva.

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis

Referencia: {Instruccienes da uso}

Pagims; _ Archivo 344, 345 | Manual 14-10, 14-11

10.- Con gistemna attomatico para desinfeccion quimica.

10.- Con gigtema autornatico para desinfeceion quimica,

Mdnual 40088 Miquina de Hemodialisis

Referencia: (instrucciones de uso)

Pigina: Archivp 222, 319 | Monual 65, 12-11

11.- Con sistema autorvitico para remotion de sales yio
sistema automdtico de desinfeccidn térmica.

11.- Con sfstema auwtomatico para remacion de sales /o sistema
automatico de desinfection érmica.

Manual 40065 Maquina de Hemodiilisis

Referencia: {Instruccianes de Usc)

Pagina, Archiva 319, 322] Mariyal 12-11,12-14

12.- Gahinete con las siguienies caracteristicas: superficies de
materal favable, con base mdable, con sistema de frencs.







GOBIERNO DE | [2
' MEXICO | isﬁ

CONTRATO NUMERO

050GYR002T03624-001-00

< PROAGE

MANAGEMENTS.C.

12.- (3abinete con las sTguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)

Archivo 35, 220, 300 | Manual 3-1, 6-4, 10-2

Referencia:

Pagina:

sistema de frenos.

13 - Canpacidad para guardar la informacién del iratamiento en caso

de fafia de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar ia informacién del

tratamientc en caso de falla de energia gléctrica.

Manual 40085 Maquma de Hemodml:sxs
{Instruccionsas de ysoj

Arehivo 203 | Manua!l 535

Referencia;

Pigina:

14.- Con ¢apatidad para realizar ef retomo sanguineo en
forma manual e ¢aso de falla eldctdca.

14.- Con capacidad para reafizar el retorna sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctrica.

- Manual 40085 Miquina de Hemouidlisis
Referencia: {nstrucciones de vso)
Pagina; Archiva 204, 205 { Manual 536, 5-37

ACCESORIOS

ALCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asagurando su compatibilidad con 1a marca
y modelo del equipo.

Las unidades médicas los seleccionardn de scuerdo @ sus
necesidades, asequrando su compatibifidad con ja marca y modelo
del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES.

Soluciones para hemodidlisis: con concentraciones
variables de caleio y potasio segin requenmientos del
usuario.

Bicarbonato de sodio para preparacion rranuai o
automatica (para usoe no parenteral),

Lineas arerial y-venosa con profector de transductor de
presion, desechable y adaplable o integrado a las tineas
arterial y venosa {necnatal, pediatrica, adulto).
Agujas bara puncion de fistufa arferio-venosa.
Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a pantic de
0.2 m2 de cualquier matenal sintético.

Liquido desinfectante y desinerustante seglin $ea ef £aso.
{ as cantidades seran determinadas de acuerdo a [as
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando tormpatibiiidad para fa marca y modelo del
qUipo.

Se ofeftan copsumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos}

Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

Nueslro eguipo cuenta con manitor para madicion de K¥V en finea.

Monttor de Kif . - Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
onttor de KUY Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina: Aschivo 167, 258 § Manual 4-107, 7-14
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Computadora con software de hemodidlisis para obtencidn
y administracion de datos. Impresora.

Se oferia equo de comw‘o ¥ software para dar cumplimiente ala
ETIMSS 5640 023-004.

Se oferta impresora para dar cumpllmaento al
Impresora. ETIMSS 6640-023-004
Sistera de preparacion en linea del bizarbonato Sea oferla hicarbonato relacionado al Anexe T 2 (T -dos)
Monitor de niveles de hematocrito. No se oferta

Monitoreo en tiempo Teal Ge aclaramiento de (a urea. (KUY en linea).

_ - Manual 40088 Maquina de Hemodialisi
Monitoreo &n liempo real de aclamamianto de la urea. Referencia: ¥ ‘,E(Insimi&cigﬁes de HI:ET ISt
Pagina; Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14
REFACCIONES: REFACCIONES:
Seqin marca y modelo, _Seglin marca y modelo:

1 as unidades médicas Jos selecclonardn de acuerde a sus
necesidades, asegurando su compaibilidad con fa marca

1 as unidades madicas los seleccionaran de acverdo a sus-
necesidades, asegurando su compatibifidad con ja marca y modefo

y rodelo del equipo, del-equipo,
“INSTALACION T INSTALACION:
Cordente elécirica de 120V £10% § 60 Kz, tierma fisica.
Corriente etéctica de 120V ¥10% 0 220V £10% f 60 Hz, Referencia: ManuaMDDSS_Méquina de Hemerdidlisis
tierrafisica, {Instrfcciones de uso)
Pagina: Archivo: 310 ] Manual 12-2°
OPERACION OPERACION

i Porpersonal éspec%alizado de acuerdo ton (a NOM-00%-
8543-2010 y manual de operacion.

Par personal espetializado de gcuerdo con Ia NOM-D03- B8A3-
2810 y manual de gperacion,

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventive y cormectivo por personat calificado y certificado

Preventiva y comattive por personal cafificado y cerlificado por

por personal autorizado por el fabricante.

personal gutonizado de Fresenius Medical Care.

Afentamente

CAROLINA BONIULA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT $,C.
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Anexo T 2 (T-dos}
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

B) UNIDAD. DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAM!ENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional dé insumos para fa Salud
CLAVE: 531 340.0227 :

Adjudicacmn Directa lntemac:onal Bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-50-GYR-050GYR002-T-36.-2024

Guadaiaiara, Jalisco @ 12 de Enero de 2024

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOC!AL

ORGANC GPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente,

NOMBRE  |UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICO |DIALIZADORES

CLAVE: ESPECIALIDAD
531 340. 0227 {ES): .

Descupcmn

' Propuesta det licitante

1.- Equipo aufomdtico para lavar, desinfectar y
reprocesar filtros para hemodidlisis.

“|Benominacion pesatron 1 100 y Renaiin 100
: 1~ Equipo aulomdtico para lavar, '
! desinfectar reprocesar filt ara
: he?r‘\?):icéi?sis.y P ries e Marca: Medivators Inc
' Modelo: RS 8335
j ... Manual de Instrucciones de Use
| Referencia;

: Ranatron I
Pagina: Archivo: 8, 29 { Manual: 4, 25

2.~ Con inledfase para conectar a una computadora,
para ¢l confrol y manejo de datos del dializador.

2.-Con intefase para conectar a una Referencia:  Manual de Instrucciones de Uso,
computadora, para el control ¥ manejo " Renatron Ii;

de datos del diafizador. Pagina: ?(r;chivo 8,19, 20 ] Manual 4, 15,

I
§
}
|
i
i
i
I
i

.- Con saoftware para generacion de cddigo de barras,
Manual de instrucciones de Uso,
Renatron I

Pagina: Archivo 8,9, 28 | Manual 4,5, 24

(SN
'

3.~ Con software para generacidn de

codigo de barras. Referencia:
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4.-Con pruebas de presién y volumen.

4.~ Con pruebas de presion y volumen.

Referencia; Manuat de Instrucciones de Uso
Renatron If;
Pagina: Archivo 13 [Manual 8

&~ Con capacidad para seleccionar varios
programas de limpieza {estandar, altos
flujos y alta eficiencia).

£.- Con capacidad para seleccionar varios programas de
fimpieza (estdndar/fluio bajo, altos flujos, alta eficiencia,
limpieza previa).

Manual de Insirucclones de Uso
Renatron 1i;
Pagina: Archive &, 10, 14 { Manual 5, 6, 10

Referencia:

.- Para usarse exclusivamente con agua
grado hemodiafisis de acuerdo a lo
indicado en la NOM-003- SSA3-2010.

6.- Para usarse exclusivamente con agua grade
hemodialisis de acuerdo a fo indicado en el apendice

normativo "A" de fa NOM-003- 8SA3-2010.
Refsrencia: Manua! de Instrucciones de Uso,-
* Renatron li
Pagina: Archivo 6, 12| Manual 2, 8

7.~Con alarmas audibles y visibles para
falla de volumen y presion ﬁeldlalszadcr
y suriiinistro de agua al equipo.

7.~ Con alarmas audibles ¥ visibles para fafla de
volumen y presion del dializador y suministro de agua

al equipo. )
= Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron I
Pagina: Archivo 8, 15 [Manual 4, 11

B.- Impresora de gliquetas para un mejor
controf de los dializadores.

B.- Impresora de etiqustas para un mejor control cﬁe los
dlailzadores

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso,
' " Renafron Il
Pagina: sz\rchévo 19, 20, 25\Manual 15, 16,
: 1

9.- Lector de codigo de barras,

9~ Leclor de codigo de barras,

3
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Manual e Instrucciones de Uso,
Renatron [i;

Pidina: Archivo 8, 14, 20}Manual4 10,
Pagina; THE

Referencia;

Atentamente

' CAROLINA BONILLA ELVIRA

APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT §.C.

C%fu L)
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Anexo T2 (T .das)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

Adiud}cacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
~ No. AASI-GYR.D50GYR002.T-36-2024

Guadadajara, Jafisco a 12 de Enero de 2024

iNSTiTUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CQORDINACIDN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente,

- _Propuesta del proveedor

Descripcion

S oferfan dializadores de membrana sintética de d|(eremes areas de superficie de 0.2 m* hasta 2.2

‘Dé{‘tom'inéclén bis',tinti'\.'va: Dnahzadores HELEXONE@ Clase FX Fresenius
Membrana Sintética: Helixone®

Re_,g‘islro Sani’iario: 5 ACQBD SSA ‘ o o
Pl ' Mode! . S et Uchdigen | Superficte me -
tho';'){arg Dxahzador Helfxone@ HF Clase - FX Paed 5008221 0.2 m* {Alfo flujo)
hemodialisis 9 : Diafizador Helixone® LF Ciase- FX5 500483 1.0 m® iBajo flujo)
dializadores de )
membrana .
1 | sinéticayio | [REREACR oo, ey naege Pagina: 1,2
celujosa s
modificagade | | ReMMeACE £y ey . clags® Pégina: 1.4
D4m2 hasta | |- "“‘—_" e Cer :
2.0 m2. SR R s Ofeta CRTRIN
Denomirtacion Distinli\fa Dlairrador Fresamus Halizone® Plus Fx CorDiax de Allo i-‘iLuo
Membrana Sintética: Helixone® Pius (Poissuifona}
Registro Santario: 12802013 884 ’ _ -
S ' Modeto. S T Codiger [ - Superficie m
Dializador FX CorDiax 40 ECO001588 0.6 m? (Alto fiuio}
Dializadgr FX Corbiax 60 FODOQ159G 1.4 7 {Alo fiuio}
Dializados FX CorDiax 80 FO0D001A01 18 m* (Alto fuio}
Dializador FX CorDiax 100 £00001592 2.2 m* (Alto filuio}

4
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'Denoﬁ'lin:'acién Distintiva:

Denominacion Déﬁ.n.ﬁv'a: Opliflex®

Referencia e oieto “El nisevo FX CorDiax” . Pigna Ll
Deneminacion Distintiva:  Dializadores Fresepits Polisutfona®
I Membrana Sintética; Polisulf

Registro Sanitarie:  1271C201488A -~ o

] " caigor L Superficledne:
5007051 1.3 m* (Bajo Ao
5007081 18 m* Balo Mo}  _

Referencia Folieto Dializador Bajo Fitjo HPS Pagina: 1,5

Diaﬁzado_rés Fresenids F'oii“sutfona®

Membranz §intétiea: Fresenius Polisulfona

Registro Saniario:  1272€201488A o

el Modelo: 4L Codigo: il v Superficie mR:
HFB0S 5007181 1.8 m* iAlto fluic}

Referencia  poior0 Dializadores de Alto Fluio Pagina: 1, 5

e mena et e e

Membrana Sintéfica: Polisuifona avanzada Fresenius

Registm Sanitario;  2435E2009 S3A

T pogetor R T codiged L Supeificle
Fresenius Optilux® F160NR g500316E 1.5 oy {Alto flujo)
Fresenius Optifux® F180NR 0500318 1.7 m® jAlia fluio)
Eresenius Optiflix® F200NR 0500320E 1.8 m (Alte Aujo)

Referencia g1 *Dializadores Optitiux@” Pagina: 1,2

Juego de lineas
aneraty
venosa,
desechable,
2 esterii, con
coneclores, ¢on
osin
protectores de
fransductor de

Juege de lineas arterial y venosa para hemodialisis, desechable, esténit, con ¢oneclores, con
proteciores de fransductor de presién. Compatible con la Maquina de Hemadilisis 40085 V10 Marca
Fresenius Medical Care, con dilerentes vollimanes de cebado para adulto y pedidtica

ST S RERRa " Ofenta
Denominacian Distintiva:  Linea de Sangre A/Y
Registro Sanitario: 1828£2001 85A

‘
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presion, Gédigo: FODO0 1063
Cl:ml?m%le 9:“ | Paciente: Pegiatrico / Neonatal
maguina de ) .
hemodizlisis de volumen de llenada; 56 ml
lamarcd |
conespondiente Retemncm Foliefo: Lineas Artenai ¥ Venosa para Hemodialisis ped‘atrzca Y Paginat, 2
. con diferentes g@a!a gt &
volimenes te
cebado para
adulio y R e
pediatrico, Denominacion Distintiva:  Combi Set®
Regisiro Sanitario: 0224E2011 S8A _
Codigo: (13-2622-3 Comblset Adulty
Segmgntn de Bornba: 8.0 mm de dgidgmefro interno.
Volumen de ¢gbado; 82mL arferial, 60 mi. venoso.
Codigo: 03-2693-6 Combiset Pedidtrico
Segmento de Bomiba: .35 mm de didmetro intemo.
Volumen de tehado 25 milarterial, 33 k. yénoso
Referencza Fofleto: Combiset Jueqo de tineag artedal y venosa para i3
hemodialisis s
Acidoen
solucién hgido n solucion liquidos concentrados para hetmadialisis con variabilidad en concentacion de
liquidos Potaslo de 0 ¢ 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqiL compatible cor I Maguing de Hemuodialisis 40088
concentrados V10 marca Fresenius Medical Care.
para
nemodialisis de L Lo R R Ofena
acuerdoa - :
marca y mogelo Denominacion Distintiva: aturaMe@
de la maquUina | | Registro Sanitario: - :
con variabilidad “ 082702008 554
an -
concentracion . Potasio . .
de Potasio de 0 Céhdigo mEQIL Calcio mEQ/L
o d%gig%:gcj_? FODOOO226 0.0 25
mEai. FuO{00280 280 25
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Referencia Fol!eio”'Naturé o®” Concentrados pam
M hempdidtisis

Pagina: 12

Oferta.-" O TR .
Lo Naturaiyte Fresemus Concentmdo de Acido Sece

Denpminacién Distintiva:

Reqistro Sanitario: - 03462005 SSA

. Potasto .
Codigo MEGL Calcio mEqiL
OFD2251-3B 20 25
OFD2361-38 20 3o
Referenua Follsto Ganufio® Sistemas de Disclucion dg P
X ~ Acido en Polvo Pagina: 1'1
Blearbonato de
sotio en polvo 0 Bicarbonato de sodic en polvo parst hemadialisis: Para use no parenleral, y conductividad.
solucian. Para | Gompatible con la Magquina de Hemodidlisis 40085 V10. Marca Fresenis Medica; Care, para Acido
uso no’ especifico Presentacidn en paquete.
paranteral; para
conductividad e SRR s Oferta:-
de acuerdoala | | Denominacion Dls:!imiva Eﬂlyte Naturalvte National
marcadela ) -
maquina; para | | Reglstro Sanitario: M _
acido Chdigo: 06-4400-1 ~
especifico, Refemncxa Foileto: "Naturalyfe®" Concentrados para .
presentacion en : fagina; 1.2
paguete o bolsa Hemodidlils
que se adecue
&1a maquina
propuesta, -
Canuta para anula para puniér: de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de glastémero de silicén de 30
puncion de e, de ongitud, con chiurador y adaptador luer lock, maripesa y aguja calibre 150 16 adulio y 16 0
fistula 17 g. pedidtrica y con orificio posterior af bisef; un lumen.
arleriovenosa :
intema: consia TLLQena o
de fubo de ) R ) S
;l"acsgzﬂé:r? Sdz Denominacion Distintiva; Aduia-Fistuia Freseniu
i fario; 9
10 cm. de Registro Sanitario (493C99 S8A
tongitud, con i } .
obturador v Aguia — Fistula: Adiffe _ 7
adaptador uer | | Codigos: Arterial: 5087501 Venosa 5082631
lack, maripasa y | | Catibre /L ongitud: 15GA /300 mm
aguia calibre 15
016 adulto ¥ Aguja ~ Fistulaz Adulto ¥ Pediatrico
16a17q. Cédigos: Arterial: 5082511; Venosa 5082641
pedidtricoy €0 | { eajibre £ ongitud: 16GA / 300 mm
ofificio posterior —
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al bisel; un Agum - Fistula: Adultp y Pedidtrico
famen. Cohdigos: Mﬂgﬁj_@gi 1; Venosa 5062651
Catibre § Longitud: i7GA £ 300 mm.
f!eferencia Eglleto “Agujas d tula parag Hemodiitisis™ . . Paging: 1.2
Muterial esténl Maten:ﬂ esténi neoasarw P cmexaén y ciescaneﬂon pan caleler ofisla, segln correspond-i
riecesario para l:omemenclo a[ menos
wﬂexm y R e 15 7
desconexion Deqomlnaclon Distintiva:  Kit para Conexidn y Descﬂnemon de Caseter ‘ -
%2{3?;?;:'1: cédige: KIT CC-CD {Presentacidn 3] - B
corresponda, | .| Registro Sanitaria D@Q‘gzgﬂ SSA : : =
sontenienda al - . - .
MEenns. Presentacidn: K pum Conexion ge Cate!er. iy

Matenal estéril
para comexiin

4 Guantes de examen medianos.
10 Esponias de gasa 7.5 cmx 5.0 cm,

de catéler 2 Jeri e I ml. -
2 pares de Campe de lela absorbente de 30.0 e x 40.0 cm
guantes | O Kit para Desconexion de, Catéter:,
2 jeringas 7 Guatites de examen medlanos.
desachables -
B gasas iE_S&'L@.EdeqasaT‘%cn‘iXSilcm
4 campo de feja 1 Esponjz de gasa 10.0 ¢m x 10.0 cm.
absorbente 2 Tapones Luer para catéter

Material estérl

1_Aposito gs;gcial para catéter 10.0 cm x $4.0 cm.

Presentacidn:

para_
desconexion de | | peferencia: Folieto "EQ KIT PARS CURAGION EN i 1.2
ﬁ'};}%‘; HEMODIALISIS KIT CC-CU PARA PACIENTES CON CATETERT agna e
guanies
£ gasas “ " R
2 tapones da R ; o ' ARG : N T
Luet? Lock pasa Denominacion Distintiva: it para Conexién y Desconexion de Fistila _
catéter Codigo: KIT FC-FD {Fresentacion 3} _
1 apdsito Registro Sanifario 0531C2011 554, - |
especial pard N - ) ) |
catéler "FC Kt phra Conexion de Fistula ‘ |
; ! |

fiaterial estéril
para conexion

2 Guantes de examern medianos.
6 Esponjas de dasa 7.5 ¢m x 5.0 o,
i

da fislula: 4Ca :
1 par de U ‘onexion dd Fistula: :
g“;a"_*s‘g: 7 Guanies de examen medianos.
2 campos de & Esponipsde gasa 7.6 cmx 50 cm.

tela absorbente

Materiat estérl

2 Aposito ovales & circuiares,

Pdgina: 1,2

< PROAGE

MANAGEMENT 5.C.

deswl::aerfién de Referencia: Folietc "EQ KIT PARA CURACION &
fisiu.[a: HEMODIALISIS KIT FC-FD PARA PACIENTES CON EISTULA
1 par de
guanies
6 gasas
2 aplsitos
dreulares

Alentaments

CAROLINA RONILLA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT §.C.
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D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS BE ACUERDO CON EL COMPENDIO
' NACIONAL DE INSUMODS PARA LA SALUD

Adiu_d|gacl&n Directa Internacional Bajo ia Cobertura de Tratados
’ - No. AA—SO-_GYR-DS’OG‘{RDM-T'-36-2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL S8EGURO SOCIAL
ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION

' DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Guadalajara, Jalisco 212 de Eneno de 2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente.

Descripcion
Descripcion (se describen
1 para preseniacian de
oferta técnica)

" Propuesta del proveedor

Equipo. Para hemodialisis, pediatrico. insercidn eh stbclavia, yuguiar o
femoral, doble lumen.

{ Denominacién
060.3450 149 Pa_i’a Distintiva:
hemodialisis, pediatrico. Marea
Insercion en subclavia,

yugulat o femoral, doble Chdigo:
fumen. Coptiena: Una Registo
canuls, Una jeringa de 5 mil, | Sanitario
{Jna guia de acero Contenido:

2 linoxidable.

Un catéter doble lumen
calibre de 8 3 10 fr, longitud
430 & 150 mm, con
ebturador, un dilatadory
exlensiones curvas.

Tipo: mahurkar, .

Estéril y.desechable

Referencia; Follelo "SMART Catéter

T otera A
Smart.
Equipos de Biomedicina de México. SA de cY
415DP0S0DLECER

972CH4 SSA

Una canuig.

Una quia de acero inoxidable.

Jetinga de piastico 5 mil

Un eatéler doble jumen con ranuras laterales
en corte l3ser, catibre de 4, tongitud 151 - o,
‘con obturador. un dilalador y extensiones
curvas.

Tipo; Mahurkar,
Estéril y desechable

para hemnodislisis”

Paginar 1.2

060 345.2301Para _
3 |hemodidlisis. Adulto, dobie lumen.
De insercion en subclavia, o

Equipo. Para hemodidlisis, aduito. Insercién en subctavia, yugular o femoral,

Ofer'(a

ot
v
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yugular o fentoral doble

{ Denominacion s

. . P Smart.
lumen, incluye: Una cénula, Distintiva: man 7
Una jeringa de & ml, Una - Marca Equipos de Biomedicina de México, 8A de CV
guia de acero inoxidable. Codigo: 200P115DLECEP
Un catéter dobie lumen Registro - ‘
calibre de 11 a2 %, Sanitario 972084 B5A
tengitud de 185 a 206 mm idar .
¢on ebturador y un dilatador Contenido: U_ng__cﬂa_
con extensionss curvas. _ Una guiz de acerg Inoxidatie.
Tipa: mahurkar.. Jeringa de pistico 5 mi
Esféril y desechable Un ca'tétez doble fumen calibre de 115 r.,

longitud de “00 . - con obiytador y un

dilatador con extensignes curvas.

Tipo: Mahurkar,

Estéril v desechabla

Referancia; Folleto "SMART Catéler L
para hemoedidlisis™ " Pagina: 1.3

060.166.0533 Catéter Catéier permanente para Henoglalisis, Tamafio adulto
permanente, para De doble Jumen, de eiastomero de silicon, gon didmetros intemos de
hemodialisis. 1 i0m = » 200 0 BN eliado aderialy de 200w« L2005 « €A eHado

Tamaiic adulto, de doble
lumen, de elastomero de
silicén, con diametros
internos de 1.80mma 2.0
mm en ¢l lado arieral y de
20mma3.20 mmen &l
lado venoso, cor longrtud
de 31.5 a 37.0 ¢m, con
separacién minima de 2.5
om enire segmento arferial
¥ venoso, con Un ofificio
lateral como milnimo en la
pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introductor ef eual contiene:
Catéler de deble lumen.,
Aguja introductora calibre
18 g. Introductor con
camisa desprendible,

Guia de alambre de 0.0387,
con fongitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5
mi y 2 tapones de
inyeccion,

Venoso, Con longitud de 37 .. con $eparaciin minima de 2 5., entre
segmenta arledal ¥ venoso, con uh anficic fateral coma miinimo en 1g pared
arferial, con axtensiones y pinzas de alta resislencia, incluye 2quipo
introductor &l ¢ual contiene:

ST Oferta
Denominacion Evolufion

Distintiva:

Marca Equipos de Biomedicina e México SA de GV
Codigo: 320S1250LEP

Registro :

Saniario 0439C2006 SSA

Contenida! Caléier de dobia umen de 32 cm de [gnaitud

Agquia Introductora calibre 18 G.

Iniroduclor con eamisa desprendible,

Guia de afambre de 0.035", con longitud 70 ¢m
Jeringa de 5 mt

2 Tapones de inyecclin

Esiénl y desechable

Refersncia: Folista “EVOLUTION
Equipo para hemudistisis con gatéler

pagina: 1.2

fernperal o permanente”

h

‘if*s

b
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Esténil y desechable.
Pieza ‘

060.166.0541 Catéfer
permanente, para
hemadislisis. Tamaiio
pediafrico, de doble lumen,
de elastomero de silicon,
con diametro interno de 1.5
mm a 2.0 mrit en ef lado
arterial yde 1.5mma12
mit: eh el lado venose, con
"|longitud de 27.0 éma 30.0
oI - con separacion mininta
de 2.5 cm enfre segmento
arferial y venoso, con un
onificio fateral como minimo
en [a pared arterial, con
extensiones y pinzas de alfa
resistencia, incluye equipo
introductor €l cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre
18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038",
con longitud de 68.0 cm
como minimo, Jeringade 5
mly 2 tapones de
inyeccion,

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéler permanenie, para hemodidtisis. Tamalo pé{flatnco

de doble jumen, de elastémers de silicon, con didmetro intemo de 1.7 mm «

2.0 mm enelladoaderialyde 1 8 wm o g 2 =m0 el lado venoso, con
fongitud de 8 « - ¢oON Separacion minima de 25 ~n entra segmento
arterial y vanoso, con un ofificio lateral coma minimo en la pared arterial,
coh extensiones y pinzas de alta resrstencia incluye equipo introductor el
chal contiene:

£ iy Ofer‘!g . = C
Denominacion .
Distintiva: EM :
Rarca: Equipos de Biomedicina de México, SA ge CV
Codigo: 2805125DLEP
Registro ' e
Sanitario 043962006 .SSA . |
Contenido: Catéter de doble fumen con 25 ©m de longitud

Aguia introductora calibre 18 G,

introductor con camisa desprendible,

Guia de alambre de 0.038°, con lonqitud de 70 em
Jeringa de 5 m!

2 Tapones de inyeccidn

Referencia; Follato "EVOLUTION .
Equipn para hemodidlisis con catéler  Pdgina: 1.2
lemporal o permanenie” .

Injertos, fubular y anillado
para hemodialisis, de
poliuretano, § ptfe, esténl y
desechable. Longitud 40 A
&0 cm., x5, mm., de
diametro.

injertos, fubular y ar;mado para heriodifisis, de poliuretano o pife, estérdl y

desechah[e

: : ‘ 'Of_erta..fg

Denominamon .

Distintiva: Vasctilar Grafts

Marca: Bard Peripheral Yascular Inc /o Bard Paripheral Vascutar
Codigo: F8005

Registro . .

Sanitario 1907C2014_SS.A

Medidas: BOcm_x Smm

Referencia: Folleto "Pariférico

Vascilar Bard” Pagina: 1,7, 9,10

Injertos, {ubular y aniflado
para hemodialisis, de
poliuretanc, o pife estérly
desechable. Longitud 40 a
&l em., x 8 mm,, de
diametro.

Injertos, fubular ¥ aniliato pata hemadialisis, de poliuretano o pifie, ssténl y

desechable. |

S S Oferta

Denominacion Vascular Grafis

Distinstiva; Vascular Grafts

Marca: Bard Peripheral Vascufar ing v/o Bard Petipheral Vascular

Cédigo: Fa006
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oo 1007C2014 SSk

Medidas: §0cm ¥ 6mm / 70cm ¥ 86m
Referencia: Folieto "Periférico pagina: 1,7, 8, 10

Vascular Bard™ -

Injertos, tubutar y anillado para hemodialisis, de peliuretano, d ¢ ptfe, estéri
¥ desechabi :

Injartos, tubular y aniltado ggr&%rtrjﬂg_acién Vascular Grafls
Eﬁﬁigﬂdﬁh;ﬁ;d&l érily Marea: Bard Peripheral Vascular Inc yio Bard Peripheral Vascular
8 |desechable. Longitud 40 a Cédigo: F6008
60 em., x 8 mm., de Regisho 49672014 584
dizmetro. Sanitario W '
Medidas: 80cm X 8mrn / 70cm x 8mm
Referencia: Folfeto "Perttérico -
Vascutar Bard" Paginaz 1,7, 8,10

Atentamente

LA
CAROLINA BONI'LA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT S.C.
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Anexo T 2 (r -dosg)
Ej ﬂEscmPcufm TECN!CA DEL SILLéN CLiNICO

Adjudicacidn Directa {nternamonal Bajo la Coberfura de Tratados
‘ No. AA-50-GYR-D50GYR002-T.36-2024 ’

Guadalajara, Jalisco & 12 de Enero de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
Presente.

Descripcion o " Propuesta del llcltanle

1- Retlinables gue logren un decub“to dorsat adecuade para procedlmienzos medlcos
) durante la sesidn. .
1. Retlinables que

logren un-deciibito . Se oferfa;

dorsal adecuado para Marca: CHAMPION

procedimientos N )

meédicas durante 1a Modelo: 59

Segion, Referencia; Follete Sitidn Champion
Pagina: - 6,22

2~ Sequros para el paciente y personaf de enfermeria.

Marca: CHANPION

2 S.EQWOS parael | Modelo: 58

g-:c::‘?éfn)](e;:?ar?onal Referencia: Folleto SHlon Champion
Pagina By24 |

3.- Vida media promedio de uso de un afio

Marca: CHAMPION
3. Vida media Modelo: : 59
promedio de uso de . " .
un afo Referencia: Folleto Sililon Ghampion
Péagina: 4,20
4.~ De facil limpieza.
Marca: CHAMPION
Modelo: 59
4, aeit impi : - il ;
De faci impieza Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 4,20
g}gonémicamenie 5.- Ergonémicamente disefiade que permila el frendelemburg por cada maquina.

g
i
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digefiado que Marca:
permita e Madelo:
frendelemburg por Ref -
tada maquina, _ ? erencia:
: Pagmna:

CHAMPION
5G
Folleto Sillén Champion

§ 22

6. Con sistema de
freno con aletas
faterales en ambos
lados.

Descripcion

1, Reclinables que
fogren un decibito
dorsal adecuado
para procedimientos
meédicos durante la
SE8I0N.

6~ Con sistema de freno con aletas Iaterales en ambos lados.

Marca:
Modelo:

Pagina:

Referencia:

CHAMPION

59 |
Folleto Silion Champion
5,9, 22y25

1. Recﬁnables que logren un decibito dorsal adecuado pam procedmuentos
médicos durante la. sesmn '

:..Pmi.’“éél'ﬂ"del licitante. =

Se oferta:
Marca: WINCO
Modelo: 653
‘ WManual de Operacién y
Referencia: ftantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 7 | Manual B

2- Segquros para el paciente y personal de enfermeria.

Marca; WINCO
2. Seguros para e Modelo: 653 ..
paciente y personal ) Manual de Operaciony
de enfermeria. Referancia: Mantenimiento para
propietarias
Pagina: Archivo 3, 6 | Manual 4,7
3~ Vida media promedio de Uso de un afio
Marca: WINCO
' Modelo: 653
3. Vida media Manual de Operacion y
promedio de uso de Referencia: Mantenimiento para
un ano propiefarios
Pagina: Archivo 18 | Manual 19

4. De facil impieza

4 .- De facii Impieza,

Marca:
Modelo:

WINCO
653

=

foy
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Manual de Operacion y
Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archive 10 ] Manual 11

5.~ Ergondmicamente disefiade que pefmita el trendelemburg por eada maguina,

5,
Ergonémicamente
disefiado que

Marca: WINCO

Modelo: G653 _
Manual de Operacién y
Mantenimiento para

ggggg?eiihurg por | Referencia: propietarios !/ Folleto Winco
cada maguina {are Cliner
' ' Pagina: Archivo 7 | Manual 8 #1

6.- Con sislema de freno con alétas laterales en ambos Iados_

§, Con sistema de
freno con dletas

Marca: WINCO
Modela: 653

Manual de Operacion y
Mantenimiento para

lateral ambos ia enim )
!Bd;: esen Referencia: propiefarios # Folleto Wince
. _ Care Cliner
Pagina: Archivo 9{ Manuat 10 #1,2
Atentamente
NFEFy 4 .
R #3 %3  %: 51 OF A
CAROLINA BONIELA ELVIRA
APOQDERADO LEGAL

PROAGE MANAGEMENT §.C.
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisls subrogadas

Instrucciones: Margue coh una “X” &l criterio que corresponda.

P=Ponderacién: 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:

mebre Unidad Subrogado:

“Fecha de la visita:

- Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de [a unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Cerlificacién/proceso de cettificacién por el Consejo de P
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemnodiélisis " Total m* Se ubica denfro de un Hospital

a)Metros Cuadrados det drea de tratamienfo de Hemodiglisis
(anexar copla del croquis.del area gris)

Si

No

Total Maquinas

Sero positive

Sero negativo

b)Ndmero de maquinas de Hemodidlisis

Mefros Cuadrados por maquina de hemodidlisis {a/b)

Marca (s):
Modela (s):
. - Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distandia Requeriiniento ANX | para Hemadiallsis por
Delegacion (km) partida
Tipoy . . 936 sesiones minimo
NGmero Leocalidad Maximo por maquina
Total:
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC |-NC NA I
1 _ Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ublcada.a |a entrada de la unidad con facil acceso) I
1.2 Sala de espera 1
1.3 Sanitarios [
1.4 Almacen B 3
1.5 Cuarto séptico con material para fecoger excretas | - i
1.6 ConsLitorio médico [
En vestibule, recepcién y sala de espera hay adecuada vantllac;én limpieza,
1.7 sefialamientos y 4reas suficientes para que pacientes y famlllares permanezcan (o]

sentados y cémodos. ..

o  Cumple con las disposiciones de la Norma Ofclal Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bicldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

1.8 s Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 1
punzo cortantes; en su caso con bolsas de color rojo y/io amarillo
transldcido.

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residucs peligrosos biolégicos infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, lag o

1.8
cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o ;
' adecuada circulacidn. ‘
: e . v |
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la | ;

hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimienfo de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al piblico.

2 Area de fratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
! 21 Rifi6n artificial I
E 22 El drea minima para una maquina y sillén clinica serd de 3.0 m* por estacign i I
: 23 ‘Existe un drea independiente para pacientes que requieren fécnica de aislamiento. [
2.4 | Cuenta con central(es) de enfermerfa con visibilidad de los pacientes |

Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesarios necesarios para su |

, 25 ufilizacién { puntas nasales, mascarillas)
: 28 Tema de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canuia para [
) aspiracién)
27 f(;tierta con. material estéril necesario para conexnfm ¥ desconexmn para catétery | :
istula
i 2.8 Sillén Clinico para hemaodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
; 31 Area de lavado y desinfecclén de material de curacién. -- 0
Si el establecimiente de atencidn médica de hemodidlisis es independiente del
a2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, sismpre y cuande no se ufjlice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
a1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion 1 .
: médica de hemadidlisis. :
42 Bombas de impulsion {
4.3 Filtros de sedimentacidn. i
44 Filtros ablandadores. i
45 Filtras de carbén activado (2 en linea). i
4.6 Osmosis inversa, i
4.7 Filtros de polisuifona o de poliamida después de [a dsmosis. | .
45 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento | E\
: de atencidn medica de hemodialisis.
49 Red de distribucién con llaves para foma de muestras. |
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC | NA
5 . Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracterlsucas minimas al menos como se :ndlcan enel 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Cantrato de prestacién de servicio de iaboratorio vigenie. 1
6 Manua!es y. Reglstros
6.1 Resultadus anual del andlisis quimico de la calidad del agua. i
6.2 Resultado bimestral det andlisis bacteriologico de la calidad del agua. i
8.3 Manual de procedimientos t&cnicos del servicio de hemodidlisis 1
6.4 Manual de Procedimientas Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de’la méquina de hemodidlisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de Ia planta de tratamiento de agua. (en espaficl) |
8.7 Archivo Clinica 0
6.8 ‘En el expediente se archlvan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afics 0
7 Mantenimiento preventwo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de las maquinas de |
' hemodialisis.
70 Bitacora con registro de mantenimlento preventivo y correctivo de la planta de [
) fratamientc de agua.
7.3 Bitacora con registre de rnantemmlento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con.registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléclrica |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica [
78 Existe un servicio de Ingenieria Biomedica propio o subrogado, responsable del o
' mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el manlentmlento preventivo del equipo. t
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. 1
8.2 Electrocardidgrafo ]
B.3 Béasclla |
8.4 Siila de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales I
9 Area de consuita médica/Sata de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
. hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio. |
9.5 Negatoscopio o]
9.6 Carro de curaclones |
9.7 ‘Tripiés rodables 0
9.8 Bancos o]
9.9 Bancos de altura - O
89.10 Estuche de diagndstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrdlege |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria, |
10.3 Constancia de capacitacidn y/o adiestramtento en hemodialisis minimo por 6 meses. |
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento, 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por €l establecimiento, de personal de I
: enfermerfa.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento
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No. _ ' " Especificacién o criterio a verificar _ P SC | NC | NA
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0
1.3 Se tiene un botlguin para los casos de urgencias y Jas necesidades mas comunes. |
12 - Comités

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del

121 establecimiento de atencian médica de hemodidlisis. o

. _ POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES : HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

BERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO NAL DE LA UNI

NOMBRE Y FIRMA

N
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_ T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada
Instrucclones: Marque con una “X” el criterio gque corresponda.
ados los Ultimoes 6 meses.

Esta cédula debe ser llenada con los datos gener

Proveedor: Nombre . Unidad =~ de Hemodialisis Fecha de la visita:
‘ Subrogada: : -
Localidad (DELEGACION) { UMAE Unidades Médicas [MSS:
Domicilio: ' '
Cortificacion del Consejo de Salubridad General 51 ( ) ' NG () Tramite { )
Noinbre del médico responsable de la unidad de hemadilisis: 3 :
No. de equipos de hemodialisis: ] : :
Marcas(s): - [ Modelois):

Niimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar giump':’ Instrucciones para el supervisor Ohservaciones

1 Registro - nominal  da pacientes  en Documento que observa el Tegistro de
hemodialisis ~ subrogades con.  acceso pacientes subrogados, pacientes con acteso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. . definitivo. 3 -

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

3 Duracién de las sesiones de hemodiélisls. Verificar evidericias documentales del fiempo
de duracién. de las sesiones. realizadas por

) paciente, prescritas por &l médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de
calidad del agua . la calidad del agua. i :

L Resultado bimestral de! anélisis bacterioldgico Validar €l resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemodidilsis. ) :

8 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe - el registro de

sanitizaciones reafizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodiglisls y
debe contener la fecha, nombre y fiema de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializaciéon Verificar  copia  de cettificade  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional  del
‘responsable de la unidad médico nefrdlogo Tesponsable de la unidad

-del médice nefrélogo. )

B Copia de fitules o certificados  que Verificar copia dé titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudlos de enfermeria.

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

10 Constancia de capacifacién ylo Documente_que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodislisis minimo por 6 capacitacién-  y/o adlestramiento  en
meses del persanal de enfermeria. hemodidlisis minimo por § meses.

11 Registro de fratamientes suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
CAUsas. y SUS Causas.

i2 Registro de pacientes segin tipo de serologia Validar registro de pacientes segin tipo de
positiva . serologia posifiva

13 Registro de pacientes con seraconversion Validat registre de  pacientes  cen
seroconversion

14 Cumplimiento de lavade de manes por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria. el lavado. de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodiélisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemaodialisis no traiga

15 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién  durante la sesién de proceso del tratamienta.
hemodiélisis

POR EL INSTITUTO

PbR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRES

DIRECTOR DE UMAE

TACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMEBRE Y FIRMA
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TS Calendaric para entrega de las pruebas de ia calidad‘ del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
{ANUAL)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON

ESPECIFICACIONE
{SI’NO)

ENERO

FEBRERO

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

MARZO

ABRIL

MAYQ

-JUNIOC

JULIO

"AGOSTO

SEPTIEMBRE

OGTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anctar la Belegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que coresponda.
Anctar el nombre del proveedor que correspanda.
Anotar el ndmero de contrato que corresponda.
Anotar el afio al que se refiere. .
Anotar [a fecha de las pruebas biolégicas.que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la nomma 003-55A3-2010 para la préctica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrader del contrato con el proveedor,
Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la noma 003-8SA3-2010 para la préctica de hemodialisis.

ANEXO T& ({T-cinco)
Instructivo de llenado.

NOMBRE Y FIRMA

REFRESENTANTE BEL PROVEEDOR

ey
e
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ingresos del mes previo

Catéter Temporai

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el misma nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nlimero de ingresos del mes pravia
mas uno, '

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-sels)
: Instructivo de [lenado.
Anotar la Deiegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda,
-Anotar el hombre del proveeder que corresponda.
Anotar el niimero de contrato que correspanda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemadiélisis interna.
Anotar el niimero de catéteres temporales entregadoes a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el mimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica,
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permangntes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10, Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

0
Lt
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ANEXO T8

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
UNIDADES A LAS QUE SE LES PRESTARA EL SERVICIO

Hospital General Zona OS Lada

Dr, Delgadillo Araujo No.60 ) Directo

Caol. Florida. C.P. 47820 Conmutador
Ocotian , Jalisco Extension
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19 Formato de Sohcitud de Subrogaclén de Servicios (1-30 2/03)

1. - e e e ' o

! i 1

! L L i

o : OLICITUD DESUBROGAC[ON DE SERViCiOS (4 30-2/03)

] - - T T it

[ T B e

iDELEGA /UMAE o Fecha:
LEeL e -4

ITIPQY. EUMERO‘: o
LOCALDAD: |

NOMBRE:

Acure:

DIRECCION: |

MOTIVO BE 50 éaoem:uéw

'Fp

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

. CONSULTA ESPECIALIDADES

! CONSU LTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSP:TALIZAC!GN QUIRGRACA

[VATERNO INFANTIL

ALX DE DX EN LABORATORIO |

TAUX DE DX EN GABINETE

(AUX DE TRATAMIENTO

i
T
)

'NOMBRE O RA._ZC)N SOCIALT

DOMICILIO: |

LO_I_\ITRI}"I:Q No.

VIGENCIA DEL!

NOMBRE: > ] i
i i i i
i i a i 1
T ' | ; |
NOMBRE: il : S : |
PACIENTE FAMILIAR:  Fi | RESPONSABLE‘ ; L ?PARENTESCO I
T T T b - Y H
MELAILEN, : . t ! ; H H [
i i ! ! i TEL: ] ; :
FECHA: i i ] FIRMA; 5 j : ]
Solicitud de Subrogamén de SB!’VIGIOS (4—30 2103) '
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No.  DATO ANOTAR Y\

1 Delegacién y UMAE Ei nombre de la Delegacion o UMAE de fas cuales depende la unidad médica.






|
i
!
i
]

CONTRATO NUMERO
OBIERNO DE | %}g

' MEXICO | 3% 050G YR002T03624-001-00

2 Folio El numero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran
continuos utilizando ceros a lg izqulerda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos (itimos digitos de la
terminacion del afic respectivo. Su corte sera por affo natural. : . . :

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diarlo de las solicitudes gue se
expidan y su cofrelacion con |a estadistica mensual que se genere con base en |os servicios médicos subrogados pagados.

- 3 Fecha Con nﬂm_éros arébigos -el-dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el

afig, invariablemente se utllizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002),
"4 Unldad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y nimero de
seguridad soclal 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, urgenclas, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y eh su caso, la sub
especialidad).

7 T'ipa de serviclo Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a laoportunidad con la gue determine la o el medica tratante
debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: faita de equipo o equipo descompuesto, F|: falta de
insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios  para su
adecuada identificacién, inclusive con Interrogatorioala o el paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabaje; EG:
enfermedad general MAT maternidad; V. invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para |a famifia).

10 Tipo de subrogacién Caon una X el recuadro que corresponda segein sea el caso, (nica sl el servicio subrogadao se ctorga par Unica
ocasi6n, multiple cuando el servicio se ctorga por més de una ocasién o Hermodiélisis Subrogada cuando ia o el paciente es enviado a
este programa. )

11.Vigen'cia de derechos La cerificacién que hace el &rea de control de prestaclones antes del viste bueno de la o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departamente Clinico. '

12 Dlagn6stico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnéstices de certeza o presuncional, y todos aguellos
stgnos o sfntomas gue sustenten la solicitud del servicle, los cuales seran evaluados y sancionados an su opertunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o €] Director o encargade de la unidad médica.

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

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio guese requiere practicar a la o el paciente para'su atenci6n.

15 Proveedor El nombre completo a razén social del prestador de los servicios subrogadaos, RFC, domicilio, teléfono, nimero de
contrato y vigencia, con base al registro dé proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firna.
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.

19 Constancia de que el serviclo se recibié  Datos generales'de {a 0 el paciente, familiar ¢ responsable que firmara después de
recibir el SS. .

T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Yhservacion

La implantacion det acceso vascular d cnsabilidad del licitante adjudicado,
mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infecciose y el agotamiente de accesos vascuiares serén tratados en medios hospitalarios,
procurando no suspender las sesiones de hemodidlisis.

Acceso vascular pemanente

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinadmica o
respiratoria deberé evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar
su seguridad en el traslado a la unidad de hemedidlisis subrogada. Para la mejor recepcion
del paciente es indispensable la comunicacion entre |a autoridad meédica dei IMSS con el
responsable médico de |a unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser incluidas
) para_recibir el tratamiente de hemodidlisis subrogada ajustada a sus necesidades
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individuales,

Prescripcion de Ia sesidn de
hemaodislisis

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parie del médico Nefrélogo de la unidad de
referencia de! Instituto, de mianera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para
la practica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kifvde 1.2 a 14.

_Formato de referencia

T

PrestécBri dei servicio de hemodidlisis
por médicos de apoyo

_Todo paciente referido a tratamiento de hemadialisis subrogada debera contar con formato
Salicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar con sello de vigencia
de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderad por TEMPORAL al paclente gue es referido para ser tratada por un tiempe maxima
de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para. Tecibir tratamiento de
manera permanente, en. cuyo caso €l formato ampara desde la fecha de envio hasta el Ultime

del del afio; y el formato deberé ser actualizado cada afio.

v

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del tratamiento y atencuﬁn
de las complicacjenss derivadas, durante y posterior a la sesién.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

z i
Reprocesamiento de dializadares

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamienfo, Ja unidad de
hemodiaIIS|s deberd garantizar méqumas exclusivas para paclentes portadores de virus de

E _proves: or boda:é acer
siempre y cuando sea de manera automatizada, en. apego a lo establecido en 'a NOM para
hemodidlisis y en el Gompendio Nacional de Insumos para la Salud en materia de

los dializadores.

reprocesamiento de dializadares

equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del dispositivo de reprecesamiento de |

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo SEera responsabllldad del licitante adjudicado,
mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las complicacionses de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serdn fratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemedidlisis.

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesién de
hemadiélisis

La prescripcién de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad, de
manera individualizada en .cada -paciente, en apego a la NOM para la préctica de la
Hemodidlisis; v.debera garantizar un Kiivde 12a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deber& contar con formato 4-
30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y especificar [a femporalidad
del tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que
es referido para ser fratada per un flempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al
paciente que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso e!
formato ampara desde [a fecha de envio hasia el dltimo de! afio; y el formate deberd ser
actualizado cada afio.

En relacién a la atencién de pacientes
en dfa domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacidn, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctiva, para lo cual destinara un
dia de fa Semana para realizarlo.

El ficitante adjudicada garantizard la
continuidad del fratamiento a los
pacienles gue cursen con infecclén por
COVID-19, en ninguno de los casos

deberd suspender la sesidn de
hemodialisis.
Por lo que deberd implementar

estrategias que permitan establecer las
medidas de prevencién necesarias
para evitar la propagacién del virus
{cambios de herario, tiltimo turno, turno
CQVvID)

El personal médico y paramédico durante Ia atencidn del paciente deberan portar equipo de
- proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la urnidad de
hemodi#lisis implementarad una drea de triage previo al ingreso del paciente a a sesién, en
donde determina. el envio al setvicio de urgencias médicas del hospital corraspondiente y de
informar al servicio de epidemiolegia para seguimiento del case.

Er la sala de espera podrdn permanecer los familiares de los pacientes que requieren de
apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar aglomeraciones con
los pacientes en los cambios de turno.

Q;T)

-

-
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE 0

DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL, CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVIC!O MEDICO INTEGRAL DE : : - __ EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACIGN CON NUMERO » RELACIONADO CON LAS PARTIDAS
. AEFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIOQ DE [NFORMACION
A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADC CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESEN_TANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluaclén en oficina con lo siguiente:

» Dos equipos de computo (Laptop ¢ PC completa). previamente configurados y preparados con fa versién def sistema
de tnformacion a evaluar (amblente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de funcionalidad y otro
para la evaluacién de mensajeria HL7.

» Unequipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actie como servider configurado con la base de datos, catalogos
proporcionados por el instituto e insumos necesarios para Ja evaluacion del sistema de informacién_(ambiente de
pruebas).

« Paqueterfa Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para !a impresiéniexportacién de reportes,
navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++.

« FEquipos periféricos e Insumos externos (lmpresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas, y adaptador
HDM! para proyector).

« Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar (uno por cada equipo de
c6mputo).

¢« Presentarse con el personal técnico que censidere pertmente para la resolucidn de temas correspondientes a la
instalacién de los equipos de ¢émputo, periféricos y sistema de lnformaclén a evaluar.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. . DATO ANOQTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea
adquiriente

2 Nombre ‘Nombre completo del representante
legal

3 Nombre o razidn social de! licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elabaracién

5 Nombre y Firma Nombre {s), apellido paterno, matarno
y firma del representante legai de Ia
empresa licifante
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Tl 2 Designaci6én de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto comrespondiente al ESCRITC en FORMATO LIBRE que_deberd presentarse para los
participantes de todas las Partidas y que se debers integrar en s propuesta técnica con'esponmente al sistema de informacién

ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me permito por
medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemal(s) de Informacién gue se propene implantar en las Unidades de Atencion
¥y la(s) empresa(s) que |e dard 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 SOPQORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELEGCTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta-con la capacidad de desarroliar e implementar dicho sistema de
informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a o establecide en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMEROQ DE PROCEDIMIENTO], en apega a la Especificacién Técnica del
IMSS 5640-023-004 {vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodidlisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cardiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE { EGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera Informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialldad que deberd presentarse a firmar, en ias oficinas del
Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de admlntstracmn o de dominio del proveedor adjudicada,

, 8 de_ . _‘de20_ __
Por medio del- presente te, Nomhre del Repre Regresentante Legal en mi cardcter de representante Iegal de |a sociedad __Nombre del Proveedor o
Razén Sogial (en adelante EL PRESTADDR™) manifiesta que cualguier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motiva de trabajo
a realizar para el Instifuto Mexicane del Seguro Social (en adelante “El. INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las su;mentes
CLAUSULAS o . . _

Primera Infomaclon confidencial.- Para los efectns del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién confidencial” sigrifica todos .

los datos; conversaciohes telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus cdigos
fuente entre otros medios de comunicacion; tales:como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrnicos
{comecs electrénicos), medios 6pticos o de cualguier otra tecnologia. o _cualguier otro matetial que contenga informacién jurldica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especiﬂcaclones prnductos informes, dictdmenes y desarrallos a que tenga acceso o
que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”, :

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion dei servicio que preste “EL PRESTADOR” que
sefiale "EL INSTITUTO” y sea propledad exclusiva de éste.

Segunda Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusion ylu utilizacién total o parcial en su
favor o de terceres ajenos a la refacién contractual, por cualquier medio, entre offos de manera enunciativa m4s no limitativa: via aral, impresa,
elecirénica, magnética, dptica y en general por ningtin medio conocldo o por desarroliar, conforme a lo establecide en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particufares {LFPDPPF), Ley de |a Propiedad ndustrial y de fa L.ey Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las-mismas.

En esle sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anlerier, comprende Inciusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que na
se podra llevar a cabo ia difusion de la informacitn con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL
PRESTADORP™ se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asf como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la Informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” dnicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar 1a revetacidn de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia orgamzacmn se
encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de fa misma,

No hacer ceplas de la informacion, sin la autorizacidn por éscrito de “EL INSTITUTG™.
Na revelar a ningdin tercero la informacion, sin la previa autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO™.

Mantener estricta confidencialidad de fa informacién y/o documentacién relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en
responsabilidad penal, civil o de ofra Indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercera.

Tercera. - Devolucién de la Infermacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregarg a “EL
INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su peder ningCn material, documentos y copfas que contenga la referida infarmacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariameante haran participes y obligados solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaclones de confidencialidad aqui confraidas. Cualquier
persona que fuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cuimplir [o estipulade en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios téenicos, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y
pregramas, datos clinicos, as{ como tedo aguello que se obtenga come resultado en la prestacidn del servicio, seran corfidenciales.

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

1 (un) afio contado a partir de la fecha de fina de este Acuerdo de Confidenclalidad. El plazo de 1 {(un) afio antes mencionado podra ser
prorrogade, una o méas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionzles de 1 {un) ano cada uno, en cuyo caso dichas prarogas
deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menora 1 (un) afie,

Este documento solamente podra ser medificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrife.

El presente documento se regird por fas leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacienado con la interpretacién y cumplimiento del
presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Cludad de Meéxico,
expresamente renunciando a cualquier ofro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualgquier
ofra causa.

Este documento se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojas Utlles per ambos iados, quedando un original en poder de cada una de
las Partes, en s . Col . Alcaldla , CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de
mes] de 202[afo].

{Nombre del Representante legal del Proveedor .[Nombre y firma del Adminisfrador def Contrato en el IMSS]
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

{[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

{Administrador del contrato]
PRESENTE’

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada [NOMBRE
LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la
persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo |o referente al Sistemna de
Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (T1 TRES), los cuales se detatlan a continuacién:

=« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

«  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

«  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
«  [TELEFONO Y EXTENSIGN]

«  [CORRED 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 CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemedidlisis Subrogada del Instituto
Mexicana del Seguro Soclal de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA]
Sin otro particular quedo de usted, enviéndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

N
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