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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA HGZ 20,
PARA EL PERIODO DEL 18 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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, 5.C. , REPRESENTADA
POR LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CONIUNTA © INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA
CONIUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

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

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 CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISQ A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIilI, Y 155, FRACCION Xill, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON £L PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIC SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERC 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 EL 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 RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESICGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/2138/2023 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DEL 2023, EL
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 3 {TRES).

.5 “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 OTORCADA MEDIANTE EL CERTIFICADC 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 ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTC DE
ADIJUDICACION DIRECTA NUMERQ AA-50-GYR-050GYR002-T-37-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LGS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 ERACCION I, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION lI, 29, 30, 32,
34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 46, 47, Y 48 FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
Los aspectos juridicos del presente documento fusroh revisadas par la persena Titular de [a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimianto 2 (o dispuesto en el articulo 7, fraccidn VI, en relacién con et
- 144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor def Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consltas, Contratos y Convenios, del
Depiartamento Consultive, a solisitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del mismo, En consecuencia, sa registrd baje el numera: SCC14-04-025-002/2024

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre [3 justificacion, precedimiento, téimines y condiciones de fa contratacion, ni del resuttade de la investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viahilidad de los aspectas Léenicos, econdmicos y las dernds circunstancias que detertt \inaron procedentes las dreas requirente, téonica /o contratantea.
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1.3

1.4

1.5

.6

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

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS 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 NOTARIA PUBLICA 35 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERO 35842 1 DE FECHA 24 DE MAYO DE 2018.

ASIMISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022,
DASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC 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 OF
2022, SE PROTOCOLIZO EL ACTA ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS EN LA CUAL SE ACORDO, ENTRE
OTROS PUNTOS, MODIFICAR EL OBIETO SOCIAL DELA SOCIEDAD, EL CUAL ES, ENTRE OTROS, LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS PERITONEAL, TRANSPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE
METODROS 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 OBLICGAR ASU REPRESENTADO,
COMO LO 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 PUSLICA 08
DE ZAPOPAN, JALISCO, CON JURISDICCION EN LA SUBREGION NOTARIAL “CENTRO CONURBADA” DEL,
ESTADO, INSTRUMENTC QUE BAJOC PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVCCADO 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 PMAIBO517MF8 Y RECISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC: I

MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, A5l COMO DE sUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADCORES (INFONAVIT} ¥
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

L.os aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 7Y, fraccion Wi, en relacién con el
144, Gltimo parafo y 145, pimer pdrrafo del Reglamento interior def tnstitute Mexicano del Seguro Soclal, con base en b revision realizada por [z Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, det
Depadrtarnenta Consultive, 2 solicitud de fa Unidad Administrativa responsabie dal misrno, En consecuencia, se registro baje el nirmero: SCCI4-04-025-002/2024

1a revisisn jurfdica se efectud sin prejuzgar sabre 13 justificacion, procedimiento, LErminos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacidn de mercado corraspondiente, ni se rezliza
sobre la procedencia yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las areas reguirente, técnica o contratante.
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7 MANIEIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS © ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO ©, EN SU CASO, QUE, A
PESAR:DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEI. 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 PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASC DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

.9 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN GHILARD! NUMERO
589, COLONIA SANTA TERESITA, C.P. 44600, GUADALARAJA, JALISCO.

Ill. DE “LAS PARTES™:

U1 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 ALCUNA.

HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, "LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGCAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES!

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“F1. PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA HGZ 20, PARA EL PERIODO DEL 18 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

“_A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS ORIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $568,750.00 (QUINIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {I.V.A},
POR $91,000.00 (NOVENTA Y UN MIL PESOS 00/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $1'421,000.00 (UN
MILLON CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS 00/100 M.N.), MAS EL VA, QUE ASCIENDE A $227,360.00
(DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.) -

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADGS FIIOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO]} HASTA
OUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS ¥
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA HGZ 20,
PARA EL PERIODO DEL 18 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO
PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente docuimento fueren revisados por la persana TitUlar de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumgplimiento a lo dispuesto en el articido 77, fraccion M, en relacidn con ¢l
144, Gltimo parrafo y 145, primer péarrafo del Reglaments nerlor del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en lu revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Dopartamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det Iisme. En consecuencia, se reglstrs bajo el nlimero: SCC14-04-025-002/2074

La ravisian jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, wérminos ¥ condiciones de la contratacién, i del resulrade de la investigacidn de mercado correspandiente, ni se reallza
sobre la procedencia wo viahilidad de los aspectes técnicos, sconGmicos y las demndés cirocunstancias que determinaron procedentes los dreas requirente, téenica y/o contratanta.
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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 PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESQ DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA 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 ESTABLECIDC EN LGS TERMINOS Y-
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXQO 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 EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGCADAS EN EL PERIODBO, AMBOS .DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATG, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NGO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION 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 AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADGR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVC DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OCAD (OOAD} EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

PARA LA VALIDACION DE DICHOS CCMPROBANTES “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 M{SMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

Los sspectos jnidicos del presente documente fusron revisados por la parsona Titdlar de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a fo dispuesto en el articule 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Ultirmo pdrrafo v 145, primer pérrafo del Reglamenteo Interior del Institulo Mexicano del Seguro Social, con base en fa revision realizada por ia Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de |2 Unidad Admiinistrative responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namera: SCCI4-04-025-002f2024

La revision junldica se efectud sin prejuzagar sobre Ia Justificacion, procedimiente, L&rminos ¥ condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspendiente, i se realiza
sabre la procedencia ywo viabilidad de jos aspectes técnicos, econdmicos y las demias circunstancias aue detenminaren procedentes las Sreas requirente, téenica y/o contratante.
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FL 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 PROPORCIONAR 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.

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

AL NOT!FICAR AL PROVEEDOR | A APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO PCR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA 1.OS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES, EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDC DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DFE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON 1O
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

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

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DFE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK. INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DERERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUFEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERG TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERQ DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASICGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A} ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
B) COMPROBANTE DE DOMICILIO

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL {RF.C)

EN CASO DE QUE EL PRCOVEEDOR SCLICITE 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 MECANISMC ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER

L.os aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titukar de la Jefatura de Servicios Jurldicos, &n cumplimiento & lo dispuesto en el articule 77, fraccion VI, en relacidn con e
|44, Gltimo pérrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexiczno del Seguro Social, con base en |a revisién reaflzada por |3 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Crepartarmento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Adrministrativa respensabio dof mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCCI4-04-025-002/2024

La revisién juridica se efectud sin preluzgar sobre |a justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de fa contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencls y/fo viakilidad de les aspectos técnicos, econdmicos y las dernds circunstanches que detenminaron procedentes fas &ress requirante, 16cnica Yo contratante.
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NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR-LOS DATOS
¥ LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO POPDRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIC AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LC DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASC, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERC PATRONALES.

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

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

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA QPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SCCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADO EN EL ANEXO T3. CEDULA DE 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. PROVEEDOR 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 ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPRORANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS £N EL REPORTE,

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

Los aspectos jurldicos del presente documente fueron revisades por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jutldicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccidn VI, en relacidén con el
Y44, Gitimo pérrafo v 145, primer pérrafo dol Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Soctal, con base en la revision realizada por la Oficina de Consullas, Contratos y Convenios, del
Departameants Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismoe. En consecuencia, se registre bajo el nimero: SCC14-04-025-002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |s justificacion, precediniento, ténminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectes téonicos, econdrmices v s demds creunslancias gue detenminaron procedentes fas dreas requirernte, técnica y/o contralante.
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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 OF EROGACION DE LAS QOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADC EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 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
DESCRITGS A CONTINUACI@N:

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

EN EL PROGRAMA, NG DEBERA SER
POR UN TIEMPO MAYOR DE:

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS"” DE ACUERDO CON  LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- | UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI. ‘

LA UNIDADRD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE DE LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
DE LA NOM-003-55A3-2010, 2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003- | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
SSAZ-2010 Y LAS RECOMENDACIONES
DFE LA AAMI. ,
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA'|
CONTAR CON RESULTADC DE ANALISIS
QUIMICO.

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA

Lo sspectos juridicos del presente decumeanta fusron revisades por k3 persona Titular de la Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el srticulo 77, fracckon V|, on ralacion con &l

144, dltime pérrafo y 145, prisner parsfe del Reglaments Interieor del instituto Mexicano del Seyuro Social, con bass sn la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamente Consullivo, a solfeitud de la Unidad Administrativa responsable del misrno. En chnsecuencia, s regisud bajo ¢l nimero: SCCI4-04-025-002/2024

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

Lz revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacion, procedimiente, términos y condiclones de 13 contratacién, ni del resuliado de la investigacién de mercado cortespondients, ni se reallza
sobre la precocensia yio viabilidad de los aspactos téonicos, econdimices y las demds crcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, 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 LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS

QUIMICC.

DOTACION DEL MISMQO NUMERQ DE
CATETERES TEMPQRALES (@]
PERMANENTES QUE FUERON

COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS
A SUBROGACION EL MES INMEDIATO
ANTERIOR MAS 2(D0S) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO
LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO
CANJE - REPOSICION DE BIENES POR | CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO} DIAS NATURALES,
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE
CALIDAD. LA SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

EL  PROVEEDOR  REALIZARA LA
ENTREGA EN LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPSMA CONFORME AL
NUMERAL XVI INCISO B) NUMERO 1 DEL
ANEXQO TECNICO DE LOS SIGUIENTES

UNAVEZ DURANTE LAVIGENCIA DEL CONTRATO

EI%TATS: DEL ACUERDO o | DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONFIDENGIALIDAD FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.
DESIGNACION DE CONTACTO

RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CARACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL  PERSONAL
QUE EL INSTITUTO DESIGNE,
CONFORME AL PRCGRAMA  DE | A MAS TARDAR EL DA 05 (CINCO) NATURALES CONTADOS
CAPACITACION. ASIMISMO, | A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIOC W IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
Los aspecias juridicos del presente docunents fusron revisados por |a persona Titular de la Jetetura de Servicios Jurldicos, en cumipliiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VE, en relacidn con el

V44, ultime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del knstiluto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada per la Ofioina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuliivo, a solicitud de fa Unidad Administativa tesponsable dol imisimo. En consecuencia, se registré bajo el numera: SCC14-04-0725-002/2024

L3 revision juridics se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultads de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sohie |a precedencia yio viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos y las demids circunstancias que detarminaron procedentes fas dreas requirentes, técnica wWo contratante.
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USUARIO, AL TERMING DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS
DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA
EL PERSONAL DESIGNADC POR EL
INSTITUTO, CUANDO EXISTA ROTACION
DE PERSONAI, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, ©
CUANDO EL INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA RECAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA CCPRIA
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.,

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

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

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

DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABILES POSTERIORES A
LA FECHA DE APROBACION EXITOSA EN SiITIO DEL
SISTEMA DE INFORMACION EVALUADO.

Lo aspectos juridicos del presente documento fucron revisados por ta persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curnplirniento a ko dispuesto an el articulo 77, fraccién VIL en relacidn con el
144, dltimo parrafo v 145 primer pérralo del Reglamento Interior del Institte Mexicana del Seguro Sccial, con base en la revision realizada por la Oficing de Consultas, .Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consscuencla, se registrd bajo el ndrmero: SCC14-04-025-002/2024 .

La resiisién juridica se efectud sin prejUsgar sobia fa justificacion, procedimiento, terminos ¥ condidiones de la contratacion, i gel resultado de b investigacidn da mercado correspondients, ni ss realiza
sobre la procedencia vio viabilidad de los aspectos téonicoes, econdmicas ¥ las dermds cireunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, ecnica y/o contratante.
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QUINTA.
LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIC QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,
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 18 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 18 DE ENERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

EL HORARIC DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIiAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO GQUE 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 DFE 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 18 DE ENERO AL 29
DE FEBRERO DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

Lo aspeclos jJuidicos del prasente documento fueron revisados por la persona Titufar de la Jefatura de Servicios Juridices, en curnplimiento a lo dispuesto en el articuto 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Gitime pdirafo y 145, primer panafo del Reglamento nterior del nstituto Mexicano del Seguro 5acial, con base an la revision reslizada por la Oficina de Consulias, Contratos y Convanios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrne. En consecuencia, se registié baje el narnere: SCC14-04-025-002/2024

La renision Juridica se efectud sin prejzgar sobre 1a justificacion, procedimients, términas y condiciones de la contratacion, ni del resuliado de la investligacion de mercado corespondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demids circunstancias que deterrminaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIC, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDCR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITC O 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 ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR 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.

“LA 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 L.OS SERVICIOS CONTRATADOS.
NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINGS DE LA FRACCION {I DEL ARTICULC 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A SU CARCO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SEQVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (IV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO
POSTAL 45600. : -

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

Los aspectos juridicos del presente documento fusron revisados pat la persena Titvlar de |a Jefatura de Setvicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraceién VI, en relacion con el
V44, Ultmo parrafo v 145, primer parrafo def Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure-Social, con base en [a revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Constltivo, a solicitud da la Unidad Adrministrativa responsable del mismo. En consecuencla, s registrd baje el ndmero: SCC14-04-025-002/2024

La revision jurfdica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuftado de |a investigscidn de mercado correspondients, ni se realiza
sohre la pracedencia yio visbilidad de Ios aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaren procedentes |as dreas requirente, téonics Wo contratanta.
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ESTA GARANTIA DEBFRA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 4B DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURBLICO (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 CONTRATQ.
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA RFQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PACO EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJFCUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR 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 {0 ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO) 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 St “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATQ, SQLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITC 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 OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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 OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA |LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A
CABOC EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

Los aspecios jurfdices det presente documento fueron revisados por la persona Titular de ja Jefatura de Servicias Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, Ultimn parrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del tnstitute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo, En consecucncia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-025-002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobxe la justificacian, procedimients, Términos y condiciones de la contratacion, ni def resuitado de fa investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia o viabllidad ge los sspectos téenicos, econdmicos y las demiés circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, Wenica wio contratante,
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR AS|
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 O 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 MENGR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE’

CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCIGN DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

B LA GARANTIA DEBERA EXPERIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL.

> DICHA CARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN FERIFERICO
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 CASQ,

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

DECIMA.- EJECUCION DE LA PC:}LIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLEVARA A CARO LA EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTOS DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B}. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICICS, EN COMPARACION CCN LOS OFERTADOS.

C). CUANDGC EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MGDIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSC © LA NUEVA CARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTG DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION || 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 DF LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

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

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirmients 3 1o dispuesto en ef articulo 77, fraccisn Vi, en relacian con &l
144, vltime pérafa v 145, primer parrafo del Reglamento htedor del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en fa revisicn realizada por la Oficing de Consultas, Contralos .y Convenlos, del
Denartamants Consultive, a solicitud de la Unidud Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registra bajo el nlmero: SCCK 04-025-002/2024 H

L.a revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultads de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procodoncla yfo viabilided de los aspectos téonicos, econdimices v l2s dernds circunstancias que detarrrinaron pracedentes las dreas requirente, téenlca Wo contratante,

Pagina 13 de 33




‘3] ewsiw | ap | UgIddeI) ETT O[NJILE |8 U0

pepIWIoU0d ap 018 kuosiad e ap oluowuyed |3 reuep apand [end ] UQIDBLWIOJUI 3SIelapISuod Jod D4y e1sa) as [end e| ap ealgnd

uoIoRWIOUI B| B 0S9298 A elouaredsuel) ap [eiapa) A3] e| ap STT A 80T SO|ndiLe SO| us ojusawepun) Uod ealgnd UQISIaA Bzijeal 8s

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.E.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GCYRO02T03724-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS  CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y 5US RESPECTIVOS ANEXOS,

¢} ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EIECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO,

d} ENTRECAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUQOTAS AL INSTITUTO 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 OBJETO DEL
CONTRATO.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADCR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.
IEEEEesRREENE OUEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLICACIONES ESTABLECIDGS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

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

“ A 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 PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

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

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL
PROVEEDROR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

Los aspectos jurklicos del presente documento fueron revisados por {a persona Titular de fa Jefatura de Sorvicios Juridicos, en cumplimiento a jo dispuesto en el arliculo 77, fraccion Vi, en relacion con |
144, Ulticno panato v 145, privoer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con base en la revisidn realivads por fa Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarmento Consultivo, a solicitud de i2 Unidad Administraliva responsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el namero: SCC14-04-025-002/2024

La revision jurdica se efectud sin prejuzgar sobre la juslificacion, procedimients, tminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercadeo correspondiente, ni se realiza
sobre la procodencia yio viabilidad de ins aspectos técnicos, econdmicos y fas demids circunstancias gue determinaron procedentes las dress requirente, téenica yo contratante.
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO3724-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE: , : _ : ,

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE
LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA;

REPORTE QRIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE

POR UN [ NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | DE NEFROLOGIA, | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | 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 OOCAD O JEFE

CALIDAD DEL "AGUA | LAS DE SERVICIO

DE  DIALISIS"  DE | ESPECIFICACIONES
ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES S5A3-2010

DE LA NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD  EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLOGICO. : L :

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
LABCRATCRIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | DE MEDICINA | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE LLAS | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | INTERNA O | MEDICAS
PRUEBAS REPORTE INCLUIR EL IVA DIRECTOR DE

Los sspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Thular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplirmientso a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccion ViL en relacidn con €
144, Gltimo pérrafo y 145, primer pétrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina da Consultas, Contratos y Cenvenios, del
Departamento Consultivo, a soficiiud de la Unidad Administrativa responsable del istmo. En consecuencia, se registrd Gsjo el numerc: SCCI4 04-025-002/2024

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sebre fa Justificacion, procedimients, términos y condiciones de la contratacion, i del tesultaclo de la investigacitn de mercado cormespondients, ni se realizz
sobre |z procedencia y/o viebilidad do tos aspectos técnicas, econdimicos v ias demas circunstancias guo determinaron procedentes las aroes requirente, técnica wWo contratante,
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
l‘gq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03724-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS UNIDAD  MEDICA
ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE EN COAD O JEFE
CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON DE SERVICIO

DE DIALISIS” DE | LAS

ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- | S5A3-2010
SSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES

DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE

AGUA DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

CANJE-REPOSICION | POR  CADA DA | 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 MES FEN QUE | DIRECTOR DE

PLAZO  QUE  NO | SERVICIC. QCURRA LA | UNIDAD MEDICA

EXCEDA DE 7 (SIETE) INCIDENCIA, EN COAD O JEFE

DIAS NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DE SU
NOTIFICACION  POR

PARTE DEL
INSTITUTO,

EL PRCVEEDOR | POR CADA DIA | 81% 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
QFICINAS 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 | FALLC,

PUNTOS;

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO

L.cs aspectos juridicos del presente documente fueren revisados por ia persona Titular de la Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn Vi, en relacidn con el
144 Gitimo parrafo v 145, priner parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicaneo del Seguro Social, con base en 1a revisian realizada por la Oficing de Consulias, Contratos ¥ Convenios, del
Departaments Consultivo, 3 soticitud de la Unidad Administrativa responsalbile del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el namero: SCC14-04-025-002/2024

|.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de ta contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado corespondiente, ni se realiza
sobre la precedencia yfo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos v las demias dircunstancias gue determinaron procedentes as dreas requirente, téonica wo contratante,
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03724-001-00

ESPONSARLE CON
SUS DATOS.

DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE
SOLICITUD DE
PRUERAS DE
FUNCICNALIDAD Y
ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

CAPACITACION
DREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EL PRCOVEEDOR
DEBERA  REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL DEL
INSTITUTO

DESIGNADO AL
SERMICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CARPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO 0

ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATC LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE

CONFORMIDAD POR:|-

DARTE DEL USUARIO,
AL TERMING DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA

CONSTANCIA DE

POR CADA Dia

NATURAL QUE
EXCEDA LOS 05
(CINCO} DIAS
NATURALES

CONTADOS A
PARTIR DE LA
EMISION Y
NOTIFICACION DEL
EALLO (DE
ACUERDO CON EL
NUMERAL XV

INCISO B) NUMERO
5 [RFEL  ANEXO
TECNICO.

0.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD

MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE SERVICIO
EN CONIUNTO
CON CDL.

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS

| o5 aspectos juridicas del presente documento fuston revissdos por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jutldicos, en cumnptimiento a ko dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacidn con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depsrtamento Consultive, a solicitud de |3 Unidad Adiministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndrmero: SCC14-04-0725-002/2024 . ~

|.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justiticecisn, procadimients, términos ¥ condiciones de 1a contratacion, ni del resuttado de fa investigacidn de mercado correspondients, il se realiza
sabre [a procedencia /o viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las demds circunstancias gue determinaron procedentes fas dreas reguirente, téonica yfo contratante.
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-~ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SQCIAL
‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03724-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

CONTINUA DEL | ATRASO QUE [ EL WVALCR DE LA | EN CONJUNTC | SERVICIOS DE

SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | CON CDt. PRESTACIONES

INFORMACION. DE SERVICIO. CONTRATO, EN SU MEDICAS
PROPCGRCIONALIDAD

EL PROVEEDOR A POR UNIDAD

LAS PARTIDAS MEDICA, SIN INCLUIR

DEBERA  REALIZAR EL IVA.

LA  CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTC, CUANDO
EXiSTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA

D& NUEVO
PERSCNAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO 0
ELECTRGNICG CON
ACUSE DE RECIBRO
EN FCRMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, %
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE

CONFORMIDAD POR
PARTE DEL USUARIO,
AL TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA  DE
ESTA.

|.os agpectos juridicos del presente documents fucron revisades por |a persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artcule 77, fraccion VI, en refacien con ¢l
144, Gldmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institule Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién sezlizada por fa Oficinag de Consultas, Gontratos y Convenios, del
Depailarmerilo Consullive, a solicitud de [a Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se registré bajo el nurmero; SCCW-04-025-002/2024

LLa revisian juridica se efectud sin prajuzagar sobre 1a justificacion, procedimients, ténminos y condiciones de |a contratacion, ni del resudiado de ls investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre [a procedencia yio viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos y |as demids circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, Weenica y/o contratante,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03724-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

N g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LACION Ok CcADA DIiA | 05% RIC SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | DE NEFRQLOGIA O | SERVICIOS DRE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | MEDICINA PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | INTERNA EN | MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | CONJUNTO  CON
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCC) | PCR 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 | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE
PROPORCIONARA AL | NATURAL DE | EL VALOR DE LA |EN CONJUNTO | SERVICIOS  DE
ADMINISTRADOR ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | CON CDI. PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU MEDICAS
COPIA A LA CPSMA | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD
CONFORME AL | DE 2 (DOS) DIAS | PCR UNIDAD
ANEXO TECNICO UN | NATURALES MEDICA, SIN INCLUIR
CALENDARIO DE | POSTERICRES A LA | 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 POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL
NUMERAL x|
(SUB-NUMERO  3)
DEL ANEXO
TECNICO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDCO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL 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,
OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

Los aspectos juridicos del presente documento fueren revisades por |a persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Gltimo parrafo v 145, primmer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicans del Seguro Social, con base en la revision reslizada por Ja Oficina de Consultas, Contratos y Lcmvemns del
Departamento Consultive, 3 solicitud tie la Unidad Administrativa responzable del mismo, £n consscUencla, se ragistrs bajo el mimero; SCCI4-04-025- QO2/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedimiento, L&rminos y condiciones de [a contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondiente, nl se realiza
sobre la procedendia wo viahilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las dernids circunstancias que determinaron procedentes 1as &eas requirents, téonica y/o contratante,
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T03724-001-00

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 IMSS" DURANTE EL PERICDO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS 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 LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NTINTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO",

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS.

DE CONFORMIDAD CON £L ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA iINCURRIR EL LICITANTE
ADJUDICADO RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO
EXCEDERAN DEL MONTO DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN FL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCIGON DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DF 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADGR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL
PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE ¥ LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES
QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDGCR.

1.OS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR ELL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

AST MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS VA,

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA
DE ATRASC EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDG, DE ACUERDC A LOC SIGUIENTE:

Los aspactos juridicos del presente documento fueron revisados por [a petsona Titular de la Jefatura de Serviclos Jutldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l artfcule 77, fraccion VI, en relacion con el
144, dltimo pdrrafo v 145, pritmer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexdcano del Segure Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, def
Cepartamenta Consultive, g solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registré hajo el ndmers: SCCH4-04-025-002/2024

La revision jurldica se efectud sin preduzgar sobie la justificacion, procedimiento, tériminos ¥ condiciones de la contratacién, ni det resultede de i investigacidn de rmercado correspondiente, ni se reafiza
sobre la procedencia yo vigbilidad de jos aspectos téenicos, econdmicos y ks derngs circunstancias que determinaron procedentes las dreas requitente, téonica yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO

050GYRO002T03724-001-00

OFICINA DE CONTRATOS

‘DEDUCCION

LA

7 (TRES)

FALTA EN EL

EL 5% SOBRE

EL

LTMITE

DE..

JEFE  DE

JEFE

TRANSICION MESES DFE | CAMBIO, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCIO DE S DE
VASCULAR INGRESADO A | PACIENTE(S) FACTURA N SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPOQRAL LA 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 S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO A ALGUN | DEL DE UNIDAD

PARA LOS EN EL PLAZO | PACIENTE(S) CONTRATC | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE  LE O0AD

CON HAYA

DERMANENCI 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
LABCRATORI DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
0 BACTERIOLG | ESPECIFICACI | DE (A | DEDUCCIO | DE S DE
ACREDITADO, | GICO ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFRCLOGI | PRESTAC!
DE LAS | DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
DPRUEBAS LOS AGUA DE | IVA. 10% = DEL | MEDICINA MEDICAS
REALIZADAS PARAMETROS | ACUERDO MONTO INTERNA ©

PARA SOLICITADCS | CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

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

CALIDAD DEL | NOM-003- SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN

“AGUA DE | $5A3-2010 OOAD

DHALISIS™ DE

ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

$5A3-2010

LA UNIDAD

EN

|.o5 Bspectos jurldicos del presente documento fueren revisades por la persopa Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a 1o dispueste en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con ef
144, Gltino parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interor del Instituto Mexicano def Seguro Social, con base en la revisicn realizada per la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, dol

Departamento Consultive, o solicitud de la Unidad Administrativa responsable deb imisme. En consecuernicia, se registro bajo el ndmers: SCC14 04-025-002/2024

|.a revision jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de |a investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre fa procodendia yio viabilidad de los aspectos téenices, scondmices v las derndas cireunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, 1écnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03724-001-00

-CONCEPTO -

| NiveLes be
| sERvicio

| UNIDAD.
- MEDIDA
PARAC LA
 DEDUCCION |

FUNCIONAMI

CALIDAD DEL
“AGUA DE
DIALISIS® DE
ACUERDC
CON LAS
ESPECIFICAC
ONES DE LA
NOM-003-
S5A3-2010 Y
LAS
RECOMENDA
CIONES DE LA
AAMI.
LA
DE
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS

CALIDAD
AGUA

AAMI,

ENTQ,
DEBERA

CONTAR CON

UN

RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLOG

ICO.

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SCBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL DE  ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
POR UN | QuiMICOs ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCIO | DE 5 DE
LABORATORI| | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA N SERA DE | NEFROLCGI | PRESTACI
e 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 003-5SA3- ' LAS DEL DE UNIDAD

PARA 2010 RECOMENDA CONTRATO | MEDICA EN
ASEGURAR LA CIONES DE LA OOAD

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Tiular de la Jefaturs de Servicios Juridicos, en complirniento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacien con el
44, ditimo patrato y 145, primer parialo del Reglamente Interior del Institute Mexicano det Seguro Socil, con base en la tevision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamenio Consultive, a solicitud de Ta Unidad Administrativa responsable del mismn, En consecuencia, se redisted balo el ndmero: SCC14-04-025-002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, téominos y condiciones de la contratacion, nt del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia o viabilidad de los aspectos teonicos, econdmicos ¥ las demds circunstanclas que detarminaron procedentes las dreas reguirente, téonica 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

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T03724-001-00

EQUIPAMIENTCO
OFICINA DE CONTRATOS
L UCALCULO,
‘| NOTIFICA
CCIONDE.
1'DEDUCCI
: UGN
QUIMICO.
DOTACION DOTACION POR CADA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL MISMO | DEL MiSMO | DIA NATURAL [ SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NOMERO DE | A PARTIR DE | VALOR TOTAL | DEDUCCIO DE S DE
CATETERES CATETERES LA FECHA EN | DE LA | N SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALES | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
0 e SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA MONTO INTERNA O
5 QUE | ES QUE | LA MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON TOTALIDAD DEL DE UNIDAD
COLOCADOS COLOCADOS | DE DOTACION CONTRATO | MEDICA EN
A PACIENTES | A PACIENTES | DE o MEDICO QOAD
REEFERIDOS A | RFFERIDOS A | CATETERES.
SUBRCGACIO | SUBROGACIO
N FL MES{N EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERICR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALES
O e}
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | FS COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE  EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO EL | ANTE (A | SE DERERAN JEFE DE
LICITANTE DEFICIENCIA | CONTEMPLAR SERVICIO
ADIUDICADO | EN LA | LOS 5 DE
A CADA | ENTREGA SIGUIENTES DRESTAC
PARTIDA NO | TOTAL DE LA | PORCENTAJE EfSTﬁoECT)S i{EEFFEROLO[é'? ONES
ENVio OF ENVIE LA | MENSAJERIA | S DE | og A A o MEDICAS
MENSAJERIA MENSAJERIA | HL7 DE LAS [ iINCUMPLIMIE | =708\ rip MEDICINA
L7 HL7 A .- LA | SESIONES NTO EN | D INTERNA EN
BASE DE | REALIZADAS, | VIRTUD  DEL | Z0uini imiE | CONTUNTO
DATOS SESIONES NO | CONTEO NTO CON EL CDI
CENTRAL DEL | OTORCGADASY | TOTAL :
INSTITUTO RESUMEN OBTENIDO,
CORRESPON | CLINICO CONFORME A
DIENTE A LA | DURANTE EL | LO SIGUIENTE:

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados pof la persona Titular da ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artleula 77, fraceisn Vi, en relacién con e

144, dltime parrefo v 145, primer pdrrafo de

Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecucncia, se registrd bajo el nimero: SCC 4 04 025-002/2024

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justifi

sobre la pracedencia y/o viabilidad de los aspectos téonices, econdmicos y [ dernds cireunstancias que determinaron procedontes las Sresst equirente, técnica y/o contratante,
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CONTRATO NUMERO
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 CONCEPTO

| DEDUCCION

-;RESC?SION
DEL

MOTIVO - DE

TOTALIDAD

DEL 1% 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 PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA

GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DFL
VALCR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORAESPON
DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN  EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0.

“ADMIN IST

Los aspectos jurldicos del presente docurments fueren revisadas por la persona Titular de la Jefatura de Senvicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccidn vil, en refacian con el
144, ltimo pacrafo y 145, priner pérafe del Reglacento interior del instituto Mexicano del Segure Social, con base en fa revisidn realizada por la Ofcina de Consultas, Contrates v Convenios, dal
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numers; SCCI4-04-025-002/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimicnto, ténminos y condiciones de |a contratacion, ni del resuftads de Ia investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
solure la procedencia wo viabilidad de los aspectos éonicos, econdrmicos v las demiais circunstancias que deterrminaron procedentes las dreas requirente, téonica e contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- | ADMINIST.

I PARA L
DEDUCCION

DEL 51% AL
T5% =
INCUMPLIMIE
NTO: 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
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENT
0.
FEIEMPLO:
DURANTE  EL
MES DE.
FACTURACIO
N FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJES

Los aspectes jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento s lo dispuesto en al articulo 77, fraceion VI, an rofacién con el e
144, Gltimo parrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del nstituto Mexicana del Seglro Social, con base en fz revision reafizads por l2 Oficina de Consultas, Contratos w Convenios, del K}"
I2epartamerio Consultiva,  solicitud de Iz Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-025-002/2024

La revisidn jurfdica se efectud sin projuzgar schbre la justificacion, procedimionto, términas y condiciones de la contratacicon, ni del resultado de la investigacion de mercado cormespondiente, Nl se reatiza
solre |a procedencia yo visbilidad de los 2spectas técnicos, econdmicos y las demas cifcunstancias gue detarrninaron procedentes las dreas requirente, téenica yfo contratante,
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IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T03724-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE-CONTRATOS

ADMINlST

[ VELE e : L ENTO LE. DR RESPONS -
‘coNcEpTO | NIVELES © DE | MEDIDA | bEbuccion. | MOTIVO DE e (ABLE. DEL

HL7, DE LOS |
CUALES, 80

FUERON
ENVIADQOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATQS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
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
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
ILA DEVOLUCION Y REPOSICKON DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGC DEL PROVEEDOR.

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

Los aspectas jurfdicas del presente documento fueron revisades por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacian con el
144, Gltimo parafe v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Segure Social, con hase en ka revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Adminkstrativa responsable del misme. En consecuencia, se registed bajo el namera: SCC14-04-025-002/2024 :

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de Ja contratacisn, ni del resultado de la investigacidn de mercado corraspondiente, ni se realizs
sobwre la procodencia wo viahilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y ks demias circunstancias gue determinaron procedentes las reas requirente, técnica v/o contratante.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
—ﬁ.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO-NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YRO02TO3724-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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 LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS SERVICIOS PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO. , o

EL INSTITUTC PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIEN‘TO 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 SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL IMS5 QUE AS[ 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 SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA OE SEGURD POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“gl PROVEEDOR” SE OBLICA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS 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 PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGCADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NG
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE Al IMPUESTC
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESIGN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“El. PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FlsicA O MORAL, CON
- EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRC, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

Las aspectos juridicos del presente documenie fueran revisados por ka persona Titutar de fa Jefatura de Senvicios Jurldicos, en cumplirmicnto a le dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, altimo parrafo y 145, prirmer pérrato del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Corvenios, dal
Departamenta Consultive, a solicitud de fa Unidad Adminkstrativa responsable del mismeo. £n consecuencia, se registrd bajo 2l nomers: SCC14-04-025-007/2024 .

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobra la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacisn, ni del resultado de la investigacion de morcado correspondiente, ni se realiza
snbre |a precedencia yo viabilidad de los sspectos téonicos, econdmicos y [as dermds circunstanciss qua determinaron procedentes |as &reas requirente, téenica wo contratante.
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DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR-LO QUE SE OBLICA A
RESPONDER PERSONAL £ ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA G 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 CBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E |INTERESES DE *“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA iINFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PCDRA DIFUNDIRSE A
TERCEROCS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y 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 PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL. PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PCDRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN S!DO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SCLICITUD Y ACREDITAMIENTO,

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSIGN, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, Sl LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
AST LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LC DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, & 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 OBLICACIONES
PACTADAS, SE OQCASIONARIA ALGUN DANC O PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATQC,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATC SIN  RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

Los aspectos jurldicos del presente docurnento fueran revisados par la persena Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articuio 77, fraccién VI, en relacion con el
144, dltimo parafo y 145, primer pérmfo del Reglarnento Interor del Instituto Mexicano det Segure Socizl, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable del misrno. En conscousneia, se registro bajo ¢ namere: SCC14-04-025-002/2024

L.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobra la justificacion, procedimiento, téiminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de |a investigacion de mercado conrespondiente, ni se realiza
sobre ka procedencia wo visbilidsd de jos aspecios téenicos, econdmicos y las dernds circunstancias que delerminaron procedentes las dreas reguirente, téonica wWo contratante,
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CUANDO LA “DEPENDENCIA ©O ENTIDAD” DETERMINE DAR POR TERMINADG ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A "EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL. PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A 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:

LA 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 CONTRATO;,
b) TRANSFERIR EN TODO © 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 JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATC;
e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LC
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;
f) NO PROPORCIONAR A LOS GRGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUER!DA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN,;
g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO; _
h) EN CASC DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTTCU LO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP
i} NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA (NSCRIPCION 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 EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;
INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC, SE UTILIZARA EL
SIGUIENTE TEXTO “EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL. 20% DL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO."
) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES;

m)} DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACIGN QUE CONQZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA C 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™;
o] CAMBIAR SU NACICNALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CUANDO SEA EXTRANIERG, Y

|.os aspectos juifdicos del presente documente fueron revisados por 1a persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldices, en cumptirniento a lo dispuasto en & articulo 77, fracckon VI, an relacion con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Heglamento Interlor def Instftuto Mexicano del Seguro Social, con hase en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamenta Consultive, 3 solicitud de la Unidad Administrativa responsatile del mismio, En consecuencs, se registrd bajo el ndmerc: SCC14-04-025+ Q02/2024

1.3 revision jurldica se efectus sin prejuzgar sobre |3 justificacian, pracedimients, wrmines v condiciones de la contratacion, ni del resuftade de la investigacidn de mercado correspendiente, ni se realiza
sohre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v |as demids circunstancias que determinaron procedentes las dreas roquirante, técnica wo contratante.
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p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERICRES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR i{A 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 DERECHGO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTCS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO 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, © LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCIL[ACI(')N “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTQ 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 '

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMC 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 OCASICNARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

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

NG CBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFERE 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.

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

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

Los aspeclos Juridicos del presente documento fueron revisadoes por fa persona Titular de la Jefaturz de Servicios Juridicos, en cimplirmignto a to dispuesto en el asticuto 77, Faccldn VI en relacidn con el
144, Ultirno parrato y 145, primer périafo del Reglamento Interfor ded Instituto Mexicano del Seguio Social, con base en la revision realizada por e Oficine de Consuitas, Contratos y Convenios, det
Diepartarnento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrztiva 1esponsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero; SCC14-04-025-002/72024

La revisién juridica se efecturd sin prejuzaar sobre la justificacion, procadimiente, 1érminos y condiciones de la contratacian, nt del resultado de & Investigacién de mercado correspondients, ni se realiza
sobwe la procedencia wo viabilidad da 105 aspectos técnicos, econdmicos y 1as demdas circunstancias que deterrninaron procedentes las dreas requilente, téenica y/o contratante,
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO, :

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTC DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDAROS 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 O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“AS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASC DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACIGN ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 792 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA QCTAVA, DOMICILIOS

s AS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARATODOS 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 DOMICILICS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE tAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTCS CIVILES;, LEY FEDERAL DBE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTGC.

Les aspecras juridicos del presente docurnento fueron revisados por |z persona Ttular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimianto 3 lo dispussto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacion con ef
144, vltimo parrafo v 145, prirer pdrrafo del Reglamento Intarior del Instituto Mexicano del Sequro Social, con bass an ta revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departaments Consiltive, a salicitud de la Unidad Administrativa respensable del rmisimio. En consecuencia, se registro bajo el namero: SCCH4-04-025-002/2024 -

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacion, procedimienta, términos y condiciones de [a contralacian, ni del resultado de la invaestigacion fe mercado cotrespondiente, ni se realiza
sobre la pracedancia yo viabilidad de los sspectos téenices, acondmicas v las dermas circunstancias gue determinaren procedentes las dreas renuirente, técnica y/o 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 BE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CA.TETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMGDIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASf
COMO PARA LO NOC PREVISTO EN EL MISMO, SE SCMETERAN A [A JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL © FUTURG.

t.os aspectos juridicos def presente documento fUeron tevisados for 1a persona Titular de la Jefatura de Servicies Juridicos, en cumiplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vit en relacion con el
144, dltimo parrafo vy 145, primer pdrralo del Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Sccial, con base en la revision reatizada por la Oficing de Consultas, Contratos ¥ Convenios, dsl
Departamento Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmera: SCCH4 04-025-002/7024

t.a revisidn juridica se efectud sin prajuzgar sobre {a justificacion, procedimients, términes v condiciones de la contratacian, ni del resultado de la investigacian de rmercado corespondients, ni se realizs
sobore la procedencia yio viabilidad de fos aspuctos técnicos, econdmicoes v las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requitente, téonica y/o contratante.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROGVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADCS 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 LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
17 (DIECISIETE) DIAS DEL MES DE ENERO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

2

C. KARLA GUADALUP

E YOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA : R.F.C.

 PROAGE MANAGE

T PMAIS0O517MF8
RIS
C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LEGAL
Los aspectos Jurfdicos del presente documento fueron revisados por la parsona Titular de la Je . e Weitls Iufldicos, en cumplimiento & lo disgussto en e artioulo 77, fracclén Vi, en relacidn con el

144, riltime parrafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Maxicano del- Sl
Nepartamento Consultive, g solicitud de la Uniclad Administrativa responsatble el

sofire |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y |as demids circunstandheg] i et |as Areas reguirente, téenica vio contratante,
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

- QOAD JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

Ref.N°  14AB60612000/ 010/ 5,

“Guadalajara, Jalisco, 12 de Dici_e_r-'nlfn;re"dé‘ll 2023

Ing. Miguel Angel NaQarro_ Estrada

Tit. Jéf Servs Adrninistrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo a lo previsto en el punto 417 de las Pohtlcas Bases ¥
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Alrendamlentos y Servicios dei [nstntuto Mex1cano
de! Seguro Social, gue en lo conducente preveé: : : . :

"£17. El Area Requwente desianara - por__escrito al_servidor :oubln:o c:ue funqxra como
Administradot _del Contrato o pedido. EI 0 Ios documentos de desmnaccon deberan estar

nteqrados ala reau151c;on

En apego a dicho numeraE se mforma que para Ia contratacmn de SQI’VIC]O Entegral de -
Hemodtahs;s Extramuros, para el periodo del 18 de Enero al 29 de Febrero del 2024 se al
aguzente servidor pUblico:

Nombre completo: Julio Agustin Buend Ledesma
Cargo Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud ‘
Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Domiicilio institucional: Belisario DomtngUez No. 1000, co]oma Independenc&é Guadalajara .

Jallsco CP. 44340 .

Regtstro Federa! de Contnbuyentes BULJ7910235Y8 .

Clave Unlca de Reglstro de Poblacion: BULI791023HICNDLO2
Correo electrénico institucional: julio. buenol@xmss gob./mx
Tetéfono institucional: 3336683000 Ext. 32160.

Sin mas por el momento le reitero la seguridad de miatentay disting_uida-tbhsidéréciérj. =

- atentamente ol

ol
. Qb%\,\!
Calle Slerre Maten, Na, E30, Col. independencia Guadalajara Ja[lsco C. P 44340, 2@?3
) gai L7 AT NNRN lll'—'\i' 'Z'I('\F\'I wpann Troes nnh rav X AR0 &R L
/- me‘;sm

TR

pEE—————
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ANEXO 4 (CUATRO)

TERMINOSY CONDICIONES Y ANEXQO TECNICO

Servicio de Hemodidlisis Subrogada

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y- Servicios del [nstituto Mexicano_det Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada,
de conformidad con lo siguiente:”

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

Ei Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere
de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de
requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo que el ficitante participante deberd
dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen en los
términos y condiciones establecidos en el presente documento.

Ei Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad
Médica).

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

Para el caso gue el licitante presente oferta para méas de una partida, debera establecer el nimero de
maquinas 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 20 Autian

a) LaUnidad 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 atencién al ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partirdel 1 de

enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios
con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobiernos federales,
estatales de la Ciudad de México {antes Distrito Federal) y municipales, publicado en ef Diario Oficial
de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

2 Unicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kitémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros
de 1a Unidad Médica a la que se prestara el serviclo.

3. El drea de fratamiento debera ser considerada area semirestrihgida (zona gris).

La unidad de hemadidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-(34-55A3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud
Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las caracterfsticas minimas como se indican
en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de wrgencias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta ef contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que

s

¥
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10.

11.

12.

13.

14.

156.

Iz unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura cumpliendo con [os
requisitos fiscales vigentes y a nombre del licifante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
casos que se requleran para:

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

Contar con las areas descritas en el apartado “/nfraesfructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-8SA3-2010, “Para la practica de fa hemodialisis”.

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

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

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

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y médico-quiriirgico, 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 conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera
necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-85A1-
2002, Proteccion Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos  Biolégico-Infecciosos-
Clasificacion y Especificaciones de Manejo. '

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

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

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de
cada Unidad Médica, asegurando al menos 836 sesiones anuales por cada maquina, para la
atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horarlo de servicio que sera de las 7 a [as 21
horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos, Los horarios diferentes se deberén acordar con las
autoridades de los OOAD correspondiente. '

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se requieren para llevar a cabo
los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que
se adiudiquen. 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 Hemodiilisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de
hkemodialisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion
del acceso vascular tempeoral a un acceso vascular definitivo no deberé ser mayor a los 3
{tres) meses de haber Ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste
colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender [as complicaciones
que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de
hemodiglisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

2. El licitante adiudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un
accaso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de 1a prestacién del servicio.
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Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante
adjudicade prestador de! servicio deberd mantener los estudios aclualizados para cada
paciente conforme a lo establecidc en el apartade denominade IV “La Unidad de
hemodidlisis subrogada deberé realizar por cada paciente las _siguientes pruebas de
laboratorio’ con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento,
Deberad recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, 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, ef cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias
naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodi&lisis subrogada seran responsabilidad del
prestador de servicio, el cuidade, el mantenimienio y/o recambio del acceso vascular
temporal o definitivo y la atencién de las complicaciones que se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis,
temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar
heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempc de
dialisis y ultrafiltracién, KT/, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por fa madquina de hemodidlisis deben registrarse en
el sistema de informacién. :

2. Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

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

Iv. La unidad de hemodiilisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios
de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1. En forma mensual; urea o nitrégeno ureico,-biometria hematica. completa, glucosa, creatinina, acido
Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sdlo en caso de pacientes seropositivos para
hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albdmina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, fransferrina).

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

4, Semaestral; Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

En casc de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicade debera presentar copia del contrato del
laboratorio clinice que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe
presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en [as visitas de verificacién y asentar en la cédula

correspondiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de |a presién arterial, sin datos de retencion

hidrica y con peso seco en forma individual.

b. Bioquimicos:

i. KT/A monocompartamental igual o mayor de 1.2
it. URR igual o superior al 65%

z*égv R







CONTRATO NUMERO
GOBJERNODE |

4B
MEXICO | =l 050GYR002T03724-001-00

VI. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

10.

1.

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser frasladado a la unidad hospitataria de adscripcién correspondiente sin
costo adicional para el Instituio.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B
o C y VIH, y a los que, en condicicnes 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 positives,
deben dializarse en rifibn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area alslada,
siguiéndose |as técnicas internacionales establecidas.

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

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

El licitante debera presentar esciito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-8SA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficles como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cuffivos bacteriologicos
realizados en el drea.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al termino de cada dia de
uso. ne

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemedialisis subrogada,
ésta debera dar aviso al director y médico fratante del hospital de referencia, a través de nota
médica de la presencia de esfa patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcian conforme a la NOM-
004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratario
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 frecuencla que a continuacion se
especifica”, del presente documento.

Vil. Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud
de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector
médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacion, guimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo,
AST, ALT, proteinas totales, albiimina, panel de hepatitis B y G, VIH y placa de térax.

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

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

El Institufo dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemedialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto.
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5. A través de personal autorizade por el Inslituto, realizara visiias de supervisién a la unidad de

Vil,

1.

hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma Integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodidlisis subrogada, del presente documento.

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

Pracedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

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

Responsablilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El ficitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la
convocatoria, {érminos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico, en los Términos y sus Anexgs; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para
pacientes en Hemodidlisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo
médico e insumos para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, By UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaclones en
las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada
uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la
calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T
ocho) Diractorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de
Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada; Anexo TI 1 (T! unoc) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en farmato libre;. Anexo Tl 3 (11 tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T) cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl
cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones ¢ emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, frans y post hemodidlisis) utiizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se reguieran, hasta conseguir [a estabilizacion hemodindmica del paclente y
su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo ad:caonal para el Institufo. .

Deberd entender por complicaciones:

l. Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia Isquémica aguda, descompensacin
metabélica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase
de instalacién y cualquier ofra eventualidad aguda que comprometa [a integridad y
estabilidad hemodinamica del paciente.

Il. Complicaciones del acceso vascutar temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
il. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

11} Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacién.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
iii. Generadas durante e procesa de hemodiélisis.
Debera neotificar a la unidad médica correspondiente del Institute por via felefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de
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10.

1.

complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del
meédico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

l. Un resumen clinico del caso.
1. Detalle de la complicacion.
lll.  Afencion que se brindd, y -
v, Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La Hamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de Ia
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Dara las facllidades necesarias para gue el personal autorizado y designado por ef Instifutc pueda
hacer las visitas de supervisién referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del
Instituto” del presente documento.

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

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

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas defl apéndice "B" de la NOM
003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis™.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones de manejo. .

Presentar copia del confrato de prestacion 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 propio copia de la licencia de
funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben
presentarse como pare de su propuesta técnica y en las visitas.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacién
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 hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por locatidad se establece en el Anexo
T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 18 de enero al 29 de

Febrero del 2024,

X. Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

1.

Debera sjustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la préctica de hemodialisis”,
particularmente a lo descritc en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma,

El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cédula profesional, el horaric en que se deberd encontrar en la
Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde
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4,

5.

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento
en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica
o unidad de hemodialisis cerlificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por
cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado scbre el manejo de
gangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis ByCyVIH.

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

¥Xl. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

X,

Area Fisica

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

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en- hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento
anie la autoridad sanitaria seglin corresponda y con las caracteristicas minimas sigulentes: '

- 2 © & N O ;w2

- O

12.

13.

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

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamienio de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciadc para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad. '

Cuarto séptico.

Area administrativa.

. Sala de procedimienios (En caso de no encontrarse la unidad de hemadialisis dentro de

un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura
para la autoevaluacion de establecimientos de atencién medica de hemodialisis
vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

Instalaciones y accescrios propios para el mangjo de pacientes con capacidades
diferentes.

Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con 4rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-8SA3-2010 "Para la practica de
hemodialisis”.

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

lL.as maquinas de hemodialisis deberdn apegarse at 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.
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4. La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aistada para
paclentes con seropositividad a hepatitls B, Cy VIH.

5. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberdn estar en 6ptimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de
origen.

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

£n este sentide, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter

Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad

mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con

capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su

existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron

constituidas conforma a [as Teyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que
- México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales

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

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

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

9, linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanéﬁfé‘ 8 injerto vascular heterdlogo.

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

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodidlisis que corresponda al mismo
modelo con que se prestara el servicio.

Xlll. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo A" de la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de hemodialisis™, asi como lo previsto en el presente documento.Es responsabilidad del
licitante del servicio asegurar la calidad def “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriolégico vy
quimico, conforme a la NOM-003-85A3-2010 “Para la Préctica de la hemodialisis” y las recomendaciones de
la AMMI consideradas en [a norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resuitados
de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en
operacién con [a periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberdn realizarse a
fa planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodiglisis y al menos una vez al afio para

contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por fa Fntidad Mexicana de Acreditacidn
{(EMA). e )

Una vez durante la vigencia del confrato para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras cbtenidas de la
planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina
de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que [a unidad de
hemodidlisis no cuente con reservorio se tomaré de la valvula de retorno y de una maquina de hemodialisis
ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.
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cuente con reservorio se tomara de la vaivula de retorno y de una méquina de hemodidlisis ubicada en un
plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa v filtros para suavizarla, que garanticen
estandares Intemacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma

espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).
La presién, fiujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que et prestador
de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el andlisls 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 Anexc T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

XIV. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual
y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaréan por personal designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 {T-
cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la
practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por acepiado 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 los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de-acuerdo con la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios}, en el
que se debera identificar:

i Ntimero de registro, prérroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
iii. Nombre y domicilic del fabricante.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro def periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articuto 376 de ia Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

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

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

e
v

!
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico gue 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 traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigentes al Acto de Presentacitn y Apertura de Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/fo Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de controt yfo autoridades
sanitarias del pals de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion
simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos Y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espaiiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple de! certificado FDA
- o Comunidad Econémica Europea vigente de [os equipos y bienes de consume ofertados vigentes o
copia del Certificado de calidad {{SO 5001 vigente o IS0 13485:2016).

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de afencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con cerificacion vigente © se encuentra en proceso de certificacidn, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 (htip./www.csg.gob.mx/), que las clinicas
en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Cerlificacion de Establecimientos de
Atencion Médica de Hemodidlisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes
para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen, en el que se seiale que los equipos y bienes de consumo necesarios pafa la
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el cerificado
esté en idioma distinto al espariol, debera presentar su fraduccidn simple al espafiol.

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres),
Cédula de verificacion de las Instalaclones en las unidades de hemodiélisis 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.

Evaluacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
emisién y nolificacién del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por
medio electronico a la CPSMA (eduardo.monsivals@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:;

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de
Confidencialidad".
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Elflos) ) Licitante(s) Adjudicado (s} se compromete(n) con el Instifuto a firmar un
acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo TI 3 (Tl ires) “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningiin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de Ia informacién puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documenio, sujetdndose a [as
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier ofra indole a instancia del
Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRQO) "Besignacion de
Contacto Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de
contrato, Anexo T!. 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”, los
datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una
relacién laboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda
comunicacion entre el Iinstituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) serd unica y
exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el instituto se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las
desighadas. Es obligacién def(los} Licitante {s5) Adjudicado(s) mantener actualizados los
contactos que designe e informar sobre diches cambios al administrador de contrato.

Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI1.5 (Anexo TI C!NCO) ‘Designacion
de Sistema y Empresa Soporie”.

El(los) Licitante{s} Adjudicado (s) debera(n) nofificar por escrito al Administrador del
Contrato, Anexo T 5 (T} cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el{los)
Sistema(s) de Informacion que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados
que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta
tacnica.

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (TI Uuno)
"Soticitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera{n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno)
“Sollcitud de pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de informacion.

L{a solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrader 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 vy eduardo.monsivais@imss.gob.mx denfro de los 05
(cinco) dias hablles postericres a la emision y notificacién del fallo para lo cual se

| 3
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contestara por correo electrénico la confirmacion de la cita con fa fecha y hora para la
prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por ef personal de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinacidn 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. Designacion de
contacto responsable con sus datos, iii. Designacién de sistema y empresa soporte y Iv. Solicitud de Pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberén entregarse mediante un escrito 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 Adminisirador del Contrato, en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién
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 |a evaluacién del Sistema
de Informacion del{los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5840-023-004
vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién 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 notificaré al Administrador del Contrato para confinuar con las pruebas
funcionales en sitio. :

il. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD y el jefe o encargado de
Nefrologia o Medicina Interna, y la CPSMA, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del
envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién 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 Contrate.

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

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totafidad los puntos mencionados en ia ETIMSS
5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitic, en
un plazo no mayor de los 30 dias nafurales contados a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la
instalacion del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas,

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

Una vez agotado el plazo de los 05 dias naturales, |la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién o
quien el Institito designe, deberd notificar al Administrador del Contrate sobre e cumplimiento o
incumplimiento de este requisifo.

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

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de informacién.

i El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de
Informacién que acredio las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el
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Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, conforme a fas caracteristicas y plazos
establecidos.

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

iii. Ellos) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de
Informatica (CDI) , para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema
de Informacidn.

iv. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion de los programas
de computo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del
Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada y olorgar apoyo técnico necesario con personal
capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de servicios los cuales se
encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

V. El Administrador del Contrato y el CDI en OQOAD; validard que la version del sistema de
informacién a instalar en todos los establecimientes subregados adjudicados sea la previamente
evaluada y aprobada por el CD! en OCAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 redlizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi. Ei{los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio
conforme a la ETIMSS 5640-023-(04 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo
de ios 05 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos
subrogados adjudicados.

vif. 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 Ila versién
instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de |a Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parie
del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activard los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas.

viil. El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en
cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(S) Adjudicado(s)
otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de
informacion, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CDI la
revision correspondiente.

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

X. En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo
a través del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Gltimo debera realizar los
cambios en el{los) sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del
servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacion del Instituto a través del Administrador del
Contrata; en los mismos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la
evaluacion del sistema de informacién, le anterior mencionade sin costo adicional para el
instituto.

4, Registro de Informacisn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con
respuesta exitosa por parte de los servicios web det 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, Capacitacién del Sistema de Informacion.
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
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contenidos tematicos y la duracion, considerando todos los furnos de trabajo del Jefe de Servicio de
Nefrofogia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.

ii. El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proparcicnara(n) capacitacion al personal de la
Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el 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, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al ¥érmino de la capacitacion extendera constancia de esta.

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

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

6. Genecrales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI
y a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica de! Instituto .0 a los usuarios que el Instituto designe para
consuitade informacion correspondiente a los servicios oforgados de acuerdo con el perfil establecido en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 05 (cmco) posterior a la emision y notificacion del fallo.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de
Servicio de la Unidad Médica del Instituto, e! generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato:
con el desglose de las sesiones oforgadas, presentando el listado nominal de fos derechohabientes que
recibieron el servicio, como minimo por nombre, Niimero de Seguridad Social y agregado médico.

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

El licitante adjudicado sera responéable de proveer la conexién de Internet en la unidad médica subrogada
para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Cbtencidn 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 segiin
corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto
designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSI los resultades de la aplicacién de los
mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

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

NO APLICA

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

NO APLICA
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CONTRATO NUMERO

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y
permisos.

vi.

vii.

viii.

Xi.

Xii.
Xiii.

Xiv.

XV,

Norma Oficial Mexicana NOM 003-58A3-2010, 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 criterics cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacién, propledad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecclosos - Clasificacién y especificaciones
de manejo. Fecha de Publicacton en el DOF 1 /11/ 2001.

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

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

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e
higlene, e identificacion 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
eléctricas en los cenlros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en
el DOF 291122011,

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. -
Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civit en
situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-223-5SA1-2003: Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de afencion medica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de $Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.
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6

Xvi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en ei numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos -y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con 1o siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ta vigencia del contrato sera del 18 de enerc al 29 de Febrero del 2024,

EI inicio de la prestacién del servicio sera del 18 de enero al 28 de Febrero de 2024,

Nota: En caso de que &l 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 coordinacién y corresponsabilidad con el
Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de |la Prestacién del Servicio

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

Par 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.

E! horario de servicio sera de las 7:00.a las 21:00 horas de lunes a sébado; incluso dias festivos, de
conformidad con lo que indica e numeral 1 apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemadialisis deberd ser prestade 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 hemodislisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estiputade en la NOM-003-§SA3-2010 “Para
la practica de la Hemadidlisis” que a continuacién se desglosa:

2.2.1. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con cetlificado de especializaclon, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

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

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

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

Esto serd acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencién operfuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregarén al almacén de la
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unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viemnes, deblendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador de! contrato, en su caso, la falta de
enirega de los catéteres.

E! Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad-de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el licifante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que ast lo solicite.

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

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentre del marco de los términos del contrato, proporcionar al
100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el [nstituto no aceptara la omisién, suspensién o
cancelacion de ningtin tratamiento programado, con excepcibn de causas meédicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard
como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesidén de hemodialisis
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 sesion de hemodialisis o el
reust de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retiso de dializadores deberé garantizar el correclo tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para [a practica de la
hemaodialisis. : LT

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de Ia unidad médica de! IMSS y el
prestador del servicio; 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 copla simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en ta NOM 003-
S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato v el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, fas
fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-
seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del
Servicio de Hemodialisis, segtin corresponda. La informacion deberé ser registrada en una hoja de célculo
(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis
Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Medica, para el Programa de Hemodialisis
Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en ios sistemas institucionales;
asi mismo deberan informar timestralmente a la CTS| los resultados de la aplicacion de los mecanismos de
control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados confratados. Con base en los
siguientes perfiles:
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i, Administrador de Cargas de Informacion.
ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instifuto, generada en los servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

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

Durante e! periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designade por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré a
cabo en los domicilios de fas instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis
Subrogada ofertada en su propuesta técnica,

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
hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir can los requisitos de ponderacion sefialados
en el Anexo T3 (T Yres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, cuya verificacién de cumplimiento 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 sefialades en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodilisis 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).

3.1.1. Instalaciones fisicas. IR

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

3.1.3. Area de tratamiento de agua para hemodiatisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Equipamienio de Ja Unidad de hemodialisis.

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

3.1.8. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos,

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

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

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

3.3. Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacién para reaiizar las visitas.
Fl oficio de designacion para efectuar las visitas a las Instalaciones de los licitantes, debera precisar io
siguiente:

3.3.1. Objeto de la visita.

e
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3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona ¢ (as} con quien se atendera la revisidn de las instalaciones de
los ficitantes,

3.3.3. Elresultado que se espera obiener de la misma.

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

3.4, Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la ws":a
a sus instalaciones.
E! oficio de notificacién que emita el Enstltuto debera ser-dirigido al ficitante, representante fegal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.41. Objeto de la visiia.

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

3.43. El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medio-en gue se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medic
electronico.

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

3.5. Los Servidores Pitblicos responsables, por parte de OOAD yl/o GMAE, de llevar a cabo [a visita
a instafaciones de los licitantes, seran los designados por:

3.51. EnOQOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.6. Las personas responsahles, por parte de los licitantes, para atender la visifa a sus
1nstalacrones seran:

Las que designe &l representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter

en [a respuesta que dicho licitante de al oficio de nofificacion de visita a sus instalaciones, Las que designe el
representante |egal 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 realizar las visifas al licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T fres) Cédula de verificacidn de [as instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por CQAD. Verificacién que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracidn del acto de presentacidn y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acto de fallo.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se
sefalan en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexoc T 0 (T cero) Cferta Técnica.
3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el pericdo de evaluacidn el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones ofertadas por los licitantes.
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Como parte de la evaluacién técnica, el Institito 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.

Para los efectos antes sefatados, una Comision 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 informacién, y hasta tres dias hébiles prevics a acto de comunicacién de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conacimiento de la fecha
programada, en términes de lo establecido per el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMOD[ALISIS 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 gue 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 estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del [nstituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de a empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conformie a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES"
publicade en el Diario Oficial de la Federacion (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
pliblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC}, remitiéndole a
este titimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hablles para el
instituto, contados a partir de su formalizacién, Dicha minuta NG servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado vy no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo.de desechamiento de ia
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secior Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En
este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resuite ser més bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

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

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

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacidn sera por Unidad Médica.
Se corroborara la inclusion y legibilidad de fa totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que

deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.2, Se verificara la ciescripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
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El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Téchico , en el que e licitante debera puntualizar las partidas en las que
participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados
por partida, solicitado, especificando 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 REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

4.21. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE 1A MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REFPROCESAMIENTO
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 técnicaos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento.

42.2. Se comprobara la congruencia 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 REPFROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.3. Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Técnica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a parfir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los serviclos médicos hospitalarios
y de hemodialisis privados que celebren centratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones pUblicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterlos de evaluacién, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
porlos licitantes.

La evaluacién 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 serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que fengan como propdsito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquler ofro
requisite cuye incumplimiento, por sl mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizard con el
apoyo de personal operativo designado por las
Aspectos Técnico-Meédicos O0AD

La evaluacién se realizard por el Jefe del

Aspectos da Proteccidn Civil Departamento  de Conservacion  y  Servicios
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| Generales de OCAD |

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las dreas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo (antes Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica), para su envio a la Cuordinacion Técnica
de Blenes y Servicios.

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados gque celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por [os licitantes, cuando dnicamente 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 hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion ef 29 de diciembre
de 2011, slempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

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

11. 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 denfro de la [ocalidad que carresponde
a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el
apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

(1. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion

. nio se ubiquen 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, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se
encuentren dentro de [as distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicién para la
Unidad Médica a adjudicarse.

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
hemodislisis subrogada, a cargo del personal designado por QOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de gue cumple con los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadialisis subregadas, 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,).

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a patfir del dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacién con ef licitante para
hacerle del conccimiento de la fecha programada.

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

En la visita a |as instalaciones de |a Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, debera Hevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participanies y contendrd al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
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presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el gue participaran, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemadidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACICNES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF et 19 de febrero de 2018 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS deberé realizar la invitacion al persanal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este (itimo copia simple de la minuta que se levante dei acto, en un plazo no mayor a dos dias hébiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objelo 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 38, Ulimo parafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con os requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripeian del servicio establecida en el presente documento
¥ 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 Documentacion Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a |as caracteristicas salicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econémica, 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, certificades. o . autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al hien o servicio a contratar.

Documentacion Técrica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

4.2.5. Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T 0 (T-cerc) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefiglado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE AGUERDC AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCIGN TECNICA
DEL SIiLLON CLINICO. ' |

4.2.6. Presentar Folletos, catilogos, instructivos y 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 sclicitado 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 CAS0O 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).

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de fraslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del licitante participante.
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4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente.

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

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

4.2.11. Debera presentar original o copia de! (los) manual(es) de operacién en espariiol o en el idioma.
del pais de origen con una fraduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del’
mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,

en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.242. Debera presentar original o copia del manual de operacibn en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

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

i. Namero de registro, prorroga o modificacién.
. Titular def registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
v, Modelo(s). .
vi. Fecha de emision y de vencimiento,
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor plblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de
prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prdrroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prémoga.

De no cumplirse estos reduisitos con las condicionss establecidas sera 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 del servidor ptblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa v,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten

sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y

Aperiura de Proposiciones.

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

4.214. Cerificado de especializacién, y cédula profesional del (los} médico(s) nefrdlogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiafisis que coticen.

4.2.15. Copia de los cettificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencion médica o unidad de hemodiélisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

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

4.217. Copia del certificado de buenas praclicas de manufactura, en el idioma dei pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y hienes de consumo
ofertados.
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4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

4221,

4.2.22,

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

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Genersal vigente-y a nombre del
lilcitante el que conste que cada una de la (sy unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (g) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberén estar en dptimas 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 leyendas “only export’ ni ‘“only
investigation”, se encuentran descontinuados ¢ no se autoriza su uso en el pais de origen.

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

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconccidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pals de origen durante los Ulttmos 3 afios.:En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica e! licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente
al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante
legal del ficitante, en el cual manifiesta que cuenta con [a capacidad de desarrollar e implementar
diche sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de confratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

42,23,

i

il

4.2.24,

Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oﬁcialh

Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Previsioén Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision 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 sl
marco de ias evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi como para las unidades de verificacidn.

.. Dogumento probatario: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TPS-2010 vigente y:a
nombre del licitante, por parte de la inspeccidn federal del trabajo 0 en su caso, por parie de
unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

Acreditacion vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los

t&rminos establecidos y regiamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal,

segln corresponda por la ubicacién geogréfica del inmueble.
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i La vigilancia del cumplimiento de! Programa Interno de Proteccion Civif corresponde a las
autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.

ii.  Et procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacién. '

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civit.

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
OQOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury Norte, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.
La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. 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”, 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.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompanen:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de |a empresa, sélo en idioma espanol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexcs técricos, folletos,
catélogos ylo fotografias, instructives ¢ manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberén 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 la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de la 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, a cargo del personal designado por OOAD

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representanies de [a OOAD, se dirigird al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se .
deber4 observar, como parte de la evaluacion técnica, el Institute 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 subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, ta verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,

'

C
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misma que estara a cargo de! personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez). dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una-garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafifa autorizada en los términos de 1a 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) del monto total
méximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los
primeros diez dfas naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto
a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la paliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelta a! proveedor una vez que el instituto le
otorgue auterizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a ia aflanzadora correspondiente la cancelacién
de la fianza, autorizacién que se enfregara 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 1a solicitud de liberacién de la fianza al Departamento- correspondiente mismo que llevard a
cabo el procedimiento para la fiberacién 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 la

Unidad de Operacién Financiera, se realiza ia simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capftulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes: ’

Evidencia dé-la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia-de -

una abligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados
al IMSS; y, Opini6n positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

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

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Poiiticas, bases y
lineamientos en materia de adguisiciones, arrendamientos y servicios del _IMSS" (POBALINES).

10. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACIéN DErLOlS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Se realiza mediante 1o solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica), Anexo T 10 Relacion de Asistencla de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente aotorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado yfo documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato,
internamente seran validados por parte del Jefe det Servicio, et Subdirector Administrativo y el Director Médico
de la Unidad, a mas tardar 5 {cinco).dias habiles posterigres a ta fecha indicada, fa presentacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran
sefaladas en el reparte.

El pago de los servicics se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a [a entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
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aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del
Reporte de seslones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el adminisirador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacidn y
mensajeria HL7 cerfificado y la infermacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacion de recepcidn de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horarlo 9:00 a 14:00 horas, previa validacién 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. s

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HLY cerfificado y
la informacian se envie en archive de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompariante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viemnes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el {Indicar el cargo del titular que administra el contrata) en su caracter
del Administrador.

11. OTORGAMIENTO DE ANTICIFO.

No se solicita

iggf/ é""\\
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida™ y por Deiegacién /JUMAE

ASIGNADO

Partida QOoAD/ Precio ASIGNADO
No. | Clv UMAE Tipo | Nimero Localidad Minimas | Maximas | Unitarlo MINIMO MAXIMO
1 14 | JALISCO HGZ 20 AUTLAN 325 812 $1, 760.00 $568,750.00 $1,421,000.00

T
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T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodi&lisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tuhulares
Heterélogos; Descripeion técnica del sillén clinico

ESPECIFICAGIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALIS!S

beran_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave
531.340.0169,

A) Las carqcteristicas de la maquina de hemodialisis de

<> PROAGE

MANAGEMENT S.C.

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

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

Adjudicacion Directa Internacional Bajo fa Cobertura de Tratados
No. AA-50-GYR-050GYRO02.T-37-2024

Guadaimara, Jalisco a 12 de Enero de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANC OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Presente.
NOMBRE GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ABULTO
CLAVE: i s e Hugpitalizacidn, Unidad de
541.740.0160 ESPECIALIDAD {ES): {Mefrologia | SERVICIO (8): Hemodialisis

Equipo para el fratamiento de pacientes con falla renal ¢ con ofros padacinilentos que reguieran
Descripcidn: desintoxicacion sangdinea y aliminacién de excesa de llouidos del arganismo (Wiafiiracidn) para use
en neohato, pediatrico ¥ adullo & través de terapias diafiticas.

- Propuesta del L

Equipo para ei tratamierto de pacienies con falla renal o xon olros
padecimienfos que requieran desintovicaciin sapguinea y
eliminacion de exceso de liquidos del organisma (uilrafitracion) parm

uso en neonalo, pedidirico y adulie a iravés Je terapias gialiticas.

e ofertar ) LT
Maquina de hemodialisis 40085 V10

--Sé .oi'érta:

Equipo para el tratamienta de pacientes con fatla renal o haarca: Fresenivs WMedical Cara
con wiros padeciniierifos gue requieran desintoxicacian Modalo: 40085 V1D
sanguinea y efiminacion de extesa de figuidos del Cadigo: 1204001
organismo (uitrafifiracién) para use @n neonato, pediatrico Registro
y adullo a través de terapias dialiticas. Sanitario Z06SE207188A
Referencias: Falleto Méaquina de Hemwodidlisis 40085 V18

o Manual 40083 Maquina de Hemodidlisis
Referencias. {instrucciones de uso)
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1.- Maquina de hemodialisis ton tecnologia basada en
micropratesadores,

1.~ Miguina de Hemodiflisis Marca Fresenius Medical Care Modelo
40085 V10 con tecnologia basada en microprocesadores.

Referencia. _ Folielo Maquina de Hemodiatisis 4D08S ¥10
Pagina; 2

2. Con capatidad de adminisiracion de datos & ravés de
un sistema de computo.

2.- Con capacidad de administracion de datos & través de un
sistemna de computo.

. Manual 4068S Maquina de Hemadialisie
Referencla: {Instrucciones de uso)
Pagma Archivo 358 | Manual 14-25

3.- Que frabaje ton bicarbonato en palvo, cartucha g en
solution (para uso no parenieral).

3.- Qe trabaje con Licarbonate en polvo, carlucho o en selucian
(para us0 na parenterai).

. Fanual 40085 Magquins de Henwdidlisls
Referencia: {mstruceciones de usa)
Pagina: ~ Archive 66, 261 { Manuat 48, 7-7

4~ Con control de pardmetros de:

4~ Con conlro! de parimetros de:

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

4.1.- Temperatura de! liquido dializanie de 35 a 34 gradas
cemligrados,

Referencia: Follele Maguina de Hemodidiisis 40083 V10

Pagia; 3
Manual 40085 Mdiguina de Hemogidlisis
{Instrucciones de uso)

Pagina: Archive 322 | Manuai 12-14

Referencia:

4.2 .- Fiuio del liquido dializante dentro defrange de 300 &
800 mi/min O mayor.

4.2 - Flujo del liquida dializante dentro del rango de 300 a 800

mimin.
Referencia; Folieto Maguina de Hemodidisis 40035 V10
Fagina; 3
- fdanual 40085 Maquina de Hemodidtisis
Referencia. {Instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14

4.3 Flujo de sangre dentro def rango da 15 midmin a 500
mimin.

" 4.3.- Flo de sangre den{ro def rango de 15 mifmin a 600 mi/min,
Referencia: Follelo Maquina de Hemooialisis 40085 V10
Pagina: 3
WManual 40085 Maalina de Remodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 323 |Manual 12415

Referencia:
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4.4 - Nivel de bicarhonato programable {parcial o perfil de
bicaryonato) durante el proceso de hemodidlisis tentro delrango 28
a 40 mEqfl o 28 a 40 mmott o 2.4 a 4 mefem.

4 A - Nivel de bicarhonate programable (parcial o perfil de - — - —— -
bicarbonate} durante el oroir;;;% de hemc%?ﬁlisis dgﬁtm del Referencia;  Fofleto Maguina de Hemodialisis 40088 V10
rang 28 a 40 mEql o 28 240 mmolii ¢ 24 a4 msfem. Fagina: 3 I
Manual 4008% Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13

Referencia:

45 - Nivel de sodio programabie durante &i procese de fa
remodialisis denifo det rango de 125 a 150 mEgA.

4 5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de [a tdanuai 40085 Maguina de Hemadidlisls

hemodialisis dentro del range de 130 2 150 mEqi 6 130 a Referencia. {Instrucciones de uso)
150 mmol 0 12.8.2 15.7 msfem. - Pagina: Archivo 321 [ Manual 12-13
Fallelo Maguina de Hembdialisis 40088 V10
Pagina: 3

4.6.- Sistema de coniro! de ia uliramtraéi'én con tasa dentro gel
rango de DG a4 Uk

#anual 40088 Maquina de Hemodialisis

4.5.- Sistema de control de {a utrafiltracion ton tasa dentro Referencia: {Instrucciores de liso)
deltango de 0.0 3 3 lhode 0.0a3kg . Pagina: Aschivo 320 | Manual 12-12 ;
Referancia: Folleto Maguina de Hemodidlisis 40085 V10
Pagina; : 3

4.7 - Sistema integrado de infusién para anticoagulacion ibomba de
heparina de 0.5 mifh a & miny. ‘
Con un fajo ds infusion gentro del rango de 0.1 mia W wikh en
incrementos de 0.1 min.

4.7 - Sistema integrado de infusion para anticoagulacion

{homtya de hieparina de 0.5 mih a b miin. Refarencla: Manual 40083 Mfgquﬁna de Hemodilisis
Gon un fliio de infusién dentro def rango de 0.1 mia 8.9 ' {Insinuccionss de uso}
mi/h en incremeios de 0.1 mlh. Pigina: Archivo 112, 324 { Manual 4-52, 12-16
Referencia: Follelo Miguina de Hemodidisis 40085 Vi0
Pagina: 3
& - (ue cuente dentro del sistema con alarmas criticas: &- Qe cuente gentro del sistema con alamnas eriticas:

5.1.- Presion arerial no invasiva,

y . Manual 40065 Maquina de Herﬁediéhs&s
feren . ;
; 5.1~ Presion grierial no invasiva. Referencia {Instrucciones de usc)
’ Pagina: Archiva 341, 344, 345 Manual 14-7, 14-10,
H 1411
5.2.- Deteclor de aire 52~ Deteclor de aire







. GOB[ERNODE | [ gﬁ
' MEXICO | , 28

CONTRATO NUMERO

050GYR002T03724-001-00

-~ PROAGE

: MANAGEMENT S.C.

Manual 40083 Maquina de Hemodidlisis

Refarancia: (inslrucciones de uso)
Pagina: Archive 188 { Manual 5-20
§ 3. Detector de fugas sanguineas
) Manuat 40085 Maquina de Henrodialisfs
. \ efereticia; .
5.3.- Detecior de fUgas sanguineas R {Instrucciones de uso)
Paging: Archivo 186 | Manual 5-18

6.- Pantatla LCD o plasma o tecnologia superior inlegrada
ala maquing,

.- Pantalla LCD integrada 3 la maguina

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 1,2
nanual 40065 Maguina de Hemodidlisis
{Instiucciones de uso)

Pagina: Archivo 17, 37, 38 Manual 2-3, 3.3, 34

Referencia:

"7.- Con capacidad de ingresar seis fipos de perfiles de sadig,

Manual 40088 Maguina de Hemodidlisis

7.-Con capatidad de ingresar al menos fres lipos de Referencia: fInstrucciones de uso)
perfiles de sodio, ) )
Pagina: Arciiva 121, 122| Manuat 451, 4-62
8,- Cott despiegue an panialia de 8- Can deﬁpiiegue e ﬁantalia de;
8.4 .- Presian arterial del circuita,
A Manual 40085 Maquina de Hemadidbsis
ncia; !
8.1~ Presidn arferial del cireuiio. Referencia {Instrucciones de Us0}
Paging; Archivo 38 | Manual 3-4
£.2.- Presion venosa del eircuilo.
. Manual 40065 Kaquina de Hemodidlisis
eferancia: ; . !
8.2 - Presion venosa dal ircuito. Referen {instiucciones de uso)
Pagna: Archivo 38 | Manual 34
8.2.- Prasign transmambirana. ]
_ . ; . Manual 40088 Maguina de Hemodidtisis
8.3.- Prasidn transmembrand. Relerencia: (lnstruccignes de uso)
Pagina:; Archiva 38 § Manual 34
8 4.- Fiutio de tiquide diatizante. .
. fdanuat 40085 Maquina de Hemodiilisis
Referencia; : ’
8.4 .- Fiujo de liquido tializante. {Instrucciones de uso)
Pagina Archive 50 { Manual 3-18

8.5.- Flujp de sangre.

8.5~ Fluin de sangre {efectivc)
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wanual 4008S Maquina e Hemodidfisis

Referencia: {Insirucciones de uso}
Pagina: Archivo 49, 52, 273 | Manual 3-15, 318, 7-2¢
8.6.- Tasa de infusién ge heparina.
. Wanual 40088 Maguina de Hemodialisis
Referencia: .
§.6.- Tasa de infusién de heparina. “ {insinieciones de uso)
Pagina: Archive 82, 43 | Manual4-22, 3-9
8.7 - Tasa de ultrafiltracion.,
.. Manua 40085 Maquina de Hemedidlisis
8.7 - Tasa de ultrafiltracion, Referencia: {Instrucciones de use)
Pagina: 7 Archivo 52 | Manual 3-18
.8 .- Canductividad déf dializante.
. fAanual 40085 Magquina de Hemodidlisis
Referensia: :
8.2 - Conduciividad del dializante. {Instrueciones de Uso)
Pégina: Archivo 37, 38, 54 | Manual 33, 3-4, 3-20

.9 Volumen de sangre procesada.

8.9~ Volumen de sangre processda {Vol acumulade)

Kanual 40085 Maguina de Hemodidiisis
{Inslicciones de Us0)

Paginar Archive 4%, 57, 273 Manaal 3-15, 3-23, 7-28

ReferenciaZ

8.40.- Temperatasa del liquido diatizante,

8.10.- Temperatura def liguido dializants.

Monual 40085 Maquina de HemodidRsis
{instrucciones de usag)

Péagina: Archivo 101, 48 [ Mlanual 4-41, 3-14

Referencia;

8.11.- Presion arferial no invasiva det patiente {(sistblicay
diastdlica), frecuencia cardiaca.

B.11 - Prosdn artenal no invasiva et patiente (Sstoica ¥
dastlica), frecuencia cardiaca (pulso) y presidn anenial media
{PAM}

Manual 400838 Méiguina de Hamodilisis
{Instrucciones de ¢so)

Pagina: Archivo 334} Manuat 14-10

Refarencia;

8.12.- Tlempo transcumido 0 restante de didlisis

8.12.- Tiempao transcurido o reslante de didlisis

Manual 40083 Maquina de Hemodidisis
{Instnicciones de uso)

Pagina: Archivo 57, 273 Manual 323,724

Referencia:

8.13.- Volumen de ulirafitracion conseguido.

213 - Volumen de ulicafiracion conseguido (ya extraido}

r '\\f’ﬁj

[

e

i
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Manual 40088 Maquina de Hemodidtisis

Referencla: {instrucciones de yso}

Pagina: Archive 62 | Manual 3-18

9.~ Con sislema O aiammas audibles y visibles de:

9.; 'Con sistema de alarrﬁé's auditles v visibles de:

9.1.- Presion arterial ded clrcuifo.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

9.1 - Presion arteral dsl ¢ircufio, Referencia: . {Instrucciones e usa)
Paging: Archivo 178, 180 i Manuai 5-8, 512
%2 .~ Presion venosa del circuito.
o Hanual 40085 Maquina de Hemodralisis
Referencia . !
9.2 - Presidn venosa del eirculio. {instrucciones de uso)
Pagina; Archivo 176, 182 { Manuat 5-8, 514
4.3~ Presion transmembrana,
. . Kanual 40088 Mdguina de Hemodiatisis
4 .3.- Presidn ransmembrana. Referencia: fInstrucciones de uso)
Pégina: - Archivo 178, 183 | Manuai 6-8, 8-15
9.4 - Flujo delliquido dializante.
. Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Referencia: . ;
9.4 - Flujo del liquido dializante. {Instrucciones de uso)
Pagina; Archive 194 | Manual 528
9.5.- Fluio de sangre.
) : " Manuai 40085 Maquina de Hemodidlisiz
4.5~ Flujo de sangre, Referencia: {Instrucelones de uso)
Pagina: Archivo 187 | Manual 5-18
©.6.- Ulirafitracion,
. Manual 40085 Maquina de Hemodilisls
9.6.- Uttrafitiracion, Referencia: (instruccionas de uso)
Paging Archivo 103, 230 | Manual 4-43, 547
9.7~ Conductividad,
- Manual 4008S Maguina de Hemodiibsis
4.7~ Conductividad. Referencia: {Instricciones de uso)
Pagina; Archivo 194 | Manual 526

& 8- Temperalura del Hiquide dializante,

g 8.~ Temperatura de! ligujdo dializante.

Marual 40085 Miquina de Hemodiilisis

Rgferencia; {Instrucciones de uso)
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Pagina Archive 185 | Manual 5-27 i
9.6 Detector de fugas sanguineas.
. Manual 40085 1aquina de Hemodidlisis
. Referencia; e
5.9.- Delector de fugas sanguineas, o ' {instrucciones de uso)
Pagina; Archivo 181, 186 | Wanual 513, 518
9.10.- Delector de aire. _
. Hanual 40085 Maquina de Hemodidlisis
9.10.- Defecior de aire. Referencia: {instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 183, 182 | Manual 515, £-20
9,11 .- Falla en el suminisiro de agua,
. Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Referencial . B
9.41.- Falla en &f suntinistro de agua, erene {Instrucciones de uso)
Pagina; Archivo 106, 210 { Manual 5-28, 542

9,12 - Falia en el suministro de enargia eléctica.

#Manual 40085 Maguing de Hemodidlsis

R Referencia: - )
€,12.- Falla en ef suministre de energia elécirica. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archiva 289 | Manual 5-41
§.13 - Presion ateral o invasiva,
- Manual 40088 Maquing de Hemedidlisis
Refarencia: {nstricciones de uso)
§.13.- Presion arierial 1o invasiva. Pagina: Archivo 44, 345 | Manual 14-10, 14-11

10.- Can sistema automalico para dasinfeccian guimien.

10.- Con sistema automatico para desinfeccién guimica.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
{instrucciones de uso}

Archivo 222, 318 { Manual 65, 12-11

Referencia:

Fagina:;

11 - Con sistema atiomatico para remocion de sales yio
sistema aufomafico de desinfeccian térmica,

11.- Con sistema automatico para rentecion de sales o sistema
automatico de desinfeccion érmica.

Manual 40085 Maquina d& Hemodialeis
{instrucciones de Uso};

Archivo 319, 322) Manual 12-11, 12-14

Referencia:

Péagina:

12~ Gabinets con tas siguienies caracteristicas: superficies de
materia} tavable, cont hase rodahle, con sistema de frenoes.
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_ ‘ . Referencia; | Manual 4008S Mdquina de Hemadifisis

12 - Gabinete con las siguientes ¢araclersticas: ’ {Instrucciones de usc)

superficies de material iavable, con base rodable, con .. . .
Pagina: Aschivo 35, 220, 300 | Manuat 3-1, 64, 10-2

sistema de frenos.

43 - Capacidad para guardar Ta informsacion del tratamiento en cas
de falla de energia eléctrica.

- Manual 40085 Méquina da Hemodialisis
Referentia: {Instricciones de Liso)

Archivo 203 { Manual 5-35

43 Capacidad para guardar & informacién det
tratamiento en caso de falla de energia elécirica. pagina:

14 - Gon capacidad para realizar & relomo sanguineo en forma
manial en ¢ago de falln eléctica.

14 - Con capacidad para realizar el retoma sanguineo en Ref . Manual 40085 Maguing de Remodidlisis
elerencia; (ingtrutciones de usa)

forma manual en caso de falia eléctica.
Archive 204, 205 | Manual 6-38, 5-37

Pagina;

ACCESORIOS ACCESORIOS

t.as unidades médicas los seleccionarin de acuerdo a sus Las unidades médicas tos seleccionarin de acuerdo a sus
netesidades, asegurando su compatibiidad con Ta marca | necesidaces, aseguranda su compatibitidad con la marca y modelo
¥ modelo del squipo. del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Solutiones para hemodidlisis: con concentraciones
variables de caltio ¥ potasio seglin requerimientos del
usuarnio.

Bicarbonate de sodio parm preparacion manual o
automatica (para uso no parenterat).
Lineas aderial y venosa con protector de transductor de
presidn, desechable y adaptable ¢ integrado 4 [as tineas
22%?;; %:g‘giﬁ C‘%??g:?;ggﬂﬁg{%f:nﬂg: Se olertan cansumibles relacionadas al Angxe T 2 {T-dos)
Filiros para hemodialisis ¢ hermodializadores & partir de
8.2 mZ de cualquier materal sintefico,
Liguido desinfectante y desincrustante seglin sea &l caso.
Las cantidades seran determiradas de acuerdo & las
necesidades operativas de las unidades médicas,
agegurando compatibilidad para la marca y modela del
equips.

Accesorios Opcicnales
Nuestro equipo egenta con moniter para medicion de KV en finea.

‘. Manual 40085 Méquina de Hemodrdlisis
Referencia: {Instrucciones de uso}

Archiva 167, 258 { Manual 4107, 7-14

Accesorios Opciohales

Monitor de K

Pagina:
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Computadora con sofiware de hemodialisis para obtencién
¥ administraciin de datos. Impresoma.

Ga oferls equipo de eomputo v soffware para dar cumplimiento a1a
ETIMSS 5840-023-004

Impresora. Se oferta m%?éj?spgﬁ g%rq gugaeihmiemo ala
Sistema e preparacion en linea def bicartonato Se oferta bicarbonato relacionado al Anexa T 2 (T-dos)
Monitor de riveles de hematocrito. ' No 8¢ oferta
Wonitoreo 2n tiempo real de gctaramiento de la yrea. {(KIV en linga),
Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de fa urea. Referencia: Manual 4823&:&32%5&%@2?05'ahsm
Pagina; Archive: 167, 288 { Manual 4-107, 7-14
REFACCIONES: REFACCIONES:
Seqlin marca y modelo, Segiin marca y modelo.

Las unidades médicas los selecciorardn de acuerdo a sus
necesidades. asegurando su compatibilidad con 12 marca

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo 3 sus
necesidades, asegurando su compahblhdad con la mared ¥y modslo

y madelo del equipo. del equipe.
INSTALACION [NSTALACION:
Corfiente eiéciita de 120V £10% /60 Hz, tier?é fisica.
Coriente elécirica de 120V £10% 0 220V =10% /80 Hz, Referencia: Manual 40088 Maguina de Hemodidlisis
tiemra fisica. : (Instrucciones de uso}
Pagina; Arehivo: 310 Manuaj 122
OPERACION ' GPERACION

Por parsohal especializado de aeuerdo con ja NOM-003-
SSA-2010 y manisa) de aperacion,

Paor persona especializade de acuerds con [a NOM-003- 38A3-
2010 y manual de aperacion.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO;

Preventivo y corrective por personal calificado ¥ certificado
por personal sutorizada por ! fabricante.

Preventivo y comectiva por personal calificade y cerlificads por
personat autorizado de Fresenius Medical Care.

Atenfamente

CAROLINA BONIULA ELVIRA
APODERADQ LEGAL

PROAGE

MANAGEMENT 8.C,







CONTRATO NUMERO

GOBIERNODE | [X] | *PN
MEXICO [ ) 050GYRO002T03724-001-00

< PROAGE

MANAGEMENTS.C.

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

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE GPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Contpendio Nacional de Insumos para fa Salud
o CLAVE:531.340.0227

Adjudicacion Directa Internacional Bajo Ja Coherlura de Tratados
No. AA-50-GYR.050GYR0O02-T-37-2024

Guadalajara, Jalisco a 12 de Snero de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION,
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente.
NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO BE
GENERICO {DIALIZADORES
CLAVE: ESPECIALIDAD| ) . [Unidad de |
531.340.0227 |(ES): Nefrologia| SERVICIO(8): 1 iomodilisis |
Descripcion ' - © " Propuesta del licitante 1
1.- Equipo aulomatico para lavar, desinfectar ¥
reprocesar filtros para hemodiafisis.
i Seofénai S
Denominacion o .
‘ ’ = Distintiva: Renatron 1| 100 ¥ Renalin 100 :
1.- Equipo automafico para lavar, i
inf & jilit ¢ |
ﬁgi;gdeg‘;sy reprocesur I0S para Marca: Medivators Inc
Modelo: RS 8335
. Manual de Instruccionss de Uso,
Referencia: :
Renairon i
Pagina: Archivo: §, 29 | Manual: 4, 25
2~ Con interfase para conectar a una ¢omputadorg, \
para el control y manejo de datos det dalizador. }
2-Con interfase para conectar a una Referencia: Mariual de !nsimcciones de Usp, |
computadora, para el controf y mangjo Renatron [I;
de datos del dializador, Paing- Archiver 8, 15, 20 | Manual 4, 15,
. gina: 16 :
3.- Con software para generacion de cédigo de barras.
3.- Con software para generacion de .. Manual de Instrucciones de Uso, '
codigo de bamras, Referencia: Renatron [T;
Pagina: Archivo 8,9, 28 | Manuald 5, 24
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4.~ Con pruebas de presién y yolumen.

Manual de Instrucciones de Uso,
Renatron 11;

Archivo 13 {Manual 8

Referencia:

4 .- Con pruehas de presién y volumen. Pagina:

5~ Con capacidad para seleccionar varios programas de
limpieza {estandar/flujo bajo, altos flujos, alta eficiencia,

Hmpierza previa).
&.- Con capacidad para saleccionar varios Referencia: Manual de Insfrucciones de Uso,
programas de limpieza (estandar, sitos € - Renatron l};
fiujos y alta eficiencia). Pagina: Archive 9,10, 14 | Manual 5, &, 10

&~ Para usarse exclusivamente con agua grade
hemodislisis de acderdo a lo indicado en ef apendice
normalivo "A" de la NOM-063- SSA3-2010.

&.- Para usarse exclusivamente con agua feforencia.  Manual de Instrucciones de Uso, :
grado hemodialisis de acuerdo a lo Renatron II; 5
indicado en la NOM-003- S5A3-2010. Pagina: Archivo 6, 12[ Manual 2, 8 !

7.- Con alarmas audibles y visibles para falla de
volumen y presién del dializadar y suministre de agua

wf eguipo. _
7.-Con alarmas aodibles y visibles para Referencia: g:::s;gﬁ;nmmcmones de isa.
fallz de volumen y presién del dializador Paging: Archive 8 1'5 ” L4 11
v suministro de agua al equipo. agina. ive 8, 15 iManuai 4,

&.- impresora de eliquetas para un mejor confrol de fos
dializadores.

. Manual de Insfruceiones de Uso,
Referancia; Renatran [k
Pagina: Archive 19, 20, 25!Manusl 16, 16,
8.~ impresora de etiquatas para un mejor - 21

control de los diglizadores.

% .- L ector de cédigo de baras. 9.~ Lecior de codigo de barras,

O~ PROAGE

MANAGEMENT 5.C.

. Manua! de Instrucciones de Use,
Referencia: Renatron 11
Pagina: ?&chwo 8, ¥4, 20 | Manual 4, 10,
Afentamenie

CAROLINA BON[LLA ELVIEA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT S.C.
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Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

€) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Adjudicacién Direcfa Internacional Bajo fa Coberlura de Tratados
No. AAS0.GYR-O50GYR002-T-37-2024

Guadalajara, Jalisco a 12 de Enero de 2024

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QRGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCC

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Prasente,

Descripcion

Filtro para
hemodidlisis.¢
dializadores de

mémbrana

sintética yo
celufosa

madificada de

p.4m2 nasta
20m2.

Propuesa del proveedor . .

&e ofertan dializadores de membrana gintética de diferenies dreas de superficie de 0.2 7 hasta 2.2
Y

Registro Simitario:

: L Ofena : :
Denomination Distintiva: Dtakzadores HELIXONE® Clase FX Fresemus

Membrana Siniética; Helixone®
252402002 SSA

_ : “.Cédigor . Superficie m:
Diahzador Helsxone@ HF Ciase FX Pasd 5008221 0.2 o7 (Alfo fiufol
-Dializador Helixone® LF Clase- FX5 50604531 18 m*iBafo fluig)
Referencia . " . L
. Fualleto "EX paed Pagina: 1,2
Referencia  ropero “Fx - clase”

Pigina: 1,4
S Oferta ' '
Denominacion Disfintiva: D:ahaadnr Fresemus Helxone® Phs - FX CorDm de Alte Fiujo

Membrana Sintetica: Helixoned Pius (Polisulfonal

Regisiro Sanitario: 12801520 13 SSA _

ST Modelo:' - Cédigo: Superficie m':
Diatizador FX CorDiax 40 EGOD015ES 5w islto fiufa)
Dializador FX CorDiax 60 FOaoo1590 1.4 m® {Allo fiujol
Dializador FX CorDiax 80 FG0001591 1.8 m® (Alto fiufe)
Distizador FX Cordiax 100 EQD091592 Z.2.m7 (Al Tiuic)
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}_?efefencra Folleto "El nuevo £X CorDiax”

Pagina: 1.5

T ot
Dlalizadores Fresenius Polisulfona®

Denomipacion Distintiva:

o

Membrana Sintélica: Polisulfona
Registro Sanitari:  1271C2D14 8SA _
L Modeloy - T Codigo: © - Superficie nr;
F6 HPS 5007061 1.3 m" (Baio fyjo)
FaHPS 5007081 158 m? {Baic fiujo? N
Bererencia Pagina: 1, b

Folieto Dializador Bajo Fiujo HPS
SOl ot
Denominacién Distinfiva:  Dializadores Fresenius Polisufforna®

Membrana Sinlefica; Fresenius Polisulfona

Reglstro Saniario:  1272C2014884
E CModelo: T s L cedigo: ot Superficie
HFEOS 5007181 1.8 m* (Alto fiujo}

Belerencia Folleto Dializadores de Alto Flujo Pagina: 1, &

Denominacion Distintiva:  Qptflux®

Membyana Sintélica: Polisuifona avanzada Fresenius

Registro Sandario: 2135E2009 SSA o

Lo Medeto: T o0 codigos superficie m*
Frasenius Optifiux® F160NR 0500316 1.5 m¥ {Aito flujo)
Fresenius Optifiux® F180NR O500318E 1.7 7 (Alto fiujo)
Fresenius Optiflux® FZ00NR 0500320 1.9 m* (Alta fufos

Referentia  eoiet0 "Diatizadores Optifiuxe” Pagina: 1,2

Juego de fineas

antenaty Juegn fe lineas arterial y vennsa para hemodidfisis, desechable, estéri, con conectores, con
venoss, protectores de transductor de presion. Compatible con fa Maquina de Hemodidiisis 40085 Y10 Marca
5 tslgrti?l‘mégﬁ. Fresenius Medical Care. con diferentes valimenes de cebado para adulto y pedidtico
conecéosr;s, con | RS “Oterta
profeciores de | | Denominacion Distintva:  Linea de Sanare A/V
transductor de Reygisiro Sanitaric: 1828£2001 884
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presion, Cédige: FO0001083
compatible cott | | paciente: Pediafrico / Neonatal
dﬁ%ﬁigﬁa Yaolumen de llenado; §6mlL
I3 marca
comraspondiente Rerefencia Folleto: Lineas Arterial v Venosa para Hemodialisls pediatrca ¥ Panina:l 2
. condiferentes | | : rieonatal nact,
yoilmenes de
cebato para L e S e K
adulto y S - Oferta
paditrico. Denominacion Distintivar  Combi Set®
Reglstro Sanitario: © 022463011 §SA
Cédigo: 03-2522-3 Combicet Adulo
Segmenta de Bomba: 8.0 mm de didametre interno.
volumern de cebada: 82mL arterial, 60 ML venoso.
Chdigo: 03-2692-5 Combiset Pedidtrico
Segmento de-Bomba: 4,35 mm de diametre intermo.
Volumen dé cebado: 45 mL aderial 33 ml venosa.
Refe:'encm Folleto: Combisel Juego de lineas arferial ¥ venoss para 12
hemodialisis
Acidoen
solucion Acido en solucidn Houkdos concantrados para hemodialisis con variabiiidad en concentracion de
liquidos Potasio de 0 ¢ 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L compalibie con la Miquina de Hemodidlisls 40085
concenirados V10 marca Fresenius Medical Care.
para . o
hemodiilisisde | |, v De : . Oferta
s ma?(?:?;c’oge o Denominacion Distintiva: Naturalyle®
& |3 maquina i sanitario: .
ct&{.m ga I‘\:'}a ;l' Iildad Registro Sanitario; BEITC2008 SSA
en -
concentragion , Potasio i
de Potasio de 0 Codige mEqL Calcio mEgit.
020y Caxdo FOC000226 0.0 25
mE L B FOCD00250 20 248
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Referenma Eolleto *Naturatvie®” Concenirdos para

hemadidlisis Péagina: 3.2

: Orena : : :
Granufic Nazurame Fres.emus Concentracio de Ac:do Seco

Denaminacion Distintiva:

Registro Sandario: 0245C2005 SSA

Cédigo ':r‘j"éa;fi‘_’ Calcio mEGL

OFD2251-38 2.0 25
OFD2301-38 20 g

Referenm Folleto Ganulod Sistemas de Disolucidn de .
Acido en Polvo Pagina: 12

Bicarbonats de
sodio en polvo 0
splucion, Para
usa no
patenteral; para
eonductfvidad
deacuerdodfa
marca de la
fdquina; par
acido
espacifico,
presentacion en
paquete v bolsa
que se adecue
ala maguina

Bicarbonato de sodio en polva para hemodidlisis: Para uso no parenteral, y conductividad,
Compatible con [a Maquina de Hemodiisis 40085 V10, Marca Fresenius Medical Care; para Agido
gspecifico Presentacidn en pagquets.

Denominacion E)istimiva: -'ﬂ“ﬂe Naturnlﬂe Naﬁena -
Registro Sanitario; Q002ROZ SBA _
Cadigo: 08-4400-1 -
Re!erenc[a Folleto: “Nafuralyie@” Concentrados pard P

: Hemodialisls Pagina: 1.2

propussta.
Cénulapara | canuia para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de elastomera de silicon ge 30
puncion ge cm. de fongitud, con olturador yadaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 616 adulioy 160
fistula 17 g. pedidtricoy con orificio posterior at bisel; in lumen.
arteriovenosa
Intema: consta _ = Oferta. - .
de tubo de o '
slastomerc de | } Denominacion Distintiva: Aguia-Fistuia Eresenius
siicors de 150 4 1 gegistro Sanitario: 0493C50 SSA
30 em. de .
i
et | | Aguia — Fistua Aduttg |
adaptator luer | | odigos: Arieriai: 5082501; Venosa 5082631
fock, mariposa y| | Calibre # Longifud; 15GA J 300 mm
aguja calibre 15
o 16 adultoy | |Aguia~ Fistula: Adulte y Pedibtrice
16017g. | |cédigos: Arterial: 5082511; Venosa 508264 1
pedidtrica y con | | caibre f Longitud: 16GA 1300 o
orificicc postenor —_—

e
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correspoenda,
conteniendo al
menos;

Material estéril
para conaxion
de catéter:

2 pares de
guantes
2 ieringas
desechables
8 gasas
1 ¢campo detela
absorhente

Material estérl
para
desconexion de
catéier
1 par de
guantas
6 gasas
Z tapornes de
fuer Lock pa
catéter
1 apdsito
especial para
catéter

tAaterial estéri
para conexién
de fisivia:
1 par de
guantes
& pasas
2 campos de
tela abscrbente

Malerial estéril

al bisef; un Aguja — Fistula: Adulio y-Pedidtrico
lumen. Cédigos: Arterial: SH82521; Venasa 551
Cafizre / Longitud; 17GA 1 300 mm
Referencia Falleto "Aguins de Flstula pars Hemodialisis” Pagina: 1.2
Waterial estéri Material estéril necesario par conexidn y desconexion para catéter a fisiula, segin corresponda,
necesario para contem lerlde ai menos :
cohiaxion ¥ B Ui “Oferta” o . -
:aersacg‘tzll‘g‘no Denommacion D;sbntw'a K]t Qam Conexan v Dasconexion de Catéter _
4 KIT €C-CD (Presentacion 3%
fiskita, segun Cadigo: KIT Co-CD (Presentacion 3 _

Registro Sanitario D530C2011 S5A -
CC Kit para Conexion de Catéter:

4 Guantes de examen medianos.

10 Esponias de qasa 7.6 cm X 5.0 ¢m.

Z Jefingas de 3 mb,

Camps de tela absorbente de 30.0 cm x 40.0 em.
_CDKit para Desconexion de Catéter:
"2 Guantes de examen medianocs.

5 Feponlas de gasa 7.5 cpi 7 5.0 o,

4 Esponja de-gasa 0.0 e x 100 cm

2 Tapones Luer para catéter.

1 Apdsito especial para catéter 10.0 e ® 13 6 em.

Presentacion:

Referencia: Follete "EQ KIT PARA CURACION EN

HEMODIALISIS KIT CC-CD PARA PACIENTES CON CATETER" Pégina: 1.2

S WAL T ofertan T e S
Denominacidn Distintiva: Kl& gara Conexidn y Desconarion de Eistuia -
Cddigo: KIT FC-FO {Presentacién 3} B

Registro Sanitario 053102011 554 N
FC Kit para Conexion de Fistula

2 Guantes de examen mgdiangs,

6 Esponjasdegasa 7.5 omx 5.0 cm.

4 Campgs. de lels dbsorbente de 35.0 ¥ 40.G ¢m
“FD) Kit para Desconexian de Fistula - ’

Z Guantes de examen mediangs,

6 Es ns de gasa 7.8 cm x 5.0 em.

2 Apbsiltn ovales & circuiares.

Pressntacién:

Paginat 1 2

O PROAGE

MANAGEMENTS

para
dasconexién de
fistula:
1 par de
f{uantes
6 gasas
2 apdsiios
cireuiares

Refarencia: Folleto YEQ KIT PARA QURACION EN
HEMODIALISIS KIT FC-FD PARA PACIENTES CON FisTULA

Atentamenie

CARGLINA BONILA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT §.C.
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Anexo T 2 (T.dos}
D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE € INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL COMPENDNG
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

Adjudicacién Directa Internacional Bajo 1a Cobertura de Tratados
No. AA50.GYR-050GYR002-T-37-2024

INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

gOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
resernte

Descripcion

Descripcén (se describen
1 para presentacion de
oferta técnica)

Guadalajara, Jalisco a 12 de Enero de 2024

Propuesta del pt_oveedbr

Equipo. Para hemodidiisis, pediatrico, msercidn en subtlavia, yugular o
femoral, doble lumen,

Una gufa de acero
2 linoxidable.

: " Oferia
Denomlrsacmn
060.345.0149 Para Distingva; ST
:‘Bm?g'?rf':’;rsﬁ‘i';ﬁgo‘ Marca Equipos de Biomedicina de México, $Ade TV
nsercio L ‘
yuogular o femoral, doble Codigo: 150POIODLECEP,
{umen_ Contiene: Una Registro 972004 SSA
cdnula, Una jeringa de 5 ml, - Sanitario i
Cofitenida: Unz ¢dnuia.

{na guia te acerg incridable.

Un catéter doble lumen

Jernga de piastico 8 mi

talibre de 8 2 10 fr, longitud

Un caléter doble lumen ¢on ranuras laterales

130 a 15Q may, con

en corte aser, calibre de 2., fonagitud 750 .

obturador, un dilatador y

con obturador, un dilaiodor v extensiones

Estént y desechable

extensiones curvas, Cuvas.
Tipo: maburkar. Tipo: Mahurkar

Esteril v desechable

Referencia: Folleto "SMART Catéter

para hemodialisis”

Piginz 1.2

060,345 2301 Para
3 ithemodialisis. Adulto,
De insercion en subclavia,

doble imen.

Equipo. Para hemoidlisis, adulto, insercion en subclavia, yugular ¢ femoral,

Ofenta-
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yugular ¢ femoral doble
tumen, incluye: Una canula,
Una jeringa de 5 ml, Una
guia de acero inoxidable.
Un catéler doble lumen
calibre de 112 121,
longitud de 185 & 205 mm
con oblurador ¥ un difatador
con extensiones curvas.
Tipo: raahurkar.

Estéril y desechable

Denominacon
Distinfiva;
WMarca
Chdigo:
Registro
Sanitario
Contenido:

Referencia: Folleto "SMART Catéter
para hemodidlisis”

162}

mart.

Equipes de Blomedicing de Mésico, SA ge CV
200P115DLECEP

4720084 554

Una génula.

Una guia de acero inosidable.
Jernga de plastico § mt

Un catéter dobie lumen ealibre de 1.5
Jongitud de A} - COn-Ourador v un
dilatador con extensiones curvas,

Tipo: Mahurkar.

Estéril y desechable

Pagina: 1.2

060.166.0533 Catéter
permanente, para
heniodijlisis.
Tamaiic adulto, de doble
fumen, de elastémero de
silicdn, con diametros
internos de 1.80 mma 2.0
mm en ¢l lado arterial y de
2.0 mma 320 mmen el
Tado venoso, conlongitud
de 31.5a 37.0 cm, con
separacidn minima de 2.5
cm entre segmento arteral
4 |¥venoso, con un atificio
{ateral como minimo en fa
pared artenal, con
extensiones ¥ pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introductor e} cual contiene:
Catéter de doble lumert.
Aguja intraduclora calibre
18 g. Introductor cor
camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.0387,
gon longitud de 68.0 cm
como minimo. Jernga de 5
miy 2 {apones de
inyeccion.

Catéter permanente para Hemodialisis, Tamafio adulto

Pe doble lumen, de efastdmera de siiicon, con didmelros intemos de

180 v w 283m = eft 8l lado antenal y de 28, » « 350~ eh etiado
venoso, con longitud de 27 - con separacion minima de 7o entre
sagmento artenal ¥ venoso, 150, Ton Un orficio lateral como minime en 1a pared
arterial, con exlensiones y pinzas de alta resistencia, inchuye gquipo
introductor el cual contiens:

Denammac\on
Distintiva:
Marea
Codige:
Registro
Sanitario
Contenidor

U Oferta -
Evolution

Equipos de Biomedicina de México SAda CV
3205125BLEP
0438C2006 S8A

Caister de doble fumen de 32 e de longilug
Aguia introductora catibre 18 G

flroductor con camisa desprendibia.

Guia de alamlire de §.038", ¢on longitud 79 ¢m
Jeringade 5 mi

2 Tapones de inyeccién

Estéri y desechable

Referencia; Follefo "EVOLUTION

Equlpo para hemodidlisis con catéler  Pagina: 1.2
iemporal 0 permanente”
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Estéril y desechable.
Pieza

060.166.0541 Catéler
permanente, para
hemodialisis. Tamafio
pediatrico, de doble lumen,
de elastomero de silicdn,
con diametro intemo de 1.5
mm & 2,0 mm en el lado
aterialy de 1.5 mma 1.2
mm en el [ado venoso, con
jongifud de 27.0 cm a 30.0
cm con separacion minima
de 2.5 ¢m enfre segmento
arterial y venoso, con un
onificio Iateral como minimo
en la pared arlerial, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introductor &l cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguia infroductora calibre
18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 00387,
con longitud de 68.0 cm
como minimo, Jeringa de &
mi y 2 tapones de
inyeccion,

Estérl v desechable.

080.166 0541 Catélter permanenie, para hemodidlisis. Tamaflo pedidtico,

de dobie Iumen, de elastomero de siicdn, con diametrointernode 1.4 o -

70 . englladoantenalyde 16 o « 1.7 -~ en €l [ado veneso, con
jongtud de 72 ;. ton separacidn minima de 2.4 -, enire segmento
arterial y veriosa, ¢on un orificio lateral como minimo en la pared aderial,
con extensiones y pinzas de alta resistentia, incluye eguipo infroductor el
cual contiene:

Denominacién )

Distintiva: Evalution

Marca; Equipos de Biomedicina de México, SA de &V
Cadigo: 80512501 EP

Registro

Sanitario 0429C2005 884

Confenido: Catéler de doble lumen con 28 ¢m de [ongitud
Agula introductora cajibre 18 G,
Inftroductor con ¢amisa desprendibie.
{5uix de alambre de 0.038" ¢oni longitud de 70 em
Jeringa de & il
2 Tapones de inyeccion

Referencia: Folleto "EVOLUTION
Eauipo para hemodialisis con catéler  Pagina: 1,2
temparal 0 pemianente”

Injertos, fubular y aniflado
para hemadialisis, de
poliuretano, 6 pife, estérly
desechable. Longitud 40 A
60 ¢cm., x 5, mm., de
diametro.

injertos, tubufar y anillado para hemodialisls, de poliuretano o pife, esiénmy

desechable.

R DR 2 Oferta i
Denonuinacion

Distintiva: Vascular Grafte

Marca: Bard Peripheraf Vascular inc vo Bacd Pedpheral Vascular
Chdigo: F8005

Registro . a

Sandtario 1807C2014 S5A

Medidas: g0em ¥ Smm

Referencia; Foitelo "Pernférico P

Vascuiar Bard” Pagina: 1,7,9.10

Injertos, tubular y aniltado
para hemodidlisis, de
poliurefans, ¢ pife esténly
desechable. Longitud 40 a
60 ¢mi., x G am,, de
diametro.

fniertos, tuhular y aniltado para hemodidfisis, de poliurelano o pife, eslérl y

gesechabie.

S ‘ Oferta,
Dencminacion
Gistintiva: Vaseulsr Grafis
Marca: Bard Peripheral Vascular inc /o Bard Penpheral Vascular
Chdigo: E&D05 .
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Registro
Sy g
Sanitario - 1807C2014 $5A

Medidas: s0cm x mm £70¢m X Gmm
Referencia Folleto "Periférico A .
Vascular Bard” Pagina: 1,7,8.10

Injertos, tbular y anillado
para hemodidlisis, de
8 poliuretano, o ptfe, estérily
desechable. Longitud 40 a
60 cm., x 8 mm., de
diémetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, 6o pife, esteril
y desechable.

: : T Oferta.

Denommauon

Distintiva: Vascuar Grafls

Marca: Bard Peripheral Vascular ine yio Bard Peripheral Vascular
- | Codigo: F6008

Registro !

Santario 1807C2014 S8A

Medigas: 60cm ¥ 8mnt ! 70cni ¥ Bmm

Referencia: Folleto "Periferico Pagina: 1.7, 9. 10

Vascuiar Bard”

Atentamente

CAROLINA BONILA ELVIRA
- APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT %.C.

s k%
H \‘\\ }‘{,
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E}) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO

Adjudicacidn Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-50-GYR-050GYR002-T-37-2024

Guadalgiara, Jalisco a 12 de Enero de 2024

INSTITUTC MEXICANO DEL S8EGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presenite.

Descripcion Propuesta det licitante

1. Reciinables que logren tn decthito dorsal adesuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

1. Reclinables que

fogren un dectbito - Se oferia;
domag?ﬁec%ado para Marca: - CHAMPION
grocedimientos )
médicos dursinte [a Modelo: : 59 ]
sesion. Referencia: Foliete Silldn Champion
Pagina: 6, 22
2. Seguros para ef paciente y persbnal de enfermeria.
_ Marea: CHAMPION
2 S_egigqs p;r;;i‘:e{ Ol Modelo: 59
Sgc;i?eng eﬂia‘ na Referencia: Folleto Silien Champion
Pagina; By 24
3.- Vida media promedio de uso de un afie
7 ' ) Marca: CHAMPION
3. \ff[da {T‘edla Modeio: 5G
promedio de uso de ) e .
un afio Referencia: Folieto Sillor Champior:
Pagina: - 4,20
4 .- De facit limpieza.
Marca: CHAMPION
Modelo: 59
De faci impieza Referencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: 4,20

5.

Ergonémicamente 5.~ Ergondmicaments disefiado que permita el trendelemburg por cada maquina,
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disefiado que Marca: CHAMPION
E’em;‘t? atb _ Modeio: 59
(;233 ?ﬂf;;juil:ﬁ por R?{grencia: Foliefo Sillon Champion
Pagina: 5,22

£~ Con sistema de freno con aletas laterales en ambos fados.

6. Con sislema de Marca: CHAMPION

freno con aletas Modelo: 59

laterales en ambos Referencia: Falleto Sillon Champion
fados. Pagina: 5.8, 22y2%

‘Descripcion Propuesta del licitante

1- Reclinables que logren un decubito dorsal adecuade para procedimientos
médicos durante la sesidn.

1. Recﬁnaiﬂesfqge ] Se oferta:
logren un decubilo Marca: WINCO
dorsal adecuado . BE
para procedinientos Modelo: - 853 y
médicos durante la . Manual de Operacion y
Sesion. Referencia: Mantenimiente para
propietarios
Pagina: ~ Archivo 7 | Manual 8

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

Marca: WINCO
2. Seguros para €l Modelo: 653 : .
paciente y personal : Manualvde. Operacion y
de enfermeria Referencia: _ Mantenimiento-para
’ propietarios
Pagina: Archivo 3, 6 | Manual 4,7

13- Vida media promedio de uso de un aiio

Marca: WINCO

Modelo: §53 :
3. Vida media HManual de Operacion y
;)romyedro de uso ds Referencia; Mantenimiento para
un afio propietarios

| Pagina: Archivo 18 | Manual 19

4 - De facil limpieza,
4, De facil limpieza Marca: WINCO
Modelo: 653

o, 0
o
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Manual de Operacién y

5,
Ergontmicamente
disefiade que
permita el
trendetemburg por
cada maquina,

Referencia: Mantenimiento para
propietarios

Pagina: Archiva 10 | Manuat 11

5.- Ergondmicamente disefiado que pernita el frendelemburg por cada maguina.

Marca: WINCO

Modelo: 653
Manuat de Operacidn y

. Manferimiento para

Referencia: progietarios /f I?c:lleto Winco
Care Cliner

Pagina: Archivo 7 | Manual 8 // 1

6. Con sistema de
freno con aletas
laterales en ambos
fadas.

6.- Con sisterna de freno con alelas laterales en ambos lados.

Marca; WINCO
Modelo: GhE3
Manuai de Operacién y
: . Mantenimiento para
Referencia: propetarios /f fgoileto Wince
Care Cliner
Pagina: Archivo 9 | Manuai 10 #/14,2

Alentamente

TAROLINA BONIULA ELVIRA
APODERADO LEGAL

PROAGE MANAGEMENT S8.C.

v
L
p

s
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margque con una "X” e criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (1) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NGC= No cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando-acredita el 100% de los Requisitos indispensabies

Licitante: Nombre Unidad Subrogado; : Fecha de 1a visita:

Domiicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General Na Certificado
Unidad de Hemodidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis Si T N
fanexar copla del crogquis del drea gris) o
Total Maguinas_- Sero positivo Sero negative
bINUmero de maquinas de Hemedialisis
Metros Cuadrados por maguina de hemodidlisis {a/b)

'Marca (s):
Modelo (s):
- Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Requerimiento AteX? | para Hemodialisis por
Delegacion (k) partida
Tipo y . 936 sesiones minimo
Namero Localidad Méximo par madiina
Total:
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No. Especificacién o criterio a verificar P §C NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.4 Area de recepcion {ubicada a la entrada de ia unidad con facl accaso) |
1.2 Sala de espera i
1.3 Sanitarios |
14 . Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultoric médico [

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y cémodos,

» Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosas biolégico-infecciosus-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

1.8 « Cuentan con recipientes rojos rigidos heméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rejo y/o amarille
fransiticido.

«  Que los hotes para basura municipal cuenten con boisas y no se
encuentren en ellos residucs peligrosos biolégicos infeccinsos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

. cuales cuentan con pasamanos. -

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o

' adecuada circulacion.

114 Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para efectuar ia |

' hemadidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

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

) Generales de [os Pacientes y esté ubicada en |ugares visibles al pablico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Rifién artificial I
2.2 El &rea minima para una méquina y sillén clinico serd de 3.0 " por estacién i
2.3 Existe un 4rea independiente para pacientes gue requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibllidad de fos paclentes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesefios necesarios para su i

) utilizacién { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portakil con fos accesorias para su utiizacion{ canula para |

) aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesatio para conexion y desconexion para catéter y |

: fistula
2.8 Sillan Clinico para hemedidlisis i

3 Area da lavado y Esterilizacion
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacidn, 0

Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospltal debe contar con equipo esterilizacidn, siempre y cuande no se utilice en su 0
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

Cisterna con capacidad suficlente para el tamaiio del establecimiento de atencién
41 . L |
médica de hemaodidlisis.
4.2 Bormbas de impulsién 1
43 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtros ablandadores. |
45 Fittros de carbén activado {2 en linea), |
46 Osmosis inversa. |
47 Filtros de palisulfona o de poliamida después de !a dsmosis. |
Tanque de almacenamiento con caracter(sticas especiales para el establecimiento
4.8 L . A |
de atencién médica de hemodialisis.
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No. Especificacion e criterio a verificar P S§C NC
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de Ia-unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el i
numera! 4.1.4 Ambulancia de urgencias béaslcas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la caiidad del agua. )
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de |a calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermerfa 0
6.5 Manua! de operacion de la maquina de hemodislisis (en espaficl). H
6.6 WManual de cperaclon de la pianta de tratamiento de agua.{en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento infarmado 0
8.9 El expediente se resguarda durante miimao 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de I
) hemodiélisis.
72 Bitacara con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de i
) tratamiento de agua.
7.3 Biticora can registro de mantenirniento preventivo y correctivo del equipo médico. | |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de fa planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El perzanal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenlerfa Biomédica propio o subrogado, responsable del 0
: mantenimiento dal equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimients preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibriladar. l
B.2 Electrocardiografo 1
8.3 Béscula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales !
a Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién I
82 Béscula |
9.3 Esfigmomanometro. |
9.4 Estetoscopio |
95 Negatoscopio 0
8.6 Carra de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos 0
99 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnéstico [o)
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especlalizaclén y cédula profesional del personal medlco nefrélego I
10.2 Caopia titulos o certificades del personal de enfermerfa. I
0.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de :
: enfermeria.
11 - Insumos
11 Se tiene un inventaric definido para cubrir fas necesidades de insumos del 0

establecimiento T\

e
i
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11.2 Se cumple cen el inventario minime establecido 0
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades més comunes. |
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del 0
: establecimlento de atencién médica de hemodidlisls.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS O DIRECTOR DE

UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

SUBROGADA

NCMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMOBDIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS;

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General Si() . NO( ) Tramite {

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

Marcas(s): | Modelo{s):
Nimero total de pacientes IMSS afendidos:

No. Criterio a verificar giu mp]:‘i Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de pacientes en Documento gque observa el registro de
hemodidlisis subregados can;  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar  evidencias  documentales  del
niimerc de sesiones realizadas por pacients,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemadialisis: Verificar evidencias documentales del tiempa
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente,-prescritas por el médico iIMSS.

4 Resultado anua! del andlisis quimico de la Validar el resultado de ia prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resuliado himesiral del analisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad de! agua, de !a planta de bactericlégicas de |a calidad del agua.
tratamiento y méquinas de hemodiélisis.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamientc de agua para hemodiélisis ¥
debe ‘contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectué.

7 Copia de cerificado de especializacion |, Verificar . copia de  cedificado  de
cédula profesional del médico nefréingo especiatizacién y cédula profesional del
responsable de fa unidad médico nefrdloge responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

8 Copia de fifules o cerificados dque Verificar copia de titulos o cerificados que
comprueben estudios de enfermerfa. comprueben estudios de enfermeria.

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

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemcdiglisis minimo por 6 capacitacién ~ yfo  adiestramientc  en
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses.

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

12 Registro de pacientes segtin tipo de serologfa Validar registro de pacientes segdn tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversidn Validar registro de  pacientes con
SEeroconversion

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuesfre capacitacion en
del personal de enfermetia. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemaodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberdn ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodidlisis no fraiga

15 limpia, sin objetes gue  ocasionen objetos gue pudieran contaminar durante el
contaminacidén  durante la sesion de proceso del fratamiento.
hemodiélisis -

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NCMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMCDIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

e
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T8 Caléndario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemaodidlisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANOC: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
{SI/NO)

VES CUMPLE CON FECHA MAXIMA

ESPECIFICACIONES
(SUNQ) e, DE ENTREGA

FECHA MAXIMA
: DE ENTREGA

ENERO

FEBRERQO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
{nstructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que cofresponda.

Anotar el nombre del proveedor que correspanda.

Anotar el nimero de contrato que correspanda.

Anaotar el afio al que se refiere,

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde ef administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-5SA3-2010 para la practica de hemaodidlisis.
Anotar fa fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato Gon el proveedor,

Anotar si curnple con los pardmetros establecidos en {a norma 003-S5A3-2010 para |a practica de hemudidlisis.

7Y

ol

i
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T6 Calendario para entrega mensua! de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO;

Ingresos del mes previo

Cateter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregardn el mismo ntimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al ndmero de ingresos del mes previo
mas uno. .

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T8 (T-seis) !
Instructivo de llenado,
Anotar la Delegacién o UMAE gue correspanda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nGmero de contrato que corresponda.
Anotar el nimera de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemadialisis interna. :
Anotar el nimero de catéteres iemporales entregados a la unidad médica.
Anotar el niimera da catéteres permanentes entregadoes a la unidad médica.
Anatar el nimero de injerfos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temparales més los catéteres permanentes mas [os injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10, Anctar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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T Formato de Sollcitud de Subrogacuin de Servicms (4-30~2Iﬂ3)

[INSTITUTO MEXICANG DEL SEGU RO sécf.&L"
| DIRECCION DE PRESTACIONES EDICAS | L.

_ ISOLICITU PE

NOMBRE:

DIRECCION: |

oroivario: [ ]

MOTIVO DE. SUBROGACION:

FP_

CONSULTA MEDICINA FAMILAR: [ ] .CONSULTA ES?ECIALIDAE?ES {CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACIGON MEDICA | 'HOSPITALIZACION QUIRURSCA | | i MATERNGO INFANTIL | [ ]

AUX DE DX EN LABORATORIO ! p | "AUX DE DX EN GABINETE | [ | |AUX DE TRATAMIENTO .l
; i ; : { i

NOMBRE O RAZON SOCIALT—7" ‘ ]

DOMICKIO: ; .1 | ‘s 3 I P | | :
co TRATO No : j ; : ;

NOM BRE. B
MATRICULA:

NOMEBRE; ) : | ; __ ‘ ; 1

pacienTE: (L1 FAMIUAR: [ L1 (Respomsasie: | DLl PARENTESCO

DIRECCION: | % T : : i o R : :
' - ‘ : . 5 ‘ TEL: | ;

FECHA: : " B FIRMA: ¢ : : ;
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Teazer

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LILENADC
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio Elnumero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeras serén continuas utilizando ceras a la izquierda para no dejar espacios en blanco, lus dos siguientes seran los dos
dltimos digitos de la terminacién det afio respective, Su corte sera por afio natural.

NOTA: Deberé procurarse sea pre impreso, El dato servird a la Direccién de la Unidad para el controf diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

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

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paclente Los datos que identifican a |a o el paciente como son: apeliide paterno, materno y el o los nombres, sexo y
ndmero de seguridad social con su agregado y su CURP.

& Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la saolicitud del Servicio/ Departamentos {consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugfa, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgents, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio |a o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS; carencla tel servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
FI: falta de insumos.

.9 Ramo de sequro que se afecta  Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada Jdentificacion, inclusive cen  interrogatoric alacel paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de
trabajo, EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: Invalidez y vida; PEN: penslonado; SpFAM: seguro de safud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadra gue carresponda segun sea ef caso, Unica si el servicio subrogado se

otorga por Gnica ocasién, multiple cuande &l servicio se ctorga por mas de una ocasion o Hemediélisis Subrogada cuando la

o &l paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el &rea de control de prestaciones antes del vistc bueno de la
¢ el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncicnal, y todos
aguellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o ef Jefe de Departamento Clinico y/o la © ¢! Director o encargado de 1a unidad médica.

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

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

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de |a o i responsable de su elaboracién.
17Vo. Bo. Jefe de Servicic Nombre, mafricula y firma.

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

18 Constancia de que el servicio se reciié  Datos generales de la o el paclente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el 58.
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19 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.

Obsi

Acceso vascular pemmanente

La implantacién del acceso vas nitivo sera resporsabliidad del licitante
adjudicade, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccicso y el agotamiento de accesos vasculares serén
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las seslones de
hemaodidlisis.

Paciente grave o ingstable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir el fratamiento de hemodiélisis subrogada ajustada a sus
riecesidades Individuales.

Prescripcion de Ja sesion de
hemodialisis

La prescripcion de [a hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para |a préctica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kiivde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiallsls subrogada deberd contar con
formato  Solicitud de Subrogacién de Serviclos (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar fa temparafidad del tratamiento, para
fines de este Iratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para sef tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, -en cuyo caso &l
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Uitima del del afio; y ef formato
debera ser actualizado cada afic.

= Ministracion.de medicamentos - -

Prestacion de! servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

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

Sohre los pacientes Seropositivos
Positivos

hsénvacio

Reprocesamiento de dializadores

EI préveeddf del servicia de“ﬁ'efﬁc;d'iélis}'s podrd hacer reprocesamiento de;.

El contar con panel viral positivoe no excluye al paciente det tratamiento, la unidad de
hemodidlisis debera garantizar maquinas exclusivas para paclentes portadores de

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, eh apedo a lo
establacido en [a NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamienta en lo correspondiente a la descripcién del
dispositivo de reprocesamiento de jos dializadores.

Acceso vascular permanenie

La [mplantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hamocdidlisis.

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

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

Prescripcidn de |a sesiéh de
hemcdialisis

La prescripcion de la hemodiglisis sera por patte del médico Nefrologo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a [a NOM para la practica de
la Hemadilisis: y debera garantizar un Ktivde 1.2 2 1.4.

Fotrato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemadialisis subrogada debera contar con
farmato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde

la fecha de envio hasta el dltima del afio; y el formate debera ser actualizada cada |.

ano.
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En relacién a la atencién de
‘pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventive y correctivo, para
to.cual destinard un dia de !a semana para realizario.

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

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencidn
necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
horario, Gltimo turng, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberén portar
equipo de proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-18, el médico responsable de |a unidad de
hemodiglisis implementara una area de triage previe al ingreso de! paciente a ia
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio. de epidemiclogia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeracionas con los pacientes en [os cambios de turno.
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Ti 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
INOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: ‘

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACIGON A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOGANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*E| licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo sigufente:

« Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configlrados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

s Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con !a base de
datos, catilogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacian (ambiente de pruebas).

e  Paqueteria Office Bésica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para ia impresiénfexportacion de
reportes, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

»  Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

« Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar {(uno por cada
equipo de computo).

« Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO '
No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquirente - Nombre de la convocante o drea
adquiriente

2 Nombre Nombre completo dei representante
legal '

3 Nombre o razan social del licltante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nembre {s), apelido paterno,
materno y fima del representante
legal de la empresa licitante
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Tt 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texio correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica comespondiente af sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO. DEL SEGURQ SQCIAL
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 canocer ios datos del {ios) Sistema(s) de Informacidn que se propene implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresafs) que le dar4 soparte para las Partidas JANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA] i
e [VERSION DEL SISTEMA] |
« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con |a capacidad de desarrollar e implementar dicho
sisterna 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 procedimienta de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a ia
Especificacién Técnica del [MSS 5640-023-004 {vigente} para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integtidad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspandiente al acuerdo de confidencialidad que deberé presentarse a firmar, en las
oficinas del Administradar del Contrato, el representante legal con facultades de adminlstraclén o de dominio del proveedor
adjudicade.

,a____de de20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal _en mi cardcter de representante legal de |a socledad _ Nombre dei
Proveedor o Razén Social_(en adelanie EL_PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion cral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabgje a realizar para el Institute Mexicano del Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTO”), sera
{ratada de acuerdo a |as siguientes: )

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el témmino “informacién® o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre ofos medios de comunicacidn, tales come la infomacion contenida en discos compactos
(CD}, mensajes de datos electronicos (correos electrénicos), medios épticos o de cualquier ofra tecnologla o cualquier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productas,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporclonados por "EL INSTITUTO”,

De igual forma, sera considerada como confidencial aquelta informacion derivada de la ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR?”" que sefiale “EL INSTITUTQ" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR"” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, per cualguier medio, entre ofros de-manera enunciativa mas no
fimitativa: via oral, Imptresa, electrdnica, magnética, 6ptica y en general por ning(in medio conocido o por desarrollar, conforme 2 lo
establecido en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Fesesién de Pariiculares (LFPDPFP), Ley de la Propledad
Industrial y de |a Ley Federal de Transparencla y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cummplen les términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionades en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que )a prohibfcién sefiafada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunclativa mas no
limitativa, que ne se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacian, a nombre propie y de las
personas que formen parte de! mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

e

Adicionalmente, “EL. PRESTADOR” se obliga a lo siguiente: v
INSTITUTO"

Utilizar -tod4 1a informacidn a que tenga acceso o generada con mative de su prestacidn de servicio ante “EL
Unicamente para cumplimentar el objeto del confrato adjudicado.

Limitar [a revelacién de la infornacién y decumentacién a que tenga acceso, (nicamente a |las personas que dentro de su propia
cfganizaclén se encuentren autorizadas para conocerla, haclendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de fa
misma. i

No hacer copias de la Informacion, sin Ja autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ninglin tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”,

Mantener estricta confidencialidad de ia informacién y/o documentacion relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civi] ¢ de ofra fndale, y por [o tante, no podré ser divulgada, fransmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién, - Una vez concluida [a vigencla del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, enfregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y coplas que contengan ia Informacién confidencial que le haya sido propercionada por
“EL INSTITUTG", no debiendo conservar en su poder ningtn material, documentos y copias que contenga ta referida informacidn
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene sn limitar ef acceso de dicha informacién confidenclal a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqul
contraidas. Gualquier persona que tuviere acceso a dicha [nformacién, deberd ser adverlida de lo conwenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que tedas fas especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrolios, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asf como todo aquello que se obtenga como fesultado en la prestaclén del servicio, serdn
confidenciales. : : :

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contade a pariir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. £l plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser profrogado, LUNa © mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un} afie cada une, en cuyo caso
dichas prérragas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contraio menor a
1 {un) afia.

e

%\
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.........

Este documento solamente podré ser medificade mediante consentimiento de fas partes, otorgado por escrito,

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Cludad de Méxice. Para todo io relacionado con la Interpretacion y
cumplimiento del presente Documento Jas Parfes se someten a la jurisdiccién y competencia de [os Tribunales competentes en la
Cludad de México, expresamente renunclando a cualguler ctro fuera que pudiera comespenderles por razén de sus domicllios
presentes o futuros o por cualguier ofra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados, quedando un originat en poder de
cada una de las Partes, en s , Col , Alcaldia , CDMX,
C.P. XO0O(XX el [dia] de Imes] de 202[ario].

[Nombre del Representante legal def Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracién o de IMSS]

Dominio] .
I
|

a8y
(g
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDIC!ON DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:

{Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTC 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 comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de informacidn, de acuerdo al Anexo TI3 (Ti TRES), los cuales se detallan a
continuacién:

» [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSIGN]

* [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumpfimlento con lo requerido en el contraic [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Servicio Integral de
Hemadidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de [a delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales satudos.

ATENTAMENTE

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







