INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO7224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
- EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA LOS
HOSPITAL H.G.Z. NO. 06 ¥ H.G.Z. NO. 20, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024,
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EIJECUTIVO 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, S.C., REPRESENTADA POR LA €. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE
- APODERADA LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONIUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO

SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS
. PARTES"™, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
“I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE;

11 FS UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORCANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURC SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,

12 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA

LECISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCIGN DE {OS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE

CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIGN IV DE LA LEY DEL SEGURQO SGCIAL.

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXIiI, ¥ 155, FRACCION X, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DF FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADQO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERGC 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 CONVENIC MODIFICATORIO.

“I.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 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0271/2024 DE FECHA 19 DE FEBRERO DEL 2024, EL
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO { EGAL COMO ANEXO NUMERQ 3 (TRES).

.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 CTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000049402-2024 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

.6 LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATQO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-72-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION IIl, 26 BIS FRACCION |1, 27, 28 FRACCION 1, 29, 30,
32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCION Il Y 50, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO.

Los aspectas juridicos del presenta dacurnento fueron revisados por |a persona Fitular de la Jefatura de Servigios Jurldicos, en cumplirhignto a lo dispuesto en el arteulo 77, fraccidn VI, en resacidn con &l
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituro Mexicano del Segure Social, con base en la revisio realizada por la Oficing ge Consultas, Contratos y Convenios, de'
Departamerto Consultivo, s solicitud dala Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registrs bajo ai ny : SCCI4-04-028-003/2024

o

La revisién jurigica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, procedimients, términos ycond\'ci@ g |2 contrataclor’nidel resultado de la investiggcich de mercado correspondiante, ni se realiza
| sobre iz procedencis y/o viabilidad de los sspectos técnicos, econdmicos ylas demis circunstancias gug # Aeetegentes las Sreas requirents, ¥Enkca yo contratente. ;/
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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 LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

£S UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 42,391 DE FECHA 16 DE MAYQ 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 COMERCIC, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERO 35842 1 DE FECHA 24 DE MAYQ DE 2018. ASIMISMO, MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
SALVADOR COSiO GAONA, TITULAR DF LA NOTARIA PUBLICA 08 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSCRITA EN
FL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
ELECTRONICO NUMERO 35842, DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2022, SE PROTCCOLIZO EL ACTA
ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS EN LA CUAL SE ACORDO, ENTRE OTROS PUNTGOS, MODIFICAR EL
OBJETO SOCIAL DELA SOCIEDAD.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS RAMAS Y AQUELLAS
QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD. PROVEER
SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA COLOCACION DE
CATETERES.

LA €. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON

FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,

COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMEROC 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022,

PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR COSiO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08

DE ZAPOPAN, JALISCO, CON JURISDICCION EN LA SUBREGION NOTARIAL "CENTRO CONURBADA" DEL

ESTADO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO

LIMITADO NI REVOCADC EN FORMA ALGUNA,

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON 1A ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NFCESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL ©E CONTRIBUYENTES PMAIB0517MF8 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE sSUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,

ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIGNAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {INFONAVIT} Y |

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SECURIDAD 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 Y OBRAN EN EL

EXPEDIENTE RESPECTIVO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

Las aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persana Titular de |a Jefstura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesta en &l articido 77, fraccidn Vi, en relacian con &,

144, Gltimo pasrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en fa revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Corwenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misro. En consecuencia, se registrd bajo el ndsnero! SCC14-04-025-003/2024

La revisian jusidica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni def resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |z procedencia wa viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes ias dreas requirente, Téenica wo contratante.
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ARTICULOS 5O ¥ 60 DE LA LEY DF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

1.8 MANIFIESTA 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 DEL PRESENTE CONTRATO NOQ SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

I8 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORCANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

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

1L, DE “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” ACEPTA Y SE OBLIGA A PRCPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA LOS HOSPITAL H.G.Z. NO. 06 Y H.G.Z. NO. 20, PARA EL PERIODO DEL 01
DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO
Y 5U ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
DEL MISMO.

' SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $2'352,000.00 (DOS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADO (ILV.A),
POR $376,320.00 (TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.), ¥ UN
- MONTO MAXIMO DE $5'876,500.00 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
'PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IV.A, QUE ASCIENDE A $940,240.00 (NOVECIENTOS CUARENTA MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/10C M.N.)

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

. LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADGCS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANQO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACIGN DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA LOS
HOSPITAL H.G.Z. NO. 06 Y H.G.Z. NO. 20, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL 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 jurlcicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |2 Jefatura ge Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo fepidesto en el artlculo 77, fraccidn Vil en relacion can el
144, ditimo parrafo y 145 primer parrafo del Reglameante Interior del instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la revision realizagd pef la Oficina de Consultas, Contrates y Convanlos, del
Departaments Consultive, 3 solicitud de la Unidad Administrativa responsable def mismo, En cansecusncls, se registrd bajo e nlimero: SCCIA-04025.-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzger sobre |a justificacion, procedirmiento, términos v condiciones de la contratacién, ni del resy & la investigacién de mercade corespondiente, ni se realiza

" sobre |z protedencia o viabilidad de los aspecras técnices, ecandimicos v ias dermds circunstangias que determieny oT ocedenies ; fegs raquirente, téenica wo cuntratame./‘
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO

CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,

QUEDARAN SUIJETAS PARA FINES DE SU FIECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON

QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTG DE EGRESOS DE LA

FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS ‘
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA

ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA ElL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” NC OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

ElL. PAGO DE LOS SERVICIOS SE FFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DICITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LG NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ AS{ COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGCADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE El. PROVEEDOR NG CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVQ Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACIGN (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARNANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS QOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A -
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDCOR DEZERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALFS DIGITALES POR INTERNET (CFDI) 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 CASC Db 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 COMPROBANTES "EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

Los aspectas Juridicos del presente documento fueran revisados per 12 persena Tituler de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 3 o dispuesto en et erticula 77, fraccion VIl en relacion con e
144, vltime parrafo y 145, primes parrafo del Reglaments Interior del institute Mexicano del Seguro Sociel, con base en |a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rmismao. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCCI4-04-025-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacion, precedimiento, términos y condicionas de ja contratacian, ni del resultado de le investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/a viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos yas dernds citcunstancias que determinaron pracedentes las areas requirente, técnica wo cantratante.
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EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRCNICA 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 OBLIGA A NC CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DFL MISMO Al ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTF INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGCACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFD! EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADCOR DEL
CONTRATO DFEBFRA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CED! DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO ¥ ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDCS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON FL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
- PROCEDA A PACAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL,

"EL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADC 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 ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP,

JUNTO CCN LA FACTURA PARA LOS CONTRATCS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 {TRESCIENTOS MIL
PESOS 00100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADIUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCHAL,

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SICUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO E TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:0C A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
'DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDCR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS;

A} ESTADOC DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDALD
B) COMPROBANTE DE COMICILIO

C) IDENTIFICACION OFICIAL {IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL {RF.C)

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONC 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 RECIBC Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABOC AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO {INTRABANCARIO F INTERBANCARIO) El. PROVEEDCOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL. RECISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODRER

Departamento Consultivo, 8 solleitud Ge la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el namero: SCC14-04-025-003/2024

Los aspectos juridicas del presente documento fueron revisados por |2 persons Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta a lo dis 940 en el articulo 77, fraccién VI, en relacian con al
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrsfo del Reglamento Interior del Institute Mexicanc del Seguro Social, con base en la revisian realizada 43 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

investigacion de mercado correspendlente, ni s realiza
uUirente, técnica y,t'D chtratar\ts/
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NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

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

AS] MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SQCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LAVIGENCIA 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 PRFSENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUGTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLG 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 CONTRATC DE CESION DE DERFCHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SIN.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASCO,

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE CORRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

EL CFDI DEBERA PRESEMNTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y EROGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION ¥, 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 SOLICITADG EN EL ANEXO T3. CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISIGN 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 HEMORIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE

OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDQR 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 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA] DEBERA REFERIR

A LAS SESIONES OTORCADAS QGUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

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

Los aspecios jurlidicos del presente decurmento fueron revisados por la persona Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraceién VI, en relacion con el
V44, Ultirne pareafo v 145, primer parrafo del Reglarmento Intertor del Institute Mexicano del Sequro Sacial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Canvenios, del
Departarnerto Consultive, a solicitud de le Unidad Administrativa responssble gl mismne. En consecuencia, se registrd bejo el ntmera: SCCI4-04-025-00%/2024

Lz revision juridica se efectud sin prejuzgar subre |2 justificacian, procedimienta, términos y condicioneas de 18 contratacian, ni del 1esultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se regliza
sabre la procedencia yfe viabitidad de jos aspectes téenicos, econdmicos ¥ fas demas circunstancias gue determinaron procedentes [as éress requirente, técnica y/o contratante.

Pagina 6 de 33



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROG2T07224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

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 ARFAS DE
TRAMITES DE ERQGACION DE LAS OOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO FL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 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, DEBFRA CUMPLIR CON £0S NIVELES DFE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPQORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENC!A EN EL PRQGRAMA, NO
DEBFRA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA  NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DFE LA AAMI,

LA  UNIDAD EN  FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO,

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASCGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE  ACUERDO CON  |LAS | RESULTAROS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-S5A3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
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 | UNA VEZ DURANTE LA VICGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-55A3-20010 Y LAS -
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN
P ABORATORIO  ACREDITADO, DE  LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI, vi

Las aspectos jurldicos del presente decumenta fueran revisedos por [a persona Titular de la Jefatura de Serviclos Jurfdicas, en cumplimientd a lo dispuasto en el articule 77, fraccidn Wil en redscion con el

144, Ultimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, con base en |z revisigr redlizada por ia Oficing de Consultas, Contratos v Convenios, del
. Departarnents Consultivo, 3 soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consacuencia, se registrs bajo el numgfo; CCVe 04-025-003/2024

3 {TRES) MESES DE HABER INGRESABO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROCADA.

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DELL. CONTRATO

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LCS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-S5A3-2010

Hef esultado de |a investigacién de mercado correspondiente, ri se resiiza
las dreas requirente, técnica wo contratante.
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CONTRATO NUMERO

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

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES o)
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION EL  MES INMEDIATO
ANTERIOR  MAS  2(DOS}) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

DENTRC DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES
ABRIL.

DE

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

CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA

SOLICITUD DE CANJE-REPQSICION.

L PROVEFDOR REALIZARA LA ENTREGCA
EN {AS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO B)
NUMERGC 1 DEL ANEXQ TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
QESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESICNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

DENTRO DE LOS 05 [CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTHFICACION DE LA ADIUDICACION.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

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

A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) NATURALES CONTADOS A

PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACIGN DE
ADIUDICACION.

LA

Los aspactos jurldicos del presente dacumento fueron revisados por |a persona Titular de ta Jefatura de Servicios Jurigicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrefo del Reglamento taterior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisisn reafizada por la Oficina de Consuitas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamente Consultivo, & solicitud de |s Unidad Administrativa responsable del mismao. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-025-003/2024

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, térmings y condiclones de la contratacian, ni del resultade de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procadencia yo viabilidad de los aspectas técnicas, econdmicos y 1as derras crcunstancias que determinaron pracedentes |as areas requirente, técnica yo contratante,
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CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DFEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS

CONSIDERE NECESARIA UNA | HABILES DESPUES DE  HABERSE  SOLICITADO AL
RECAPACITACION. ASIMISMO, | PROVEEDOR.

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

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION,

DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION )
CONEORME AL ANEXO TECNICO Y LA | DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIJUDICACION.

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
DATOS  CENTRAL  DEL  INSTITUTO, | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 | DEL INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DFEL
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
SISTEMA DE INFORMACION DE | FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DFEL SERVICIO
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO | MEDICO SUBROGADCG CONFORME A LA FTIMSS VICENTE.
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,

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

SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTO { EN  UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIfAS |

QUINTA.
LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO,
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA

CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEX@ 4 (CUATRO) DEL MISMO,

Las aspactos jurldicos del presente documento fueron revisadas por |a persona Tituiar de fa Jefztura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a [4dispueste en el articulo 77, freccién Vi, en relacisn con el
144, Ultimo pérrafo y 145, primer péarrato del Reglamento Interlor del Instifuto Mexicano det Seguro Social, con base en la revision realiza@s por la Oficina de Consuitas, Contrates y Canvenios, del
Departamento Consultivo, 3 solicitud de fa Unidag Administrativa responsatle del mismo. £n consecUendia, se registrd bajo el ndmero SCETA-04-025-003/2024, .~

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones™e.fa contratacion, ni del resd|rédo de la invest}gacﬂ‘m de mercado correspondiente, nl se resliza
sobre |a procedencia wa visbilidad de los aspectos téenicos, écondémicos y las demnés clfeunstancias que deterrm a@,plggpdent S requirgme."récnica yfo contratante,
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- g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

APECANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL
DiA 01 DE MARZO DE 2024,

FL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024,
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
{ LEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO,

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 DIAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATCO Y SUS ANEXOS.

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

SEXTA. VIGENCIA

s AS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE MARZO AL 15
DE ABRIL DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE ¥
CUANDS, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO 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
CASQO FORTUITO © FUERZA MAYOR PODRA SER SOQLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

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

Los sspectas juridicos del presente docurnents fueron revisades par la persona Titular de {a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuestc en el articulo 77, fraccidn Vil en relacion con el
144, gltirma parrafo v 145, pimer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por fa Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departarmento Consultivo, 2 solicitud de ls Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo & numero: SCCI4-04-025-003/2024

ta revisién juridica se sfectud sin prejuzgar sobre 12 justificacién, procedimienta, 1érminos y condiciones de |a contratacidn, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realizs
sobre |a procedencia y/a visbiiidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron pracedentes [as dreas requirente, técnica yo contratante.
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CUALQUIFR MODIFICACION Al PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR FSCRITO, ¥ 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 LAASSE,

“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
OTCRGAR 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 GARANT(A PCR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDCR" SE OBLICA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ} DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION 1l DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTC BE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL™ POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDFRAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADC (LV.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, CODIGC
POSTAL 45600.

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

ESTA CARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DF LA LEY DE ARDQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DFEL SECTOR BURLICO (L AASSP),

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO,
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TCOTAL DE LAS OBLICACICNES CONTRACTUALES.

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
CARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OGTORGUE PRCRROGA AL CUMPLIMIENTO DEL

44, dltimo parrafu y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del tnstituto Mexicano del Seguro Sodial, con base en |z revisisn realizgfla gor la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del

Los aspectos juridicos del presente decuinento fueron revisados por la persona Titular de la Jefetura ce Servicios Juridicos, en cumplimiente al:/iﬂuesm en el articulo 7Y, fraccién VI, en relacidn con el
Departamerto Cansultivo, a solicitud de |3 Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, & reqistrs bajo el nomero: SCCAG-04-025-003/2024

La revisidn Juridice se efectud sin prejurgar sobre la justificacion, precedimients, términos y condiciones de la contratacisn, ni del resxl
- sobre la procedencia wWo vizbilidad de los aspectos técnicas, econdmicos v 1as dermds dreunstancias que determinaron procedentes

D de la investigacian de mercado cortespendients, ni se realiza
as reguirante, técnica yo qmr\tratante.[f
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CONTRATO, ASI 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 PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA FL PREVISTO EN EL ARTICULOC 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 £ 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 COTIZACICGN Y EL CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL {NSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO 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 t AS OBLICGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMING 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.

ElL ARFA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDCR" 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 SCLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDQR" 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
CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO" ¥ PCR 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 CGNSTE 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 (DHEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DF CUMPLIMIENTC DE

Lus aspectos jurldicos del presente docurmento fueren revisados por |z persung Titular de [a Jefatura de Setvicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccién VI, en relacion can el
144, Gitime parrafo y 345, primer parrafo el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con hase en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departzmento Consultivo,  solicitud te 1a Unidad Administ ativa responsable del misrmo. En consecuencla, se registré bajo el ndimara: SCC14-04-025-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes ¥ condicianes de la contratacin, ni del resultade de la investigacién de mercado correspundiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/e viabitidad de los aspectos técnicos, econdrnices v las dermis cireunstancias que determinarahn procedentes las sreas requirente, 1écnica yo contratante.
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LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATC, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADCG O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, PARA LO CUAL SE DEBERA
SECUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

¥ LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL.

¥ DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO

SUR NGO, 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600,

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA CARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDG DiA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTC CONSTATE EL CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO. EN ESTE CASOD,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SECUNDOC DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE El. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN ESTE CASO, LA VERIFICATION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL. TERCER DIA HABIL POSTERIOR

"AAQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DF AVISC DF LA PRESTACION DF LOS SERVICIOS,

. DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO”
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATCO EN LOS CASCS
"SIGUIENTES:

A), SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADCS.

C). CUANDC EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR™ EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDQOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE FL PORCENTAIJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

D).POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
CARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO

SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLICACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
 MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

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

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

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

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

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

s
" Los aspectos juridicos de! presenta docurmante fueron revisados por |s persopa Titular de la Jefatura de Servicios Juiidices, en cumplimiento a lerd] f:’xluesto en el artlcuio 77, fraceion VI, en relacion con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Segure Soctal, con base en {a revisidn realizaia Hor |a Cficing da Consultss, Contratos y Convenias, dei
Departamenteo Consultiva, a solicitud de 3 Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCCT4-04-025-003/2024

La revisian Jurldica se efectud sin prefuzgar sobre la Justificacién, procedimianto, términos y condiclones de |a contratacion, ni del resd| de |a investigacidn de mercade correspondients, ni se realiza
zobre la procedencia yfo viabifidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y ias demés circunstancias que determinaren procedente: Faphas requirente, técnics Yo contralantg
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a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATO.

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

“LA DEPENDENCIA C ENTIDAD" DESICNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.

QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA FLL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATS, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASQ 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 CONTRATG Y EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SURPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIC, 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 ATRASG SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASC Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA

GARANTIA.

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
_ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATS SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CCGRRESPONDIENTE.

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

PCA = %D X NDA X VSPA.
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el aiticulo 77, traccion VI, en relacion con el

144, altirmo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Social, con base en |a revision realizada por |2 Oficina de Consultas, Contratas v Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de I3 Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el nomers: SCC14-04-025-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgasr sobre la justificacien, procedimiento, térrmines y condiciones de [a contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |2 procedencia yo viabilidad de los aspectas técnicos, econdémicos y kas demas circunstancias que determinaron procedentes 1as areas requirente, técnica vfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02T07224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PERIDO
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, APLlCARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE
LA PRESTACION DF LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA;

,REPOIQTE ORIGINAL | POR  CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE CE | JEFE DE

POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TCTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIC ATRASO  EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
4 ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O
REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL "AGUA | LAS EN OCAD CIJEFE
DE  DRIALISIS"  DE | FSPECIFICACIONES DE SERVICIO

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

DE LA NOM-003-
S5A3-2010

LA UNIDAD  EN
FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADC
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICC.

REPORTE ORIGINAL | POR  CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTRECA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA Q

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON EN OOAD O JEFE

DE DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO

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

iy
Los aspectos jurfgicos del presente docurnenio fueron revisados per |a persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, n cumplimiento a lg:&ispliesta en af artlculo 77, fraceidn VI, en relacién con el
14, ditimo pérrafo ¥ 145, priimer pdreafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Segure Sacial, con base en la revisién realizaga r la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, qet

Departamento Consuitiva, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consacuencia, se registré bajo el ndmero: SC;V» -025-00%f2024

L3 revision juridica se efectud sin prejuzoar subre la justificacisn, procedimients, términos y condicionas de |a contratacidn, ni del re?#ta,

.sobre ia procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnkos, econdmicos ¥ las demds clrcunstancias que determinaron procedantes |

e

de la investigacién de mercade gorrespondiente, ni se realiza
= requirente, téenica y/o contretange.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-001-00

CONTAR

CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON
SUS DATOS,
DESIGNACION DE

SISTEMA Y EMPRESA
SCPORTE

SCLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE

COPIA A LA CPAS
CONFORME AL
NUMERAL X1
INCISO 8] NUMERQ 1
DEL ANEXO
TECNICO, DE LOS
SIGUIENTES

PUNTOS: ,
FIRMA DEL
ACUERDO DE

LOS 05 (CINCO)
DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA
FECHA DE
EMISION DE LA
ADIUDICACION.

CANIJE-REPOSICION | POR CADA DfA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | 3EFE CE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO,  SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN  UN|EL  NIVEL DE | DEL MES EN QUE | INTERNA 0

PLAZO QUE  NO | SERVICIO, OCURRA LA | DIRECTOR DE

EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA

(CINCO) Dlas EN QOAD O JEFE

NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A

PARTIR DE LA

FECHA DE s5U

NOTIFICACION POR

PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR  CADA DiA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL YALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA 0

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

MEDICA, SIN INCLUIR
EL VA,

UNIDAD MEDICA
EN OOAD OIJEFE
DE SERVICIO

{os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldicos, en curnplimiento a 1o dispuesto en & artlcule 77, fraccidn VI, en ralacidn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en s revision reslizads por la Oficing de Consultas, Contratos y Converios, del
Departamento Consultiva, 2 salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimere: SCC14-04-025-003/2024

La revision puridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimlento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacién de rnercado correspondiente, ni se reaiiza
subre |z procedericla yo viabitidad de 1os aspectes técnicos, econdmicas ylas dernds circunstancias que determinaran procedentes |as dreas requirents, técpica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRAYOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-001-00

MENSAJERIA HL7

CAPACITACION POR CADA DiA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DFE | JEFE DE

PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | FL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

DE INFORMACION. EXCEDA LOS 05| GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
(CINCO) DIAS | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR | CONTADGS A | POR UNIDAD | CONJUNTC  CON

| LA CAPACITACION | PARTIR DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

| DEL  SISTEMA  DE | EMISION Y | EL IVA,

INFORMACION PARA | NOTIFICACION [FE

EL PERSONAL DEL | LA ADIUDICACION.

INSTITUTO

DESIGNADO AL

SERVICIO,

CONFORME AL

PROGRAMA DE

CAPACITACION,

ASIMISMO,

ENTREGARAN  UNA

COPIA DEL MANUAL

DE USUARIO

IMPRESO O

ELECTRONICO CON

ACUSE DE RECIBO

EN FORMATO LIBRE

A CADA

PARTICIPANTE, Y

LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

| EVALUACIONES Y

FIRMA DE

CONFORMIDAD POR

PARTE DEL

USUARIO, AL

TERMINO DE LA

CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 2% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES

INFORMACION. DE SERVICIO. | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDRICAS
DENTRO DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

-
Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de |3 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento atb Wéjestm en el articulo 77, fraccldn Y|, en relagién con el

144, Gltima pérrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicana del Sequro Social, can base en la revisisn realj
Dizpartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: S

por la Oficina de Consutias, Cortrates y Convenios, del
Z04-025-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificacion, precedimlento, términes y cordiclenes de la contrataclén, ni dal « /uL do de la Investigackén de rrercado cotrespondienta, ni se realiza

sobre la procegancia yfo viahilidad de los aspectos téonicos, econdmicas v as demas crcunstancias oue detarmin

aron procedents

reas requirente, técnica 'w'c{contralanle.
p
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-001-0C
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DEBERA REALIZAR | HABERSE EL VA,
LA  CAPACITACION | SOLICITADO  POR
DEL SISTEMA DE | EL PROVEEDOR.

INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, G
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATC LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMING DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANGCIA DE

ESTA.

INSTALACION Y | POR CADA DIA | 0.5% DIARIQ SCBRFE | JEFF DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

ANEXO TECNICO Y | PIAS  NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

L os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la gersena Titular dela Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 77, fraccién VIl en relacidn con e
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Cficina de Censultas, Contyatas y Convenios, del
Depertamenic Consultivo, a solicitud de Ia Linidad administrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registrd bajo ef ndmaro: SCC14-04-025-003/2024

La revision juridica se etectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia o visblidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente, 1écnica /o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO7224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS Al ELIVA,

004 ~ VIGENTE. PARTIR DE LA
EMISION Y

NOTIFICACION DE
LA ADILIDICACION.

EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
| DEL CONTRATG CON | DE QUE SE | CONTRATC, EN SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
| CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTCO CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA,
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 INSTITUTC DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO,

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN

MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE [LOS SERVICIOS PRESTADCS CON ATRASO Y DE MANERA PRCPCRCIONAL Ab
'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 DF DICHA CARANTIA,

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
*NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR™ [AS PENAS CONVENCIONALES, AS{ COMO DE VIGILAR El. REGISTRO ©
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICCO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS,

“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 PARRAFCS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE BEBA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERIODCG EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRC 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
OBLICACION. _ e

. Los aspectes Jurldicos del presente documenta fueren revisados paor la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimien, a}a"d'\spuesm en el articulo 77, fraccion VI, en refacién con el
. 144, Uitime parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnento Intericr del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ‘a revision aliz/?da por |a Oficina de Consultas, Contratos ¥ Converios, del
Lepartamento Consuitivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del inismo. En consecuencia, se reqistrd bajo el numerg-SCEI14-04-025-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sabre la justificacién, pracedimiento, tériminos y condiciones de fa contratacisn, ni resiitado de e investigacidn de mercadoe correspondiente, ni se realiza
sobre |a precedendia y/o viabllidad de los aspectos técnicos, econtmicos y las demds circunstancias que determinaron proced Hises € dreas reguirente, técnica y/o contralantﬁ(’
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IM$ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0O2TO07224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PURLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, Nf INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO",

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

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

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

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTCO A
LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADIUDICADCO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE ¥ LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES GUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, AS| MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS VA,

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

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

ADMINIST

RADOR

B DEL
T _ FLUMITE DB can CONTRAT
e INCUMPLIM] | RESPONSAB | (57 gppg.
: S RIS NIDAD DE T BT LE © . DE RESPONS
concepTo | NIVELES: DEJ MEDIDA. . | pepyccion - | MoTivo DE |'REPORTAR | ApiE DEL
a L SERVICION L BARA T A Rt | i el I - B :

_ B bl e S L RESCISION: e s | CALCULO,
R DEL b T NOTIFICA
CCONTRATO - [0 CION DE
DEDUCCH
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE ~ DE | JEFE DE
TRANSICION | MESES ~ DE | CAMBIO, A | EL  VALOR|DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL_ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S DE

|.os aspectes juridicos del presenta documento fueron revisadas por |e persona Titular de fa Jefatura de Servicias Juridicos, en cumplimiento a lg dispuesio en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con et
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo de! Reglamento interiar del Instituto Mexicano del Segure Sociel, con base en la revisidn realizada por la Oficing de Consultas, Contratas v Convenias, del
Departamenta Consultive, a sollcitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuancia, se registrd bajo e ntimero: SCC14-04-025-003/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, téiminas y condicienes de |a contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado corespondients, ni se realiza
sobre la procedendla yfo viabilidad de 1os aspectos técnicas, econdmicos yfas dermnss circunstancias que determinaron procedentes las dress raguirente, 16cnica yio cantratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERQ
050G YRO02T07224-001-00

LA UNIDAD EN
EUNCIONAMIE
NTO, DERERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
R L ADMINIST |
‘I RADOR .
S i e D DEL
B T M A ;LiM'-.T-E-"""-DE:-- ‘RESPONsAB | SONTRAT
R . SEERONIN PEE JANCUMPLIML ] S0 O SERA.
; L UNIDAD DB e y o[ DR prepoNs
concepro | NIVELES “DE | MEDIDA = . | nesiecion: | MoTivo DE-| REPORTAR “ 1 gl £ DEL
| SERVICIO 7 PARA v A T et TR
DY RERVIR T PARA s A e e RESCISION etk | CALCULO,
il DEDUCCION | DR [INCUMPLIMI LS e s
SRR SHUCONTRATO -5 s CION " DE
B e R PR STRE RS RS R] I Y- W
1 DEDUCCI
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
| TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
1 POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALIS! | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR g POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
| DEFINITIVO SUBROGADA, | DEFINITIVO EN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD
| PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NG SE  LE QQAD
CON HAYA
PERMANENC] REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA,
NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYCOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE . LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIQLO | ESPECIFICAC! | DE LA | DEDUCCION | DE [ DE
| DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTAC!
PRUEBAS DENTRC DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS ACUA DE | VA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INFTERNA O
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD
“AGUA DE | POR LA | SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
DIALISIS" DE | NOM-003- O0AD
ACUERDO SSA3Z-2010
CON LAS
ESPECIFICAC
ONES DE LA
NOM-003-
$5A3-2010

Los asgectos jurldices del presente documento fueron revisedos por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento 3 jo dis
144, ditimo pérrafo y 145 prirmer parrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisisn realizada
. Dapartamento Consultiva, a soliciiud de la Unidad Administrativa responsabla dal rtsmo, En conseeuencly, e registrd bajo el ndinero; SCC14-0;

sohre ra pracedencia wa viabillaad de 1os aspectos t4cnivos, econdmicos v las dernas circunstancias que determinaron procedentes 188 dres

sto en el artlculo 77, fraccion VI, en relacion can el

£ Lirente, técnica vio contrat_aryfe.

la Oficina de Consultas, Contratos y Convenioes, el
25-003/2024

: La revision jurldica se efectud sin prejuzgsr sobre 12 justificacién, procedimiente, términos y condiciones ge la contratacién, ni del resuitado e la investinecion de mercado correspondiente, ni se rezliza
o /

Ay
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T0O7224-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
| RADOR
il 1 DEL
I'rEsponsag | CONTRAT
: : RESsEe Hes I o O | SERA
Co '-"NIVELES DE MEDIDA PR ”";EEpo;'QTAgE RESPONS
CONCEPTQ: ;5 | _ ABLE DEL
S - SERVICiO | PARA - e
| i : DEDUccré CALCULO,
NOTIFICA
CION DE
LA _
DEDUCCH
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
[ele}
REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICACI | DE 1A | DERUCCION | DE g e
{ABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA ©
REALIZADAS SOLICITADOS | CONLANOMY MAXIMO DIRECTOR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-DO3- RECOMENDAC CONTRATO MEDICA EN
CALIDAD DEL | 55A3-2010 IONES DE LA OOAD
“AGUA DE AAMI.
DIALISIS”  DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAML
LA CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIOQ, | ELL  LIMITE | JEFE "DE | JEFE  DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIC
NUMERO DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL : DEDUCCION | DE S DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
[®) g O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS

Los aspectos jurldicos de! presente decurmento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumphimients a lo dispuesto en el artfculs 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Oltirno parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano dal Seguro Sockal, con base en la revisian realizada por |a Oficina de Cansultas, Conuratos y Convenios, de!
Departarmento Consultivo, a solicitud de ts Unidad Administrativa responsable dei mismo. En consecuencia, 5e registré baje el numera. SCCI4-04-025-003/2024

La revitien jurldica se efectué sin prejuzgar sobre |z justiicacion, procedimients, términos y condiciones de la tontratacién, ni del resuitado de la Investigacion de mercade correspendiente, ni se reahza
sobre la procedencia yo vishilidad de ‘os aspectos técnicos, econdmicos v las demis circunstancias gue deterrminaran procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratarnte.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02Z2T07224-001-0C

ADMINIST
_ RADOR
Sl .:_LfMI':FE___._D_E:._ RESPONSAB .gON';RéA;?;
S LPUNIDAD, DE | _ LE . DE{ prenine
CONCEPTO NNELES'{?E_;-::MED'DA. S DEDUCCION ._'j"-MOTIVo_--DE REPORTAQ |'ABLE DEL
- SERVICIO " "["PARA = LA TR TR EL"
oL L | RESCISION - ‘CALCULO,
_..DEDUCCION DEL INCUMPL%MI | NOTIFICA
4 ENTO - Bl
CONTRATO - CION DE
\ Ta
DEDUCC!
o : S ON
| PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR iVA | MONTO INTERNA O
|s QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR
| FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO O0AD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
| SUBROGACIO | SUBROGACI
|N EL MES|ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALE
o 5 o}
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE  EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO EL SE DEBERAN JEFE  DE
PROVEEDOR CONTEMPLA SERVICIO
A CADA | ANTE LA | R LOS S DE
PARTIDA NO | DEFICIENCIA | SIGUIENTES PRESTACI
ENVIE LA | EN LA | PORCENTAJE ONES |
MENSAJERIA | ENTREGA S DE MEDICAS
HL7 A LA | TOTAL DE LA | INCUMPLIMIE |
BASE oE | MENSAJERIA | NTO EN | HASTA POR | JEFE DE §
} NATOS HL7 DE LAS | VIRTUD DEL|EL MONTO | NEFROLOG :
ENVIO  DE | cENTRAL SESIONES CONTEO DE LA A 0
MENSAJERIA | pEt REALIZADAS, | TOTAL CARANTIA MEDICINA
HL7 INSTITUTO SESIONES NO | OBTENIDOC, DE INTERNA EN
CORRESPON | OTORGADAS Y | CONFORME A | CUMPLIMIE | CONJUNTO
DIENTE A LA | RESUMEN LO NTO. CON EL CD
TOTALIDAD CLINICO SIGUIENTE: ;
DE LAS DURANTE EL | DEL 1% AL ?1
SESIONES MES pE 25% DE .
REALIZADAS, | FACTURACION | INCUMPLIMIE |
SES[ONES NTO: APLICAR !
NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA ,

Y44, lTimo pdsrafo v 145, prirner parrafa del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realifa por la Cficina de Consultas, Ccm'Lratc:E W Lc:nvemcs dei

Los aspectos jurldicns del presente dacumente fueren revisados por la perscna titdlar de la Jefatura de Secvicios Juridices, en eurnplimiento /6 ispuesto en ef articuio 77, fraccidn VI, en relacior can el
Deparramento Consultive, & soficitud de [a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: 5 04-025-003/2024

La revisian jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimienta, térmionos v condiciones de la contratacidn, ni del 1, Bl do de la investigacién de mercado correspondients, ni se realiza
sohre |la procedanciz y/o viabitidad de los aspectos 18cnicos, ecendmicos ¥ iy demas circunstancias que determinaron procedants ,J//vdreab requirenTe, TEenics Yo contvatantp.
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r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
el R AT _ DEL
N o i_LEI_\{];_T;-- DE RESPONSAB CONTRAT
: R DA e b = AINCUMPLIME O - SERA
| L o PUNIDADS DE e e | e BT T LE PF | RESPONS
concepTo. | | NIVELES “DE | MEDIDA . nepyceion | moTivo, pe | REPORTAR | AgiE pEL
SERVICIO - | PARA.. " LA L7 T8 e istdN. - | BE CALCULO
SECTRTT PRI DEDUCCION: ] 0 SR INCUMPLIMI NOTIFICA.
| CONTRATO. CION  DE
DEDUCCI
o ON
Y RESUMEN FACTURA
CLINICO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL
N, DENTRO PERIODO DEL
DE LAS 24 INCUMPLIMIE
HORAS NTO EN EL
SIGUIENTES SERVICIO, SIN
A LA FECHA PASAR EL
DEL EVENTO MONTC  DFE
DE LA GARANTIA
OTORGAMIE DE
NTO DEL CUMPLIMIEN
SERVICIO TO.
MEDICO DEL 26% AL
SUBROGADO 50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE. INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN FEL
SERVICHD, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA GARANTIA
DF
CUMPLIMIEN
TO.
DEL 51% AL
75% CE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR

Los wspectos jurldices del presente docurmento fueren revisedos por la persona Titular de la Jeteturs de Servicios Juridices, en cumplimiente a lo dispuesto en et articulo 7/, fraccién Vi, en relacidn con e

L 144 vlnrma parrafa y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Ingmifuto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Gficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departarnento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuendia, se registrd bajo e numera: SCC14-04-025-003/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre iz Justificacidn, procedimiante, terminos y condiciones de la contratacién, ni del resultzdo de la investigacion de mercade corespondiente, 1 se reaiz
sobre |z precedencia yo visbilidad de los aspectos técnicus, enendrmicos y las demads circunstancias que determmaron procedentes |as dreas tequirents, Téonica yo contratarie.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2T0O7224-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
= ADMINIST
| RADOR
B e R { DEL.
LIMITE . SDE, -'.':RESPONSAB CONTRAT
_ O SERA
_ : S DB peepoNs
CONCEPTO N'VELES DE ' "'_"-:DE‘D'UC.CI:QN_%'ﬁ"‘3MOT§vo" DE REPORTAR ABLE DEL
- SERV?CIO 1 PARA Lo Sttt "RESCIS]ON EL | CALCULO
-'DEDUCCION e u INCUMPLIMi : '
3 CPDEL o ENTO { NOTIFICA
g _CONTRATO | 1 -CION DE
:LA .
DEDUCCI
ON

0.8%
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
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA CARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS
700
MENSAJES
HL7 DE LOsS
CUALES, 80
FUERON

DEL. =

Los aspectos jurfdices del presente documents fueren revisados por | persona Titutar de la Jefaturs de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo d\sp

" 144, Oltima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Soclal, con base en la revisidn realuada
Departaments Consuitivo, a solicitud de la Unldad Administrativa respenszble del mismo. En consacuencia, se registrd bajo el narnero: SCC'I4

La revision juridica se efectud sin prejuzger sobre |a justificacion, procedimienteo, términos v condiciones de [ contratacién, ni del resul

sobre |z procedencia v/o viabilidad de los aspectes técricos, econdmicos y |8s demés circunstancias que determinsron procedentes [as,
(Eu—.m

sto en el articulo 77, fraccién Vi en relacion con el

|z Cficina de Consultas, Contratos v Convenios, del
25 003/2024

: Iz investigacidn de mercadg mrrescond\eme ni se reaiiza
equirente, técnica ylo cDr\tratant
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

N ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADMINIST
~RADOR
DEL

| RESPONSAB | SONTRAT

e | REPORTAR | AB(E DEL
iINCUMPLIMI | SALCULO,
ENTO

j_C.O.N_CEPT?”{.--... SERVICIO :
CION DE
LA
DEDUCC!
ON

FNVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA ¥
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
Al T9% AL 25%
DE
INCUMPLIMIF
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGCO DEL PROVEEDOR.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

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

106 aspectas juridicos del presente documente fuercn revisados par |a persona Titular de la Jefaturs de Servicios Juridices, en curnplimients 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraceidn Vil en relacidn con el
144, ultima parrafa y 345, primer garrafo de! Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenhios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En cansecuencia, se registrd bajo el namero: SCC14-04-025-003/2024 '

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre ta justiticacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la invastigacion de mereado carrespondiente, ni se realiza
sobre |a procedencls y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicas y1as demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, Lecnica o conratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2TO7224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL

PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

EL PROVEEDOR SE OBLICA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANQS 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 INSTRUMENTC JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LGOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 5% DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR FL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCT!, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEE}ERAN SER REPUESTAS PCOR EL
"PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SOLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" S5E OBLICA 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 PGLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CiVIL.

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MiSMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SCLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORM!DAD CON
"LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDQR" NO PCDRA CEFDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y O8LIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIFR OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHCS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFCORMIDAD
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 VICLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICA A

Los aspectes juridicos del presente decumente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispugsglo en &l articulo 77, fraccion VIl en relacion con el
144, Ultime parrafo y 145, primer parrafa del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en |a revision realizads pord3 Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Drepartaments ConsuTive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, s& registré bajo el numero: SCC14-04, -003/2024

La revisidn juridica se efectud sin prefuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términos ¥ condiclenas de la contratacion, ni del resultadn{d investigacién de mercado correspondiente, ni se resliza
sobre la procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicos y las dem s circunstancias que determinaron procedentes |as drey irente, téenica wWo con[rata?{e.
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ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T07224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QOFICINA DE CONTRATOS

= ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

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

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDADY, POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODRA RESPONSARBILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE.
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICICNES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSFCUCION DEL OBIJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN  LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIWVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIETOS OBLIGADCS, ¥ 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 MCTIVO, "EL PROVEEDOR"” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION Ii, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTC DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO ORLIGADO A
PACAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLCS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMQ, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SCLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD” CUANDQO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANC O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD”, O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL G PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON CRIGEN AL PRESENTE CONTRATO, -
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAR O INTERVENCION DE QFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDC EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

Los aspectus juridicos del presente docurnento fueran revisados por Iz persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, dltimo parrato v 145, prirmer pérrafo del Regiamento Interior del instituto Mexjcano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Copsultas, Contratos y Convenias, del
Lepartamerita Consultive, a solicitud de la Unidad Administrative responsable del irilsmo, En consecuencia, 56 reglstrd bajo e nurnere: SCC14-04-025 003/2024

La revision jurigica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, términos ¥ vondiciones de s contratacion, ni del resultado de |2 investigacien de mercade cornespondients, ni se realiza
sobre la procedencia y/o vizbilicad de las aspectos técnicos, ecendmicas v 1as demas circunstancias gue determinaran procedentes las areas requirente, técnica yo contratante.
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CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR PCOR 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 CRIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR” | A PARTE PROPORCIONAL DF L0OS 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 ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

"MLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTD DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DFE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACIGON DE LOS SERVIC|IOS, ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS CBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERC AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LCS DERECHOS DE COBRC DERIVADCS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

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

2) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA COMNFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f) NO PROPGRCIONAR A LOS ORGANGS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITOR[AS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN,;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, © PCR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DFL PRESENTE CONTRATO;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFC
CUARTO DEL RLAASSP

) NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANC
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 CUMPLIMIENTC DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

[} CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDS PARA
LAS DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOQOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DF 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 NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CUANDO SEA EXTRANIERG, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A "EL. PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE

Lo gspectos jurldicos del presenta documents fueron revisados por |a persena Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta a to dig, 1o en e! articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, Qtimo pérrafo y 145, primer parrsfo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la revisian reallzada gorfa Oficina de Consultas, Contrates y Convepios, del
Departamento Consultive, & soiicitud de la Unidad Administrativa rasponsabla dal mismo. En consecuendia, se registd baje 8t numero: SCCHG-04-825-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, procedimiento, términcs y condiciones de la contratacion, ni del resultgefo g€ |a investigacian de mercado gorrespondiente, ni se rezliza
sobre la procedencis y/o vizbilldad de los espectas técnicos, econdmicos v las demas clrcunstancias que determinalon procedentas las réagfequirenta, [écnica/yfo contratanfe.
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EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGCA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASC LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR”, CETERMINARA 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 DF
HACER CONSTAR LOS PACOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” POR CONCERTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR",

INICIADO UN PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.,

S5/ PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU  CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PCDRA DETERMINAR NQ DAR POR RESCINDIDC EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTCO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MIiSMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” FLABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUF QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN 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 INICIC DEL
DROCEDIMIENTO, APLICANDQO 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 OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADC EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LLAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, 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 ¥ 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".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

Los aspectos juridicos del presente docurnento fuerar (evisados por i persona Titwar de a Jefatura de Seivicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, haccién Vil, en retacion con &

144, Gltimo parrafo v 145, primer parrato del Reglamenta Interior del Institute Mexicano del Seguro 5ociai, con base en |a revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contrates vy Corvenss, del
Drepar tamerto Consuttivo, & solicitud de ia Unidad Administrative responsable del mismao. En consecuencia, se regisuro bajo el numero: SCCI4-04-025-003/2024

La ravision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimiento, rmines y condiciores de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado carrespondiente, ni se realiza
sobre Iz procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdimicos v 1as demds arcunstancias que determinaran procedentss [as areas requirente, (écnica ylocontratante. -

Pagina 30 de 33



= 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'@' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2T07224-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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
'RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES C INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS[ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL. PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADQ CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

, VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS
“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD BE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON ELL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DF LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA

EIECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE

CONCILIACION ESTABLECIDD EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 72 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS EEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGARY
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 DOMICHLIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERQ 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 LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL;, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTCQ,

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) CERTIFICADRO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION
ANEXO 3 (TRES) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO .

en &l artlculo 77, fracclon VI, en relacidn con el
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Los aspectos juricicos del presente decurmenteo fueron revisados per la persona Titular de la defatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a o disp
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada p
Departamento Consultive, 2 solicitud de 12 Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencla, se registrd baje el ndrmero: SCCVk}Q—/Q

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 2 justificacién, procedimiento, términos y candiciones de la contratacién, ni dat resulta
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y [as demds circunstancias que determinar rocedentes las a‘f/

o

uirente, técnica yfo contratant]
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ANEXO 4 (CUATRO) TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
 REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO: ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TURULARES HEFTEROLOCOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

TS CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUFEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVS DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
| T9 FORMATO DF SOLICITUDR DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPFRACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Ti 2 DESIGNACION DE SISTEMA 'Y EMPRESA

ANEXO TI 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, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMQ, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIFRA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LC ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL 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, JALISCG, A LOS
29 (VEINTINUEVE) DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

Los aspactos juridicos del presenta docurmente fueran revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articuto 77, fracién VI, en relacidn con &

144, Qitimo parrafo y 145, primer parrefo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Sockal, con base en |2 revision realizeda por 'a Oficina de Consules, Contratos y Corvenios, del
Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsatle del misme. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-Q4-025-003/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacion, procedimiento, tdrminos y condiciones de la contrataclan, ni ded resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ylas dernas circunstancias gue determinaran pracedentes las &ress requirente, téenica yfo contratante,
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50CYRO02TO7224-0G1-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
"EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOQS

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

IOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

C. KARLA GUADALUPE

POR:
“EL PROVEEDOR"”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

PROAGE MANAGEMENT S.C.

PMA180517MFB

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LEGAL

Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién |
publica de la cual se testa RFC por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.

Tl \emo & lo dispuesto en @/afﬂcu o 77, fraccidn Vil, en relacidn cor el
sic’m m8lzada por la Cficing’ de Consuitas, Contratos v Convenios, cel
nero: SCCI 4 B4 025 ,063/2024

Los aspectes jurldicos del presents docurnento fueran revisados por |s persona Titutar de la Jefatura de Servicics Nw g
144, ditime parrafo v 148, primer parrafo del Reglaments Interior del Instituto Mexicano del Seguto Soctal, con base iz
Departaments Consultivo, a salicitud de la Unidag Administrativa responsable del mismo. En cons cida, se registrd bajos)

idh, ni del resultagees rynvesngauén de mercado co:respunmeme ni 5e realiza
as requirante, técnica yla contratar

prycedentas \as' il
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, : ANEXO 1 {UND) - : ;
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO ] o

e

INSTITUTO RMEXICANG DEL SEGURD SOGIAL

- GERTIFIGALC DE DISPONIBILIDAR PRESUPUES TAL PREVIO
{ CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN £ MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: DD00049402 - 2024

Dependencia Soficiants; Dooi4 Delepacién Jalisso
SEl N Serviclos Infegrales
14AB00TA M_DELEGACION
Descripeidn: )
Servicio: Hemedidlisls Extramures . .
Fecha Impresién: 140212024 - o Fechg Validacisn; 14/02/2024 '. - : ‘
Impn.rte ' - ‘ ‘Cuenta - Parlida presupuestaria - ' . ;
“Fotal Comprometido (en pesos): §  DO0OGOD . 42061604 43807 Subosratacién de servivios con femorss
TOMFECMETION MENSLIAL (ot e e prscey, - .t . . - ' 1
ENE FEB MAR | _ABR | wmay | JUN T l__AGD | =EP [ oot 1 wWov | bic !
o] gl 133883 124262] 124283 12,4782 12.428.2] 24268  1zazmq| 1242850 geoeg] 0.0 {

Este documente de respaldo presupuestario se emite con base en la favisith efectuaria efl el Mddulo de Control de Compromisos del Sistena N
Financlern PREI-Millenlum, por o gua & monto safiaiado se encuentra comprometido para dar inico a las gestones de adquisicion de benas y 1
serviclos previo cumplimiente dsl marco normativo vigente, siendo responsabllidad de! drea solicitants of destino v aplicacién de los TECATSOS, .
lo anterier con imdamento en los artfcuos 85 de la Ley Federal de Prestiptissto ¥ Responsabfidad Hacendatia, 25 v 45 fracolén 1il de la Ley te

Adguisicicnes, Arrshdamientos y Servicios del Sector Pdblico, 24 y 46 fracclién i de I Ley de Obras Publicas ¥ Servicios Relactorados con las

Mismas, 8°, 144y 148 del Reglaments Interdor del IMSS y &l numeral 7.2.10 de ia Norma Presupuestaria dal {MSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE| . : 1.
CONTRATO IMSS —

IMPORTE : . $ . 110,000,000.00 o
CIENTO DIEZ MILLONES PESOS 00/100 MN B

i
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CONTRATCG NUMERO

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

PROAGE

MANAGEMENT, S.C,

Jalisco HGZ 06
OCOTLAN, 51,750.00 $2,002,000.00 $5,005,000.00
JALISCO .

PROAGE

MANAGEMENT, 5.C.

Jalisco HGZ 20

- . 0,000.00 871,500.00
AUTLAN, JALISCO 21,750.00 $35 5871500

.
N







TUTIAL L WAT ITRIAN - :_‘f SETTm el 2 ez ame \“’ANEXOLNUMER_OS#(TRES)_L_' e e
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GOBJERNO DE |

; ' QOAD JALISCO
\ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO | £ :
IMSS

Ref. N°  14A660612000 /010 / 0271 /2024

Guadalajara, Jalisco, 19 de Febrero 2024

ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con'un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en e punto 417 de las Polfticas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, gue en lo conducerite prevé: A

477 El Area Regquirente, designard por escrito al setvidor publico gue fungird como
Administrador_del Contrato o pedido. El o los documentos de designacién deberdn estar
—Integrados a la requisicion”,

En apego a dicho numeral se inforia gue, para la contratacion de servicio integral de
Hemodialisis Extrarmuros, para el periodo del O1 de Marzo al 15 de Abril del 2024, se al siguiente
servidor ptiblico; T

Nomibre completo: Julic Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coardinador de Prevencién y Atencién a fa Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, .
Domicilio institucional: -Befisaric Dominguez No, 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jallsco, CP, 44340 =

Registro Federal de Contribuyentes: BULI7910235Y8

Clave Unica de Registro de Poblacién: BULI791023HICNDLO9

Correo glectrénico institucional: julio.buenol@imss.aob.rrix

Teléfono institucional: 3336683000 Ext, 32160.

§in mas por el momenp reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion,

Calle Sletre Morena No. 530, Col. independenicia Guadalajars Jallsco, £, P, A4LT40,
Tel. 33 3617 00BQ, Ext, 31063, wwwWiimss.gob.mx

R 2024
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ANEXO 4 (CUATRQ)
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Téonico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Servicio Médico de Hemodi4lisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el drea solicitante,

Administrador del Contrato; En OOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El drea que fungird con tal caracter, que para el.caso gué nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adserifa a la Coordinacion Técnica de Bienes y Senvicios de la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de fa Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, [a Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
(CPAS), a través de Ja Coordinacion Téchica de Servidos Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por fas OOAD ( OOAD); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales
de Informacién {CD!), la evaluacion de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacidn y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, la CPAS concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriorments enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn
cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

AST: Aspartatd afinotransferasa.
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.

CDI; Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS, Comisién Federal Para la Prevencitn de Riesgos Sanitarios.

Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documente normative que regula los insumos que se ufilizan en las
instituciones del Sistema Nacicnal de Salud.

CompraNet: Bl Sistema Electrénico de informacién publica gubernamenta} sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electrénica en (ntemat hitps://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi
como, al 4rea contratante, enwviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice ia confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y que constituye el dnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y aperiura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para ia Safud.

Consumible: Los materiales desachables necesarlos para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo rapetitivo.

Control de Calidad: Son las actividades en |a etapa preanalitica, analiica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la nermatividad.

Solicitud de cotizacion : El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de
los servicios objeto de la confratacién y las personas interesadas en proveerios o prestarios, asi como los términos a que se
sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Planeacitn de Serviclos Médicos de Apoyo.
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CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Inforracién para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Pblicas

DIB: Divisidn de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacian y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de 1a Federacion.

DSDICDS: Division de Se;rvicios Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la cofrecta operacion del sistema de informacién en cuanfo a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electranica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o crénica U ofros padecimientos gue requieran detoxificacién sanguinea, consisten en
las maguinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua Y silldn clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en e tratamiento de la Insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos & instrumentos adecuados, que utiliza
como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipemmeable
extracorporea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irmeversible, de origen
multifactorial.

1.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la desis de didlisis, tanto en hemodidlisis
como en didlisis peritoneat. Range de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas par este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es &l servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computa que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante 2 fin de
garantizar tos niveles de servicios requeridos por ef Instituto.

NOM-003-55A3-2010; Norma Oficial Mexicana para la préctica de Hemodialisis.
0IC: Organo Interno de Controf en &l instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pafs donde son fabricados como prototipes para investigacion y
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcienen al 100% con relaclén a equipos de fabricacion
narmal. '

OOAD: Organes de Operacion Administrativa Desconcertada.

Paciente de nueve ingreso; Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueren dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad
de ferapia de manera definitiva.

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistemna central de tratamiento de agua por ésmesls Inversa para la produccion de agua
de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de fa NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para [a practica de hemodiaisis.

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

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

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por el

Instituto. _
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemadislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluclones, medicamentos e instrumentos adecuados,
que utiliza como principio fisico-quimico Ia difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a fravés de una membrana
semipermeable extracorporea.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio plblico sobre el desarrollo def mismo, con base en el articulo 60
del reglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodialisis Subrogada; Area fisica dende se [levan a cabo los progedimientos de Hemadiglisis.

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

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicidn, prusbas de laboratario, o examen de
documentos gue se realizan para evaluar la conformidad contra requi‘sj,tgs_establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Solicitud de cofizacion y que forman parie de
propuesta. técrica del licitante, debiende cumplir con los requisites de ponderacién sefialadcs en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis. Siguiendo sl procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiclones. '

I Descripcion del Servicio de Hernodidlisis 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
prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presenie documento; por lo que Et proveedor participante debera dar e debido cumptimiento a todos y cada
una de los requisttos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Institute adjudicara el Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada a un sclo licitante por partida (Unidad Médica).

El proveedor debera indicar 1a distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y fa unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TQ (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que E| proveedor presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el ndmero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica", a fin de
corraborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimienta de cada partida ofertada.

Comuo se describe a continuacion:

OOAD Tipo Ndamero Localidad
Jalisco HGZMF 06 Ocotlan
Jalisco HGZ 20 Autitan de Navarro

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

i
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10.

11,

12,

13.

14.

15.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO por el gue se establece como obligaterio, a partic del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemedialisis
privados que celebren contratos de prestacion de serviclos con las dependencias y entidades de las
adminlstraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México {antes Distrito Federal} y
municipales, publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemecdidlisis Subrogada
debera ublcarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de fa Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

El 4rea de tralamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada deberad conlar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de Ia
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencion Meédica
Prehospltalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefalada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato ylo
convenio vigente correspondiente, en caso de gue la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre El proveedor en caso de
que sea propia la ambulancia, para los casos gue se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el rea de la unidad de
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemotinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartade “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documents, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para 1a préctica de la hemodialisis".

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

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

El 4rea para cada estacién de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
base a los mefros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (4rea gris) y el nimero de maguinas que
tenga la unidad subrogada de hemcdialisis:

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, 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 utllizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén
de ropa sucia. .

Deberd cumplir con !as disposiciones de la- Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5S5A1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligroses Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion ¥
Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tnacos para la disponibilided de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencidn para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad,

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la
presctipcion del médico del IMSS5.

El proveedor debera tener el niimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para [a atencion de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horaric de servicio que sera de las 7 a las 21 heras, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberdn acordar con las autoridades de los COAD correspandiente.

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

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

1. A fodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vasoular definitivo no debera ser mayor a los 3 {tres) meses de haber ingresado a
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la unidad de hemaodialisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, el cual deberd
atender las complicacicnes que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formale de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. El proveedor prestador del servicio subrogade sera responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3., Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecldo en el
apartado deneminado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a confinuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los paclentes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo can &l
apartado denominado VIl “Responsabilidades del Instituto” a excepcitn del panel para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 16 dias naturales.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, €l mantenimiento yfo recambio del acceso vascular temporal o definitivo y Ja
atencién de las complicaciones que se presenten.

. En cada procedimiento de Hemodialisis, en ias etapas pre-, trans- y post- Hemodiilisis, se deberj determinar
y registrar por cada paciente [o siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterlal pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- didllsis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
didlisis, flujo del dializante, fiujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediclones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploraci6n fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos refevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del [nstifuto, a! finalizar la sesién de hemodialisis, los dalos
registrados en el sistema de informagién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

S

V. La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio
con la frecuencia que a continuacién se especifica:

1.

2.
3.
4

En forma mensual: urea 0 nitrdgeno ureico, biometria hemdtica completa, glucosa, creatinina, cido rico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fsforo, AST (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinética de hierro (fetrilina, transferrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, El proveedor deberd presentar copia
de ia licencia de funcionamiento del laboraterio clinice, vigente a nombre del ficitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio El proveeder deberd presentar copia del contrato del laboratorio clinico
que procesard las muestras, debidamente firnado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en ja cédula correspondiente. :

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

a. Clinicos: sin datos de uremlia, controt 6ptimo de la presién arterial, sin dafos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioquimicos:
i. KT/ monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

VI Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesatio de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacién aguda, el
paciente debera ser trasiadado a la unidad hospitalaria de adscripcidn correspondiente sin costo adicionat para el
[nstituto.

Considerar como pacientes de alto riesga a aguellos que se encuentran seropositivos con hepatiisBo Cy VIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

/
/
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10.

1.

Los pacienies ¢que se encuentren con hepatitis Bo C o VIH con prusba confirmatoria positives, deben dializarse
en riAGn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea alslada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos materia! y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutifizarse el dializador. Se debera seguir ef procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 ‘Para la prevencién y el control de 1a infeccién por virus de la
inmunodeficiencla humana”. . SR

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada pabiente.

El proveedor debera presentar 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
biolégico-Infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. '

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

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igLiaI forma el demas
mobitiario que haya sido utitizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

£n la detecdién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH,. por la unidad de hemodilisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospita! de referencia, a través de nota médica de [a presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica de! Instituto de adscripeion conforme a fa NOM-004-SS8A3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad
referida en et apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia gue a continuacidn se especifica”, del presente documento.

Vil Responsabilidades del Instituto:

1.

Ei Instituto a través del servicio de {Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirecter médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de taboratorio y gabinete
siguientes; Biometria hemadtica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido (rico, sadio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albGmina, panet de hepatitis By C, VIH y
placa de tdrax.

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

El Instituto, ratificara fa continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actuzlizada.

£l {nstituto dara continuidad a la atencién:de complicaciones propias de fa hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido trastado de la unidad de hemeodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Insfituto, realizard visitas de supervisidn a la unidad de hemedidlisis
subrogada, a efecto de verificar [a debida prestacion 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 seronegalivos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunagcion.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa vatoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto seré responsable de enviar de manera inicial al pacienie a |3
unidad de hemodialisis subrogada con un aceeso vascular teraporal 0 definitivo funciona.

AYLIN Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor deberd prestar el servicio subrogade de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacion,
t&rminos v condiclones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y
sus Anexos: Anexos T1 (T une) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos} Especificaciones de! eguipo médico e insumos para hemodialisis, A}

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE

i
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DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
MESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instataciones
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 supervisién de las unidades de hemodiatisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemodidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Fermato de
Solicitud de Subrogacian de Servicios {4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodialisis Subragada; Anexo Tl 1 (T1 uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en farmato libre; Anexo T1 3 (T! tres} Acuerdo de Confidenciatidad;
Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designagidn de contacto responsable y Anexo T1 5 (Tl cinco) Designacién de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en &
pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
- hasta conseguir 1a estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Insfituto.

Debera entender por complicaciones:

1. Hipotension arterial severa, cuadro de cardlopatia isquémica aguda, descompensacion metabélica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del
paciente.

Ik Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven;

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

1. Complicaciores del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Dela manipulacién o cateterizacién.
~ii. Disfuncidn inherente del accesa.
"t - i, Generadas durante el proceso de hernedilisis.
Deberd notificar a ia unidad médica correspondiente del Institufo por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicacionses, &l director o

subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion det médico nefréloge tratante brindado la
siguiente informacién:

. Un resumen clinico del caso.
If. Detatie de la complicacion.
1. Atencién que se brindd, ¥y
V. Resultados obtenidos, con abjeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica pemitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
nemodidlisis subrogada af hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de Ja unidad hospitalaria instifucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evoiucién, eventos relevantes, resultados de faboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Dard las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el nureral Vil del apartada “Responsabilidades dal instifuto” del presenie
documento.

La unidad de hemodidlisis subrogada fencra la facultad de optar por cualquiera de 1as opciones siguientes: uso
de dializadores nueves por cada sesién de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar 1a calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
pacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-S8A3-2010 “Para la Prictica de la hemedidlisis” y las
recomendaciones de fa AAMI consideradas en la norma citada. Fs obligatorio para Ef proveedor contar con el
reperte original de las pruebas reallzadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestrai y anual correspondiente.

En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM D03-SSA3-
2010 “Para la Practica de la hemodidlisis™.
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10.

it.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Riologice-Infecciosos-Clasificacion vy Especificaciones de
manejo.

Presentar copia del contrafo de prestacién de servicio de laboratario clinico debidamente firmado, esios
documentos deben presentarse como parte de su propuasta 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 def licitante, estos documentos deben presentarse coma parte de su propuesta téenica
y en las visitas.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
carrespondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a {a Clave 531.340.0227 de! CNIS
del Anexo T 2 (T dos). .

IX. Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y méaxima de sesiones d

presente documento, para un perfodo de contratacion a partir del dfa 01 de Marzo y hasta el 15 de Abril del 2024.

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

Personal

1.

Xl.

Debera ajustarse a lo deserito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hermodidlisis’, pariicularmente a
1o descrito 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 espacializacion, cédula profesional, al horario en que se deberd encontrar en 1a Unidad de Hemuodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnica 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 hemadidlisis por un periodo minimo de seis

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

F1 personal de la unidad de hemodidlisis_subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminades con virus de Hepafitis B y C y VIH. -

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidglisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-S$A3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis” en su numeral 6,1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis se tevara a cabo en hospltales que tengan Hcencia sanitaria o en unidades
independientes o ne ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segtin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. €l 4rea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consultorio.

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

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Areade prelavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para personal dc—; la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientcs (En caso de no encontrarse la unidad de hemsdidlisis deniro de un

hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

i

¥

& hemodiallsis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del

Y

ish:
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12. Instalaciones y accesorlos propios para el mansjo de pacientes con capacidades diferentes.
13. Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a .limpieza, espacio fisico,
fluminacion y temperatura ambiental regutable.

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-85A3-2010 "Para la pracfica de hemodialisis”.
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las maquinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los diafizadores.

4. La unidad de hemodidlisis deberd contar con maguinas exclusivas y en drea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH. :

5. Las maquinas ufiizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pafs de arigen.

6. Nu deberan contener leyendas “Only Export’ ni “Only tnvestigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pafs de origen, contar con alertas médicas tipo [ y Il que sean reconacidas por organismos
internacionates y por las GOAD de los ministerios de salud de cada pals de crigen durante los ditimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el ajfa o
resolucion de esta.

En este sentido, cuando se frate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Internacional bajo
Coberiura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberan acreditar su exstencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratade de libre comercio con capitulo de compras
gubemamentales

Por lo que no s%ré exigible coma requisito acreditar el origen de los bienes, insumos y equipos

7. Dializador de"‘ﬁlﬁw&iT hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pedidtricos segun corresponda.

8. Acido y bicarbonate en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacién de! servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de accesec venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catélogos, 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 hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestara el servicio.

XIL Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacterivlégico vy quimico, conferme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hemedialisis” y las recomendaciones
de la AMM! consideradas en la norma citada v siendo obfigatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con fa
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bloldgicos que deberan realizarse a la planta de fratamiento de -
agua, asi como maguinas de hemodidlisis y af menos una vez al afo para contaminantes quimicos.

Los examenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de [a planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maguina de hemodidlisis que esté ubicada al final de fa red
de suministre de agua tratada. En caso de gue la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retomo y de una médcuina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.
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Debera existir un sistema. de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen. estindares
internacionales de calidad, para lo cual deberd confar con el manual de operacién en idiema espafiol de dicho sisterma
(planta de tratamiento de agua}.

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuades y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administradar del contrate determinara y notificara al prestador del-servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resuitados de las pruebas realizadas para asegurar |a calidad

del agua, presentande los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de’

biotégicos y at menos una vez al afo para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante €l Anexo T § (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XI. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subregada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por perscnal
designado de nivel nomativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatra) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada de} presente documento, con €l objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-8SA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis™. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
tas condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documents, el [nstituto no daré por aceptado el servicio y
se aplicaran [as penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios dé medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS serén los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en &) presente documento.

X{V. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

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

iv. Indicaciones de uso yfo descripcidn.
v NModelo(s). L
B Fecha de emisién y de vencimiento. R
vii. Nombre, firma autografa y cargo del servider piiblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de & afos, conforme al
articulo 376 de [a Ley General de Salud, £l proveedor debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérioga.
i Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propussta,
foda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

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

Para cualquiera de jos casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idiema diferente al espafnol debera presentar la traduccién simple al espaiiol, en el entendido de
que la traduccion podré contener Gnicamente Jas paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acte de Presentacidn y Aperiura de
Proposiciones. '

3. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigents y a nombre
E! proveedor acfualizado de la unidad de hemodiglisis subrogada.

3. Cerlificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumc que se uilizarén para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de contrel y/o autoridades sanitarias del pafs de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simpie.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en &l idioma del 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 pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos vy blenes de consume ofertades vigentes o copia del Cerfificado de calidad (1ISO 2001
vigente 0 150 13485:2016).
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5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en €l cual se senala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitafarla con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de cerfificacian, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario

_ Cfictal de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

& Durante la vigencla de-la prestacion del servicio del conftrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet de! Consejo de Salubridad General (hitp:/iwww.csg.gob.mx), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente fa Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la enfrega de la certificacion correspendiente
actual a ese momento y vigente.

7. Cerilficado 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 prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol,
dehera presentar su traduccion simple al espafiol.

B. Escrito El proveedor manifestanido que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T fres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por ‘
O0AD de Conformidad con lo establecido en la Solicitud de cotizacion , y en el Inciso. G) numeral 2 "VISITAS A i
LLOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiclones.

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

Requisitos previos para |a evaiuacion del Sistema de Informacion:

Fl(los) Licitante(s) deberd(n)eniregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y
notificacién del a la adjudicacion en fas Oficinas del Administrador de Contrate en copia fisica y por medio
electrénico a la CPAS (julio.bueno@imss.gob.mx) fa siguiente documentacion:

i Firma de Acuerdo de Confidenciatidad, Anexo Ti 3 (T! tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a fimar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo TI 3 (Ti tres) “Acuertlo fe. Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningdn momento y bajo ninguna tircunstancia podra hacer uso de Ja informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto v en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier ofra indofe a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacion de contacto responsable, Anexo TL4 (Anexo Tl CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable”.

El{los) Licitante(s} Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administradar de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexe TI CUATRO) "Designacién de Contacto Responsable”, 1os datos de contacto de la
persona responsabte de establecer comunicacién con &l Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informadién, la cual debe mantener una relacion taboral con fa empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacién entre el [nstituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) sera Unica
y exclusivamente mediante el parsonal designado, por 1o que et Insfituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del proveedor mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.
iii. Designacidn de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Ti CINCO) “Designacion de Sistema

y Empresa Soporte”.

Ei(ios) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Confrato,

Anexo T! 5 (TI cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de

[nformacion que propone{n} implantar en los establecimientos subrogados que componen las

partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv, Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7, Anexo T1 1 (T Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL.7", en su caso.
E{(los) Licitante(s} Adjudicado (s) debera(n) solicitar per escrito, Anexo T1 1 (Tl uno} “Solicitud de
pruebas de funcionafidad y envio de mensajerfa HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion.
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La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDI) con copia al Administrador del Contrato y al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud via correo electronico a las sigulentes direcciones:
luis.vargasi@imss.gob.mx v julio.buencl@imss.gab.mx dentro de los 05 (cihco) dias habiles
posteriores a [a emision y nofificacion del ala adjudicacion para lo cual se contestara por correo
elactrénico la confirmacién de la dita con la fecha y hora para la prusba de funcionalidad respectiva,
en su respectivo dmbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto
respansable con sus datos, fii. Designacion de sistema y empresa soporte y iv. Sulicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajerfa HL7, deberdn 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
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles. .

Para esta Adjudicacién Directa siempre ¥ cuando se trate de proveedorss que estén prestando el servicio y' haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccién def instituto ( y por fo tanto que exista continuidad en el misma) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera prasentar la documentacién anteriormente validada.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informagion
Las pruebas de funcionalidad de! sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i Evaluacién en oficina: Serdn realizadas en CDl' con el hospital, para la evaluacién del Sistema de
Informacién del{los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para

revisién del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del(ios) Licitante(s) hacia la base de datos .

central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se nofificara al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitie.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en QOAD y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, 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 1a ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
deber4 realizarse en alguna de las unidades médicas suhrogadas previa acuerdo con el Administrador del
Contrato.

il Sera valida para esta solicitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina yla en sitio de los
proveedores que Rayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores,
siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio (que exista continuidad en la
prestacién del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion
propuesto por el proveedor. .

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerarédn, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
mensajerfa HL7, considerando todos los escerarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los pardmetrcs y protocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por el drea que el Instituto determine o el
personal que estas areas designen.

Ef{los} Licitznte(s) de cada pariida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencicnados en la ETIMSS 5840-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajerfa HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los
30 dias naturales contados a partir de la emisidn y notificacién del ala adjudicacion, previo a la instalacion del Sistema de
Informacion en las parfidas adjudicadas.

Para fas pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totafidad con los puntos mencionados en |a ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro def plazo establecido, de 30 dias naturales contados a pariir de la emision y notificacién de adjudicacian.

Una vez agotado el plazo de los 02 (dos) dlas naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion o quien e
Instituto designe, deberd notificar 2 Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o Incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), et CDI, emitiran, al{los) Licitante {s), un documento en &l
cual se acredite el cumplimiento del precese para la instalacion del Sistema de Informacién en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en ia ETIMSS 5840-023-004 vigente (documente denominado: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Para esta Adiudicacion Directa siempre y cuando se trafe de: proveedores que estén prestando el servicio y haya cumpliido
previamente con lo descrito anterformente a satisfaccién del instituta {y por 1o fanto que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencicnado, por lo cual debera presentar ja documentacion anteriormente vafidada.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.
i. El proveedor debera(n) llevar a cabo a instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacién que

acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterdor, - para oforgar e! Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.
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ii. El proveedor deberd(n) acordar y entregar al Administrador del Confrate- con copia a la CPAS al correo
julio.bueno@imss.qob.mx el Calendarlo de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de
informacién, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iii. Ei praveedor debera(n) coordinar acclones con la Coordinadion Delegacional de Informatica (CDI) , para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de tnformacion.

v. El proveedar debera(n) llevar-a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo
asociados, equipes de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicic Médico de
Hemodidlisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Téminos y
Condiciones.

V. El administrador del contrato y el CDI en OOAD; validara que la version del sistema de informacion a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OOAD, en las pruebas de funclonalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

vi. El proveedor debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
£23-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacion , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el proveedor otorgafn) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacion sea la descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas.

wili. El Instituto a través del Administrador del Contrato o guien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogades en donde el proveedor otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Confrato; solicite a la CDI la revision correspandiente.

ix. Ante cualquier camblo sobre 1a versidn del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el proveedor al que debera(n) someter a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer [a bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

X. En caso de que el Institute reallce alguna modificacion en ta ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrate at lictante adjudicade y este (ltimo debera realizar los cambios en el(fos)
sistema(s) informatico{s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estarén sujetos a
la aprobacion del Instifuio 4 través del Administrador del Contrato; en los migmos términos planteados
para la puesta a purtc "'y pruebas para la evaluacion del sistema de informacian, [o anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente cen o descrito anteriormente a satisfaccion del Instituto (y por lo tanto que exista
continuidad en el misme) no serd aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion
anteriormente validada.

4, Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subregada

La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parie de |os servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguienies
a |la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las pariidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacion.

i. El proveedor elabarard(n) y presentard(n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacidn, el cual tendra los centenidos teméticos y la duracion, considerando
todos los turnos de trabajo det Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

ii. E} proveedor proporcionara{n) capacitacion al personal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de
acuerdo con el perfi} de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico en idiema
espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, levard listas de asistencia, evaluaciones y fima de
confarmidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extenderd constancia de esta. b

iii. El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que. asf lo requiera la ]
Unidad Médica del Instituto durante [a vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
todo elio a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Intera. lLas capacitaciones gue se
soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse a mas tardar 05 (cinco) dias hdbiles después de haberse
solicitado alflos) Licitante(s) Adjudicado(s)-

iv. El proveedor entregard(n) fa evidencia {Constancia y fista de asistencia) que acredite el cumplimiente del
Pragrama de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 05 (cinco)} dias nafurales
posteriores a la emisidn y notificaclon del ala adjudicacién.

6. Generales
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El proveedor adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de informacion via web a l2 CPSMA/CTSMI v a los
Jafes de Servicio eh cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 (cinca) posterior a la emision y notificacién del a la adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en &l Portal de compras del Instituto en la seccion de Informacion
para proveedores en la pagina de internet hﬁg:l!e;omgras.imss.qob.mn’?P=Drovinfo. para consulta por parte de los licitantes.

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

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

El proveedor sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacién al Instituto, de acuerdo con los esténdares de segurldad 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 Planeacian, Obtencitn y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencian Médica los administradores de los contratos, titulares de QOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segln corresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales gue &l Instituto designe; asf mismo deberan informar trimestralimente, a a
CTSI fos resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de [a calidad implementados de [os
servicios subrogados contratados.

¢} Modificacién de la especificacion técnica de algiin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

e) - "Normas oficiales mexicanas, normas intérnacionales normas de referencia o especificaciones: cuyo
cumplimiente se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de fa hemodidiisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2G10.

il. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios clentificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en 1a elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacian de Registro Electrénico
para la Safud. Intercambio de informacicn en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacién v especificaciones de mangjo. Fecha de
Pubticacion en el DOF 1 /11/ 2001. '

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-8SA2-2010, para (a prevencion y el controt de fa infeccién
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF, 10/11/2010.

Wi, Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Fléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012.
vil. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /14/
2010.
viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, localss, instalaciones y dreas en los

centros de trabaje-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10f 2008.

iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de ilumninacidn en los cenfros de
trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.
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Xi.

Xii.

Xiit.

Xiv.

XV.

X

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, &
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2
/104 2008.

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

 los centros de frabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 28/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencitn
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 condiclones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia
o desasire. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos
para facllitar el acceso, fransito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimienios de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

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

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

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del contrato sera del dia 01 de marzo al 15 de abril del 2024.

iEi inicio de la prestacion del servicio serd a partir del 01 de marzo y hasta el 15 de abril de 2024.
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio

El proveedor deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se [levara a cabo
Gnicamente en [as instalaciones de ta unidad de hemodialisis subrogada

Por ningtin motivo podra el prestador del servicio otorgar &ste a través de terceros o en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

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

El servicio de hemodialisis deberéa ser prestado denfro 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 decumento.

2.2. La unidad de hemodilisis subrogada debera cumplif con los siguientes puntos
El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 *Para
la préctica de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa:

224. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologfa, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en fa unidad de hemodidlisis durante la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

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

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

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del ndmero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el
mes inmediato anteror, més 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo salicite el jefe de servicio de
la unidad médica de referencia de los pacientes. .

Esto serd acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregardn al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros &
dias habiles del mes de abril, En el horario de 9 al15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricuta y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres,
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El 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 proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asl lo solicite.

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

Para los paclentes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascutar temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodiglisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del'Institute durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad de! proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensitn o cancelacion de
ningin tratamiento programado, con excepcian de causas ‘médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado ef
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico fratante det IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nueves por cada sesion de hemodialisis o el
reuso de dializadores de forma automatizada,

En caso de optar por el reso de dializadores deberé garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para 1a practica de la
hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina interna de la unidad médica del IMSS vy el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinard y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando [os originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el andlisis de biol6gicos y al menos una vez al aio para los estudios quimicos, asf como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren denfro de los parametros estipulados en ta NOM 003-
SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 {T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA BE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregaré un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodi4lisis, segln corresponda. La informacion deberd 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.
£ medio de entrega debera ser indicade por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidfisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contrafos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSI los resultados de ta aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la
calidad implementados de [os servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacion.
ii. Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.

o,
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El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacidn el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemadidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Céduta de verificacién de las instalaciones en las unidades de
Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica. '

3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en
el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de [as instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada”.

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

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

Instalaciones fisicas.

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

Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventive y correctivo. .

Equiparnignto de la Unidad de hemodialisis. - ‘
Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro
del hospital.

. Recursos Humanos,

.10, Insumos.
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Asimismo, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TPS-2010,
vigente y a nombre del provéedor por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite ia
verificacion vigente y a nambre del proveedor satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccidn Civil. :

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

Los servidores plblicos responsables de reafizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacién que podrd ser firmado, en términos del Inciso g} del
apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
E] oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera precisar lo

siguiente:

3.3.1. Objeto de la visita.

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

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de [a misma.

3.3.4. El Servidor Pablico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.
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1.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visifa
a sus instalaciones.
El oficio de notificacién que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente;

3.41. Objeto de la visita.

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

3.4.3. El representante legal del proveedor 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 que se realizd el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electrénico.

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

3.5. LLos Servidores Pdablicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

3.5.1. En QQAD ,
El Titular, ol Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se frate.

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

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter
en fa respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones. Las. que designe &
representante legal y/o persona autorizada del proveedor 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 visitas al flicitante

Como parte de la evaluacion téchica, 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
hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacién que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acto de a la adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizaran [as visitas

La ubicaeion de los lugares donde se realizaran fas visitas, son los establecidos por los licitantes ¥ que se
sefialan ensu propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Tecnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
Hemodigiisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de [a evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en {as unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OO0AD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigird al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la pubiicacidn de Ia
presente salicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conacimiento de la fecha
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pragramada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor plblico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de fodas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto {Jefe de
Senviclo 0 Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de [a Unidad Médica), nombre, cargo vy firma del
personal de la empresa licitante asistente, asf como [os temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del "PROTOCOLQO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Cficial de la Federacion {DOF} 20 de agoste de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control {OIG), remitiéndole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitioc que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el arliculo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En

este supuesto, la convocante evaluars al menos las dos proposwmnes cuyo precio resulte ser mas bajo; de no

resultar estas solvcntes se evaluaran las que les sigan en precio. . -

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

Se corroborara la inclusi6n y legibilidad de Ia totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modlf icaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

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

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico en el que El proveedor 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 obligatorics sefialados en el
Anexo T2 ‘ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (FN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURAGION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalegos, fotografias,
instructivos yfo manuales del fabricante, que envie El proveedor como sustento, .

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3,

Se verificara la correspondencia entre fa descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS. PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE

" MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),

con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/io manuales del
fabricante, que envie El proveedor como sustento.

Se comprobard la congruencia entre-la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS - DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)Y UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico. '
Se verificara que se presente el documento establecide en el apartado Documentacion Tecnica
de este documento o en su casa que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligaferio, a pariir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General alos servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

[ a evaluacion de la documentacién Legal y Administrafiva se realizara por el area contratante.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito
faciiitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier ofro
reqguisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de 1a documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos Atencion a la Salud

La evaluacién técnico médica se realizara con el
personal de la Coordinacién de Prevencion y

Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y  Servicios

La evaluacidn se realizara por el Jefe del

Generales de OOAD

El 4rea encargada de concentrar [a informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud,
para su envio al area confratante.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, E! proveedor debera cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se Incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisifo de certificacién del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de.
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobferncs federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando tnicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodilisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerde publicado en el Diario Oficial de a Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

l. Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a fa gue se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

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

it Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiquen en un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la
que preenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodiglisis Subrogada ofertada deberd 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 hemodiélisis subrogada certificadas o en procese de cerdificacion y que se
encueniren dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicidn para la
Unidad Médica a adjudicarse. ™ '

Como parte de la evaluacion técnica, ef Instituto verificara el cumplimiento de tedos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD. '

E! proveedor deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con les requisitos sefalados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis 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,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se_dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacién , mismos que estableceran comunicacién con El
proveedor para hacerle del conocimiento de [a fecha programada.

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

En la visita a las instataciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pliblico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
. fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y ef caracter, cargo o puesto directivo ‘con &} que- participarcn, del personal. del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo v firma del
personal de la empresa licitante asistente, asf como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del ‘PROTOCOLO DE ACTUACION EN WMATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES 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 el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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piiblico del IMSS debera realizar ta invitacién al personal del Organo Interno de Contro! (OIC), remitiéndole a
este (ltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
instituto, contados a partir de su formalizacin. 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 objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

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

Los senvicios ofertados se deberan apegar a fa descripcién del servicio establecida en el presente documento
Yy SUS Enexos.

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

La determinacidn de quién es El proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados. :

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

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

425. Parala presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
... Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la
.+ .upidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1T° (T-unoc)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DFE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR PCOR
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 ’BAS!CO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA

DEL SILLON CLINICO.

4.2.6. Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicie, debidamente referenciados en idioma espafol, de lo solicitado en los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES ( EN CASO DE -OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D)} ACCESOS VASCULARES; CATLTERES TEMPORALLES,
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 traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas que se verificara gque cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del proveedor.

4.2.8. Manual de-procedimiéntos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se
establezca e 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 confrato de prestacién del servicio de laboraforio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
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4.2.41. Debera presentar original o copia de! (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pals de origen con una traduccién simple al espafiol, de la{s) maguina(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.

4.2.12. Debera presentar original ¢ copia del manual de operacion en espanol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

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

i. Nidimero de registro, prarroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
it Nombre y domicilic del fabricante.

TR

iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion. i
V. Modelo(s). i
vi.  Fecha de emisi6n y de vencimiento. i
- Vil Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor plblico que la emite. il

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, El proveedor debera presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérrega.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de
prérraga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Promroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga. lﬁﬁ

iii, :

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectarfa 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 publico que la emite,.que lo exima del mismo.

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

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

4.214. Cerfificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de fa unidad de hemodialisis que coticen.

4,2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologla o constancias de haber recibido cursos
de capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periado minimo de 6 meses impartidos
en un cenfro de atencion médica o unidad de hemodidlisis 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 Cd
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de maneio.

4.2.17. Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su fraduccién al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pafs de origen o copia simple del
certificado FDA o Camunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de. consumo
ofertados.

4218. Copla simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u

" organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipes y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en
el pais de origen, acompafiado de traduccion simple al espafiol.

4.219. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
lilcitante el que conste que cada una de 1a (s) unidad (es} de hemodialisis subrogada (s) ofertada
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(s) se encuentra {n} cerificada (s) o en-proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

4,2.20. Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los hienes no
correspondiente a saldos o remanenies ni ostentan las leyendas “only export” ni "only
investigation”, se encuentran descontinuados 0 no se auloriza su uso en el pais de origen.

En este sentido, cuando se frate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de firatados, 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 personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras plblicas corespondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un fratado de libre comercio con capitulo de compras
gubsrnamentales

4.2.21. FEscrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo} que usard para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y I que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de orfigen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

4.2.22. Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente _
al sistema de informacion ofertado  por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describir en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito L\a ;
en formatoe libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacion para propormonar el servicio en tiempo y forma conforme a o .= -~
establecido en el anexo técnico  asi como-términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conocce y acepta en su totatidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23. Evaluacién vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo 'y
Prevision Social,

i La vigiltancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su ambito de competencia. .

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

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de [a NOM-002-5TPS-2010 vigente y & !
nombre del licitante, por parte de [a inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de ‘.
unidad de verificacion acreditada. misma gue deberd presentar su acreditamiento de parte i
de una autoridad competente.

4.2.24. Acreditacion vigente del y a nombre del proveedor del Programa Intemo de Proteccidn Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por ja autoridad de Proteccion Civitk estatal o
municipal, seglin corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

i. La vigilancia del cumplimiento del Programa Intemo de Proteccién Civil corresponde a las
auforidades del Proteccién Civil estatal o municipal.
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ii. E! procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicic de
sus facultades de inspeccion y verificacion.

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

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jalisco; Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.} Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilbmetros de la Unidad Médica del Institulo a la que se prestara el servicio.
La falta de presentacidn 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
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”, 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, Administratives y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos gue se acomparien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos yio fotografias, instructivos o manuales de uso para corraborar las especificaciones, caracterfsticas
y calidad de los mismos, éstos deberan:presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticos ton 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
hemodidlisis, a cardo del personal designado por OOAD :

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la QOAD, se dirigird al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de (a
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que establecerdn comunicacidon con E! proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

7.1. La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodiilisis
+ subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OCAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro} CEDULA DF SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estard a cargo del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.
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MEXICO : NS 050GYR002T07224-001-00

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

@

L.a devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del El proveedor

Canje-reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad. En un plazo que no exceda
de 05 (cinco) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién por parte del instituto.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo lota! 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 dafios yfo perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en

el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de

conformidad con lo establecido en &l articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico. .

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de catidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utiizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor sin costo para el instituto,
al area del IMSS gue asf lo solicite. '

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, 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 témminos 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 compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seqguro Social’; por un monto equivalente al 10% (diez par ciento) del monto total maximo del contrato.a
erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias natdraies

(articulo 87 del Reglamento de la LAASSF), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al el proveedor una vez gue el Instituto le
otorgue autorizacian por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente 1a cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregaré 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 (a solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

10, FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por fa
Unidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

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

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CEDI) por los bienes o servicios prestados
al IMSS; y, Opinitn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en matetia de seguridad social.

10.1. El pago se realizard en pesos mexicanas.
10.2. El pago se realizara en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefalado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del iMS8" (POBALINES). ‘
i
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L NS 050GYR002T07224-001-00

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

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

E! proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digitai {factura electronica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacienies en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistemna del Instituto, en casc de gue el proveedor no cuente con sisterna de informacién y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregaran para su autorizaclén al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, e Subdirecior Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital {factura electrnica) debera referir a las sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital documentacién comprobatoria  que acredite la
enirega de los servicios de conformidad con lo normado &n el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para ramite de pago y consfitucion de fondos fijos™ asi come del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente auforizados por
e! administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envi
documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y auforizacién Gue para tal efecto
reatice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado

al Admiristrador del Contrato.

- En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mehséjeria H'Li?_ ceriificado y

Ja informacién se envie en archivo de fexto, adicionalmente entregara copias de [a solicitud de subrogacion {4-
30-2/03} y documento que inciuya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (00AD) 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 tai efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita

v
.

e en archivo de texto, adiclonalmente entregara -
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MANAGEMENT S.C.

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

Licitante: PROAGE MANAGEMENT S.C,

Folio: 000347

Unidad de Hemodialisis Subrogada Clinica de Hemodialisis Autlan

Adan Uribe #39  Fraccionamiento Puerta de la Costa

Domicilio: ]
Entre A. Obregén y Revolucién

Municipio/Delegacion: Autléan de Navarro

Horario de Atencion: Lunes a Sabado Incluyendo
dias festivos de 7:00 2 21:00 hrs

Teléfono: 317-381-0826 Ext:

C.P.: 48902

Estadoe: Jalisco

Nombre Médico Nefrélogo: Dr. Elias Rodriguez Ruiz

NUmero de Cédula Profesional 8404041

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodiélisis Subrogada Total m? .
Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis 101 m#? Si No (X)

(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua MarCor Purification

) Total Sero positivo SEI‘?
b) Ntimero de maguinas de Hemodialisis negativo
16 1 15
Equipamiento Marca (s): Modelo (s}:
Maquina de Hemodidlisis FRESENIUS 40085 V10
23G/V4800

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | RENATRON
de usarlo)

Renatron | RS8335

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General {Anexar documento)

No Cedrtificado

Certificada, Folio: CSG-U-1660-2-01/07/2023-2021-150-0004

vigente al 01 de julio de 2023

i Y S0
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T1 "Raquerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida’

QOAD{ Precio ASIGNADO ASIGNADO

Civ UMAE Tipo Nimero L ocalidad Minimas Méaximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO HGZ 08 QCOTLAN 1,144 2,860 $1, 750.00 $2,002,000.00 $5,005,000.00
14 [ JALISCO HGZ 20 AUTLAN 200 498 $1, 750.00 $350,000.00 $871,500.00
j/
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CONTRATO NUMERO

72 Especificaciones def equipo médico e in
reprocesamiento de dializadores { en
hemecdialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,

e

Heter6logos; Descripcién técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

MANAGEMENTS.C

Anexo T 2 {T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPCO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISES

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

Adfudicacién Directa Infernacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-S0-GYR-050GYRO02-T-72-2024

Guadalajara, Jalisco z 28 de Fehrero de 2024

INSTITUTG MEXICANC DEL SEGURQ SOCJAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Presente. .
NOMBRE GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA US0 EN NEONATO, PEOIATRICD ¥ ADULTO
CLAVE: ) o . Hospifalizacion, Unidad de
533400169 ESPECIALIDAD (ES): | Nefrologit] SERVICIO S} Hemodialisis
Equipo para el tratamifento de pacientes con falia rerdl o con oiros padecimientos que requisrarn
Descripcion: desintoxicatién sanguinea v efiminacién de exceso de liquidas del organismo {uttrafitracion) para use
en neonale, peditice ¥ adullo a través de lerapias dialiticas.

Equipe para ef fratamiante de pacientes con falia renaf ¢ Marca: Fresenius Medical Care
con olros padecimientos gue requieran desinoxicacion FModeto: 4008310
sanquinea y efiminacién de excess de liquidos def Cadige: 204001
crganisma {ultrafiitracion) para Uso en neonato, padiatico Reistro
y adulto A través de terapias diafiticas. ot 2055E201 1854

Propuesta del Licitante

Equipo para el tralamiento de pacientas cen falla renal o con -olros
patecimienios que requieran desintoxicacion sanguinea y
eliminacidn da exceso de liquidos del organisma (uilrafitracién) para
uso en neonato, pediatics y aduita a través de terapias dialiticas.

SE 'o_fe_ﬂa:"-’- o e

S oferia: Maguina 06 hemodidlisis 40085 V10

Relerensiag.  Folislo Mdguina de Hemodidlisis 40088 V10

e Kianual S7085 Maquina de Hemodidlisis
Referencias: {Instrucclones de uso)

sumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodiilisis, Unidad de
caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
permanente e injertos vasculares tubulares
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S PROAGE

MA *\Ia’\GEMEI\T s.C.

1 - Maquina de hemodidlisis con lecnologia basada en
piicroprocesadores.

1 - Miquina de Hemodilisis Marca Fresenius Medical Care Modelo

40085 V10 con tecnologia hasada en microprocesadares.

Referancia  Foflelo Maguing de Hemodiaisis 40085 V10
Pagina: 2

2. Con capdcidad de administracion de dalos a lravés de
un sisterna de computo.

2 - Con capacidad de administracion de datos a través de un
sislema de computo,

Manual 40085 Maquina de Hemodiatisis

encia’ ; .
Referencia: {Instriceiones de uso}

Pagina Aschivo 358 | Manual 14-25

2. Quie frabaje con bcarbonato en polve, carlucha o en
soiueidn (para usa no parenleral).

3.- Que trabaje con hicarhonalo en polvo, carfucha o en solucitn
{para uso no parenterall.

- Manual 4.{}985 Maguina de Hamogialisis
Referencia: {Instrucclones de uso}
Pagina; Archive 66, 251 1 Manuat 4-6, 7-1

4. Con cortrol de parimelras de:

4- Con control de pardnietros de:

4.1~ Tempsratus del fiquido diafizanle dentro del rango
de 35 a 35 grados centigrados.

4.1~ Tempertura det liquido dializante de 36 a 3% grados
ceniigrados.

4.2.- Fijo del liguide diakizante dentro del rango de 300 a
200 mifmin o mayor.

Referencia:  Folisto Maguing de Hemoaialisis 40083 V10
Pagna: 3
_ . Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Referencia: {instrucclones de uso)
Paging: archive 322 | Manual 12-14
29T Frijo del liquido diakzante denfro del'rango de 306 a 60D
mlfmin.
Referencia:  Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 V40
Paqina: 3
- Manual 40085 Maquina de Hemodidiisis
Referencia: {instrucciones 4& uso}
Paaina:  Aschivo 322 { Manual $2-14

4.3~ Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 500
mifrain,

4.3 .- Flyjo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 600 mbmin.

Referenciat Folleto Maquina de Hamodialisis 4008 V10
Faging; 3

KManual 47088 Maquina de Hemodidlisis
{Instricciones de uso)

Pagina: _ Archivo 323 | Manual 12415

Refetencia:
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& {ANAGEMENT S.C.

Fal: 45138

4.4 - Nivei de bicarbonata programabie {parcial o perfil de
hicarbonato) durante et proceso de hemodialisis dentro def
rango 28 d 40 mEgl o 28 a 40 mmolfl 0 2.4 3 4 ms/em.

4.4 - Nivel de bicarbanato programable (parcial o perfi de

hicarbonato) durante ef proceso de hemodialisis dentro det rango 28

340 mEafl e 28 3 40 mmoll 6 2 4 & 4 msfem.

Referancia: Follelo Maquina de Hemodialisis 40088 V40
Pagina: 3
hianual 40085 Maguing de Hemodidlisis
{Instructiones de uso)
Archivo 321 { Manual 12-13

Referencia:

Fagina:

4.5 - Nivel de sodio programabie duranie el proceso de {a
hemodiafisis dentro del rango de 130 2 150 mEgR 4 130 a
150 mmotf 0 12.8 2 16,7 ma/iem,

4 5,- Nivel de sodio programaifle durante el proceso de la
hemediilisis dentro del rango de 125 a 150 mEq,

Manual 48085 Maquing de Hemodidhsis

Referencia: {Instruccicnes de uso)
Pégina: Arehivo 371 1 Manual 12-13
Foileto Maquina de Hemodidiisis 40088 V10
Figina: - ki

4.6 - Sistema de confrol de ja uitrafiltracién con tasa dentre
gdefrangode G033 Mada 0.0 a 3kg .

4.6~ Sistema de conirol de Ia ultrafitiracién con tasa dentro det
range de 0.0 a4 I,

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

{Insfrucciones de uso)
Pagina: Archivo 320 { Manuaf 12-12
Referencla;  Follets Maguina de Hemodidlisis 411088 y10
Pagina: 3

4.7 - Sistema integrado de infusién para anficoagulaciin
thomba de heparina de 0.5 mih a 5 mify),
Con un fiujo de infusion dentro def rango de 8.1 mi 2 9.8
mith en incrementos de 0.1 mih,

4.7 - Sisterna integrado de infusion para anticoaguiacién (Honha ds

heparina de 0.5 mifh a 5 mifhy,
Con un flujo de ipfusidn dentro del rango de 0.1 nita 10 mh ey
incrementos de C.1 mlh.

Mantal 40085 Miquina de Hemodialisis
{instnuccionss de Uso)

Pigina; Archiva 112, 324 [ Manual 4-82, 12-16
Referencia;  Follelo Maauing de Hemodidisis 40085 Vi0

Referancia:

Fagina: 3

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

5 Que coente denlro del sistema con alarmias oriticas:

§.1.- Presién aderial no invasiva,

8.1.- Presién aderial no invasiva.

Ivfanual 40{]8.8. Maquina de Hemodialisis
{Instrucclones de uso)
Archive 3414, 344, 345 Manual 14-7, 14410,
14-41

Referentia:

Pagina:

5.2 - Petector de aire

52 - Deleclor de aire
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Folio: MG

Manual 40065 Maquina de Hemedidlisis
{Instrucciones de use)

Pigina: Archivo 188 | Manual 5.20

Referencia;

83.- Delector de fugas sangiineas

5.3.- Detector de fugas sangu mFas

idanual 40083 Maquina de HlBﬁ'tOdtBlISiS
{Instriceiones de usal

Pagina: Arehivo 186 | Manual 5-18

Referencia:

€ .- Pantalia LCD o plasma o tecnologla superior integrada
2 1a maquina.

6.- Pantalta LCD inteqrada a fa manuina

Referencia: Follefo Maguina de Hemodidlisis 40088 V10
Piginx 1,2

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucclones de usa)

Pagina Archivo 17, 37, 38 |Manuaf 2-3, 3.3 34

Referencia;

7.« Con capacidad de ingresar al menos fres tipos de
perfites de sodlo.

7.~ Cony capacidad de ingresar seis fipos de perfiles de sodio.

Manual 40085 Miquina de Hemadilisis
{Insinicciones dz uso)

Pégina; Archivo 121, 122} Manuaf 4-81, 4-82

Referentia:

8 - Con desplleqgue en pantalia de,

8.~ Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presidn arterial def circuito,

Manual 40058 Maquina de h‘emcmahsrs

(o o rencia:
.1.- Fresion arleriat de! circuilo, Referencia {Instrucciones de usa)
ﬂagma Archivo 38 | Manual 3-4
§.2.- Presion venosa del circuifo.
: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
. . Referencia; i ’
8 2.- Presidn venosa del circuito, {Instrucciones de yse)
Pagina: Archivo 38 T Manual 34
8.3 - Presidn fransmembratia,
.. Manuat 40088 Miguina de Bemodiahsis
8.3 - Presién transmendrana, Referencia: ;nswmgnes de uso}
Pagina; Archivo 38 | Manua! 34
B4.- Fiujo de liquido dializante,
. Manuaf 40088 Maguina de Hemodidlisis
Referencia: .
£.4 - Fluja de Hguide dializante. {Instrucciones de uso)
Pagira: Archivo £C [ Manual 3-18

8.5~ Flujo de sangre.

8.5.- Flujs de sangra {efective)

s
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N Manual 40068 Miguina de Hemodidlisis
Referencia: (tnsiiecionas de usa)
Pagina Archivo 48, 62, 273 | Manual 3-15, 318, 7-28
8.6.- Tasa de Infusién d8 heparina.
B Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
2.6.- Tasa de infusién de heparina. Referencia: (Instruceiones de uso}
Pagina: Archive 82, 43 | Manual 4-22, 3-9
8.7.- Tasa de uvitrafitration.
. Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
8.7.- Tdsa de ultrafiitracién. Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina: ~ Archivo 52 | Manuai 3-18
£.8 - Canductividad def dializante.
' fan Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
Referencia: o
8.8 - Conductividad de! dializante. {Instrucciones de uso)
pagina: Archivo 37, 38, B4 | Mapual 3-3, 24, 220

8 5.- Volumen de sangre procesada,

£.9.- Velumen de sangre protesada (Veol acumulado}

Mancal 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia: {Instrucciones de uso)

Piging:

Archivo 49, 57, 273 Manual 3-15, 3-23, 7-2¢

£.10.- Temperatura da! liguido dializante.

B0 '{.ehwperatuga def liquido diafizante.

Referencia: (nstnucciones de use)

Pagina: Archivo 101, 48 I Manual 4-41, 3-14

Manual 40088 Maguina de Hemodfansls

8.11 - Presion arterial no Invasiva del paciente {sistolica v
diaskblicad, frecuencia cardiach.

8.11.- Presion arerial no invasiva del pacients (sisidlicay

diastélica)y, frecuencia cardiaca (pulso) v presibn arferial medry

{FAM)

Referencia: {insirucciones de usa)

Pagind Archivo 2447 Manuat 1410

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis

&.12.- Tletmpo franscurrido o restante de didlisis

£.12.- Tiempo transcumids o restante de gidlisie

tanual 40085 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso}

Arehiva 57, 273 Manual  3-23, 7-29

Re&ferencia;

Paginar

£.13.- Volunen de uﬁmﬁl(racién consé_cjgidc.

5473~ Volumen de uitrafilracion consequids (ya exiraido)

ey

T

i,
C
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t4anual 40088 Mdquina de Hemod‘!:ilisfs

Refesencia: {Instrucclones de uso)

Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18

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

g~ Con gislema de alarmas audibles vy visibles de:

8.1.- Presidn arteral del cireuito,

Referencia: fManual 40085 Maquina de Hemodidlisis

9.1.- Presidn arterial del circuito. {Instiuccionss de uso)
Fagina: Archivo 176, 180 | Manual 5-8, B2
9.2 - Presion veniosa det ciretita.
. Manuzt 40085 Maquina de Hemodidlisis
: Referencia: !
4.2 .- Presitn venosa dal cireuita. {instrucciones da uso)
Pagina; Archivo 178, 182 | Manuai 5-8, 514
9.3.- Presion fransmembrana,
. Manual 40085 Mdiquina de Hamodiaksis
4.3.- Presidn ransmembrana, Referencla: (Instrucciones de Lso)
 Phgina: Archivo 178, 183 1 Manual 5-8, 515
. 9.4 - Flujo delllquido dializante,
- Manua! 40085 Maquind de Hemedidlisls
Referencla: AN
8.4 - Flujo def Tiauido dializante. instrucciones de usoj
R Pagina: Archive 184 [ Manual 5-26
%.5.- Fluje de sangra,
o " Manuai 40085 Mdquina de Hemodidlisis
9.5.- Flujo de sangre, Referenci: (Instrucciones de uso)
Pigina; Archive 187 | Monuat 5-19
6. Ultrafltracion.
. Manual 40685 Maguina de Hemodialsis
9.6.- Ultrafiliracién. Referencia: {Instricclones de uso)
Pagina: Archive 103, 210 | Manual 4-43, 5-42
27 - Conductivigad.
" Manual 40083 Miquina de Hemadialisis
9.7.- Conductividad, Referencia: {Instrucciontes de uso)
Pagina: Aschivo 184 | Manual 5-26

4.8~ Temperatura dal liquide dializante.

.8~ Temperaiura del liguido dializante.

Manual 40088 Maquina de Herodialisis

Referencia: fnsiniciones de uso)

ST
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Falin; 63375

Phgina: Archive 95 1 Manuat 5-27

9.9.- Dateclor de fugas sanguineas.

Manual 40088 Maquina de Hemodialisis

) . Referengia; )
9.9.- Detector de fugas sanguineas. elerenc {Instricciones de usal
Pauina; Archivo 181, 188 | Manual 513, 5-18
9.10.- Delector de aire,
, fanual 40085 Maquina de Hemodialisis
9.10.- Detector de aire. Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 183, 188 ] Manual 515, 5.20

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falla en ¢l suminisire de agua.

Fanual 40085 Maquina de Hemodidlisis
{Instnicciones de usa)

Pagina: Archivo 198, 210 | Manual 5-28, 542

Referenglar

6,12~ Falla en el suministro de energia eféelrica.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

) . e Referentia’ ,
g.12.- Fafla en ef suministro de energia eldciriea. (nstruceiones de uso)
Panina: Archivo 200 | Manuat 5-41

9,13 .- Presion arlerial ngrinvasiva, )
Manual 40085 Maquina de Hemodilisis

Referencia: {Inslnictiones de uso)

13- Presio erial no inyasiva, .. )

813 Presion arterial no invasiva Pagina: Archive 344, 145 | Manual- 141, 1414

10 .- Con sistema automidtico para desinfeccién quimica.

10.- Con sistema automstica para desinfeccidn quimica,

] Manual 40085 Maquina de Hemodidisis
Referencia: {instrucciones de uso}
Pégina; Archivo 222, 319 { Manual -5, 12-11

11.- Con sistema automatico para remocion de safes vio
sisterna automatico de desinfeceion térmiica.

{t.- Con sistema automatico para remacidn de sales Yo gislema
autpmatico de desinfeceion trmiea.

i Wanual 40088 Maquina de Memodidlisis
Referencia: {instrucciones de so)
Pagina: ~ Archivo 319, 322) Manual 1211, 12-14

12.- Gabinete con las siguiantes caracleristicas: superficies de
materiai lavable, con xase rodahle, con sistema ge frengs,
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12.- Gabinete con tas siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con
sistema de frenos.

e Manual 40088 Maouina de Hemodidlisis
Referencia: Unstrucciones de uso}
Paging: Archivo 35, 220, 360 ¢ Manual 3-1, 54, 10-2

13.- Capacidad para guardar la informtacion dat
tratamiento en caso de falla de energia eféctrica.

13.- Capacidad para guardar fa informacidn del ratamiento er caso
de falls de energia eléclrica.

- Manual 3G08S Maouina de Hemodiahsis
Referencia: (nslrueciones de uso)
Pagina: Archivo 203 { Manual 5-38

14.- Con capacidad para realizar el relomo sanguineq en
forma manual en caso de falla elécirica.

44 .- Can capacidad para realizar el felomo sanguineo en fam
’ manus! en caso de falla elcldca,

. Manual 40083 Maguina de Hemodidiisis
Refesencia: {Instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 204, 205 | Manual 5-36, 837

ACCESORIOS

_ACCESORIOS

Las unidades médioas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asequranda su compatibilidad conla marea
y modelo del equipo. .

Las unidades médicas 10s selzccionardn de acuerdo a sis
necesidades, asequrando su compatibilidad con fa maren y modele
del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Solucionas para hemodialisis: con concentracionsy
variables de caleio iy potasio seqin requerimientos de!
usuario,

Bicarhonata de sodio para preparacion manuai ¢
aufomatica {para uso no parenieral).

Lineas artedal y venosa con profector de fransductor de
presion, desechable y adaptable o integrado a lag lineas
anedal y venosa (neonalal, pediatrica, aduitcl.
Agujas para puncidn de fistuia arferio-venosa,
Fittros para hernodidlisis o hemodializadores a partr de
0.2 m2 de cualquier malerial sinistice,

Liguide desinfaciante v desincrugiante seglin sea of caso.
L.as cantidades seran determinadas de acuerds alas
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurande comipatibilidad para la marea y modelo det
£quipo,

Be ofertan consumibles relacionados al Anevg T 2 {T-dos}

Accesorios Cpcionates

Accesorios Opclonales

,- A ] Manual 40085 Miquina de Hemodislisis
Monitor de Kt Referencia: (lnstruccionss de uso)
Paging: Archivo 187, 258 | Manual 4-187, 7-14

Nuesiro equine coenta coh mondor para reedicidn de Kirv enlinea.

{a
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Computadora con software de hemodidfisis para oblencion | Se oferta equipo de cdmputo y soffware para dar cumpliniento 4 ia

y adminisiration de datos. Impresora, ETIMSS 5640-023-004
Se oferta impresora para dar cumplimisnfo a fa
Impresora. ETIMSS 5540-022-004 _
Sistema de preparacin en linea del bicarbonate Se oferta bicarbonalo relacionado af Anexe T 2 {T-dos)
Moriitor de niveles de hematocrito. No se oferla

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de fa urea, (KW &n linea),

. . . B £, d . o .
Monlioreo en tiempo real de aclaranviento de ja urea. Referencia; Manuaf 432?&?:1;3;}&3@9&23}0&3hs»s
Pagina: Archive; 167, 258 | Manual 4-107, 7-14
REFACCIONES: . REFACCIONES:
Seqln marca y modela, Seqln marca y models,

Las unidades médicas tos seleccionardn de acuerda a sus Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, asequrando su compatibilidad con Ja myarea | necesidades. asegurando su compatibikdad con lamarea y modeta
y modelt del equipo. del equipa.

INSTALACION INSTALACION;

Cemen!e cléttica de 120V +10%. ¢ 6{) Hz, nerm fisica,

Comiente erec:rwa de 120V +10% 0 220V £10% / 60 He, Referencia: Manual 40088 Maauina de hemodnlas
tierra fisica. ‘ {Instruceiones de uso) -
Paqgina: Archive; 310 | Manual 12-2
) 7 OPERACION OPERACION
Par personal especializado de acuerdo con fa NOM-003- | Por persona especializade de acuerdo con fa NOW-003- 5343
§SAZ-2010 y manual de operacitn. 2010y manual de aperacitn,
MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTC:
Prevenifvo y comeelivo por personal calficada y cerfificads | Prevenlivo y correctivo por personal caificade v certificado pot
por personal qutorizado por el fabricants, personal auterizado de Fresenius Medical Cara,
Atentamente

CAROLliNIA BONICLA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT $.C.

o
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Anexo T 2 {T-dos)
ESPECIFIC ACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS -

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud
CLAVE:R31.340.0227

Adjudicacion Directa Intemacional Bajo (a Coberﬁura de Tratados
No. AA-50-GYR-D50GYR0O02-T-72.2024

Guadalajara, Jalisco a 28 de Febrero de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente.

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
GENERICO [DIALIZADORES

CLAVE: ESPECIALIDAD
534.340.0227 | (ES):

Descripcion .

Unidad de
Hemodné!ms

Propues!a del licitante

SERVICIO (5}

1~ Eguipo automafico para favar, desmfeciar ¥
reprocesar filtros para hemodiabsis.

: " Seoferta’ o
Denominacién
Distintiva- Renatron il 100 y Renalin 100
1~ Egquipo automalico para lavar, '
desinfectar asar fit ara :
hzzjiogigﬁasisiy reprocesar Tiles p Marca: Medivators Ine
thodelo: RS B335
... Manual de Instrucciones de tsg,
Referencia: _
Renatron If
Pagina; Archiver B, 29-{ Manual: 4, 26
2- Con iplerfase para conectar a una compuiadorz,
para el control v manejo de datos def dializador.
2.-Con interfase para conectar a una Referencia:  Manual de Instrucciones de Uso,
computadora, para et conlrol y manejo * Renatron df;

Archivo 8, 19, 20§ Manual 4, 15,

de datos del dializador, Pagina: 6

3.~ Con software para generacidn de codigo de barras.
3.- Con software para generacidn de .. Manual de Instrucciones de Uso,
codigo de barras. Referencia: Renatron §;
Pégina: Archivo 8,9, 28 | Manual 4, 5, 24

*.
Gl
e
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4.- Con pruebas de presion y volumen,

. Manual de Instrucciones de Useo,
. Referencia: Renatron H;
4.- Con prusbas de presion y volumen. Pagina: Archive 13 [Manuxzf 9

£.- Con capacidad para selecciopar vanos programas de
fimpieza (estandarfiuje bajo, altes flujos, atta eficiencia,
fimpieza previna).

5.- Con capacidad para seleccionsr vatios Referencia: Manua! de Instrucciones de Usao,
programas de limpieza (estindar, altos erencra: Renatron I1:
flujos ¥ alta eficiencia}, Dagina: Archivo @, 10, 14 | Manual &, §, 10

6~ Para usarse exclusivamente con agué grada
hemodidlisis de acuerdo a lo indicado en el apendice |
normativo "A” de Ia NOM-083- SSA3-2010. - ;

6.~ Para usarse exclusivamenie con agua Rek o Manual de Instrucciones de Uso, i
grado henodialisis de acuerdo a fo sren Ren:_;lrcm i
indicado ern la NOM-0803- SSA3-2010. Pagina: Aschive &, 12 Manuat 2. 8

7 - Con alarmas audibles y visibles para falla de
volumen y presidn del dializadar v suministro de agua :
al equipo. .

7.~ Con afarmas audibteq‘y visib)‘fas para Referencia: gﬁ:::&!)ge;tf_nsﬁu‘fcr0n% de Uso, w
falta e volumen y presion del dializador Pagina: Archivo B, 15 fManuat 4, 11

v suministro de agua o equipo.,

B- impresora de efiquetas para un mejor control de ios

dializadores.
Tl Manua! de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renztron II:
Bagina Archivo 18, 20, 25Manusatl 15, 18,
. . ginas: .

8. fmpresora de efiguelas pars un mejor 21
canirol de los diafizadores.
8 - [actor de cédigo de barras. 4g.- Leclor de cddiga de barras. -

PROAGE

MANAGEMENTS.C

NManual de Insfrucgiories de Usao,

Referencia: Renatron Ii; '
Badin: Archivo 8, 14, 20§ Manual 4, 10,
agina; 18
Atenfamentie

CAWGLINA BONIULA FLVIRA )
APODERADO LEGAL / ;
PROAGE MANAGEMENT S.C. /!_gg
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Anexo T 2 (T-dos}

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPG MEDICO E 1NSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALIS!S DE ADULTG Y PEDIATRICO

Adjudicacion Directa Internacional Bajo fa Cobertura de Tratados
No. AA-50-GYR-050GYROO2-T-72-2024

Guadalaiara, Jaliseo a 28 da Febrero de 2024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGAND OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCQ

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIRAMIENTO
Presento.

Descripcitn

Fiftro pafa
hemodiilisis ¢
dializadores de

membrana

sintélica yfo
celulosa
modificads de
0.4 m2 hasiz
20 m2,

" Propuesta del p'roireeu'o'::- o

Se oferian dializadcfes de membtana sintélica de diferentes reas de superficie de 0.2 mF hasta2.2

me
R LR RSN Ofertd S '
Denominacién Distinfiva: Dlahadores HEL!XONE@ Clase FX Freserduy
Membrana Sintéllca: Helixong®
R_egislm Sanﬁaﬁa 2524(:2002 385 .
: Mode!o' .  Cddigo: ‘Superficie m*t
Drahzador Halixone® HE Clase - EX Pasd 068221 G.2 mi (At fujed
Dializador Helixone® t F Clage- FX5 FO04831 1.0 07 (Bajo fiuja)
Referencid  pjiety FX paed® Pagina: 1,2
Bere rencia Folleto "FX - class™

Pégina: 1,4
Oferta '

Denaminacion Distintva: Dlahzador Fresemus Helixone® Plus - FX CorDiax de Allo Fiulo

Membrana Sintética: Helixone® Plus (Potisulfona)

Registro Sanitaric: 128CE2013 S5A
. Modelo: - Cédigo: - Superficie m
Dializador FX CorDiax 40 FGDD01588 0.6 m* (Allo Buio)
Dializador FX CorDiax 60 FEOD0D169G 1.4 n® (Ao Bujo)
Diafizador FX CorDiax 80 FOQOO t8a 1.3 m* faltg fiuiod
Dintizagor FX Corliax 100 FognotEg2 2.2 m* {Alio fujo}
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Referencia

Denominacion Distinliva’

Referencia

Fofleio “El nuev‘o X CorDiax™

. Oferta:

Dialuzadores Fresenius Pok :*.:u fona@

Membrana Sintefica: Polisulfona

Reglstro Sannano Ny .12719201 4384 _ _
- Modelor 5 o ' Cédigo:
FB HPS BQ0706T
FE EPS 5607081

Folieto D%alr’ador Bayo Flujo HPS

Denominacion Distinﬁv&:
Membrana Sintética

Registre Sanitario:

.

o Oferta
Dlaﬂzadores Freseniis Polisulfona®

Fresenius Polisulfena

12722014 884

Saiiar LEITH

Paginal 1. &

' _Stﬁperﬁcié ms

1.3 m* {Bajo fiuio)
1.8 m? {Bajo il

Pagina; 1,5

Denominacion Distintiva:  Opliflur®s

Membrana Siniétiea:

" modelo: . Cédigot Supérficie m™
HES0S 5007581 1.8 m* {Allo fuich
Referentld  pooto pializadores de Alto Fiulo Pagina 1,5

Reglsfrc Samtarlo

Referentit ¢onoo "Dializadores COptifuxey

Poiisil{ona avanzada Fresenius

(Z1BEAEIA

'Modeto: _ " cadtigo:  Superficie -
Fresenius Ophifius® F160NR 0500318 1.5 m*” [Altg fuig)
Frasenius Optifiux® FIS0NR 0500318E 1.7 m° (Ao fuie)
Fresepius Qonifiux® F200NR 0500320 1.9 m® (At Bujo

Pagina. 1.2

arterial y
venosa,
desechable,
2z aaiéril, con
conaciores, ¢on
o sin
profectores de
fransduetar de

Juego de Wineas

Juego de lineas arferial y venosa purd hemodidtisle, desechable, estédl, con conetlares, con
proteciores de fransductar de presidn, Compatible ¢on ia Mdquina de Hemodt 3lisis 40083 V10 Marza
Frasenius Medical Care. con diferentes voltmenes de cebado para adullo y pedidtrico

- Oferta -

Registro Sanitario;

Denominacion Distintiva:

182850001 S3A
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presion, Cédigo: FOOB01063
?omp.aﬂt?le Cém Paciente; Pedidtrico { Neonatat
2 maquing de o . ————
hemodidiisis de Vplumen de Hepade: 56 i
la marca i
cormespondiente Referencia Folieto: Lineas Arterial v Venosa para Hemodidlisis pedidtrica y Pagina’t. 2 1‘1;
, con diferentes neonatal ST W
yolimenes de 3 i
tebado para e ‘ oo i
adultoy e .Ofertd - i
pediatrico. Denominacion Distinfiva:  Combl Set® N
Registro Sanitario; D224E2011 SSA 4
Codiga: 03-2622-3 Combiset Aduflo 3
Segmento de Bomba g 4 1y e dimedro intermo.
Volumen de cebado: g2ml grierioi, 68 mL venoso.
Codigo: 03-2692-6 Combisel Pedidtrico
Seqmento de Bomla: 8,35 mm de diametra infemo.
Yolumen de cebada: 45 ml arterial, 33 mi venoso.
Rel’erencla Follefo; Combiset Juego de fineas arterial v vencsa para 12
hemodialisis =
Acida en
solucitn Atido en solucion liquidos concenirados para hemadiafisis con variabilidad en conceniracién de
tiguidos Potasio de G o 2.0y Calcio de 2.5 0 3.6 mEQ/L compaliia con [z Miquina de Hemediatisis 40085
concentrades | V10 marca Fresenius Medical Care.
pora L
hemodidlisis de S e S s Cferta -
Acuerdo 4 minacién Distinfiva: furalyie®
\ marea y modelo Cenoninacion Distinfiva: Naturalyie®
de ta maguina Regisiro Sanitaris
con variabildad | | 0827C2008 $5A
e -
concentracion - Potasia
de Polasio de 0 Codgo mEqft Calcio mEg/L
020y Cacia FOOO002Z6 0.0 25
i 3 ahd
mEar. FOO00D260 2qQ 25

55‘#’@%

ST L e R S SR







CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE %’

MEXICO | s 050GYR002T07224-001-00
PROA GE Fohn 60281
MANAGEMENT 5.C.

Beferencia Follato "Nafuralvte®” Concentradas para Pigina- 13

hemodialisis

“Oferta -

Danominacion Distintiva: Gmmmﬂ Naluratyle Fresenius Concentrado de Acldo Seca

Registro Sanitario: 0346C.2005 SSA

- Potasia ;
Codigo mEqi Calcio mEQ/L
OFD2351-38 20 25
CFD2301-38 25 30

Refenenma Folleto Ganufic® Sistemas de Disolucién dg

Acido en Polve Piginar 1.2

JLEE )

Sicarbonato de
sogfio en polvo o
solucidn. Para
Us0 no
parenieral; para
conductividad
deacterdoata
marca de ka
maquina; para
3cido
especifico,
presentacion en
paguste ¢ bolsa
que se adecue

Bicarbonalo de sodio en polvo para hemodidtisis: Para use no parenteral, ¥ conductividad,
Compatible con la Maguina de Hemodiglisis 40085 V10. Marca Fresanius Medical Care; para Acido
especifico Presentacidn en paquete.

S - Oferta’
Denominacidon Distintiva;  Erilyte Naturafy‘ie Wational

Reqistro Sanifario; 0002032 S8A

Caodigo: 08-4400-1

Rererem:la Felleto: “Naturam " Concentrados para
: Hemodialisis

Pagina: 1.2

Sas

pedialsico v con
onficio posterior

akamaquina
propuesta.
Canulapara | Ganuia para puncion de fisiula arteriovenosa interna: consta de tuho de elastémero de sincon de 3¢
puncion de e de longitud, con oblurador y adaptador fuer fock, marposay aguja cafibre 12 ¢ 15 aduffoy 160
ffslu!a 17 4. pediitrico ¥ con orificio posterior a1 bisel, un lumets,
aneriovenoss
intema: consta . Oferia-
- de lubo de C o
elastomero de Denominagion Distintiva; Aquja-Fistula Fresenius
5’%‘3‘35%%“3;5 ¢ I | Registro Santtario: 0403C99 SSA
tongitud, on i
obfuradory Aguia — Fisluta: Adulto B
adaptador juer | | Cadigos! Arerial: 508250 1; Venosa 5082631
fock, mariposa y | Galibre  Longitud: 15GA 1300 mm
aguja calibre 15
016 adultoy | | Aguja - Fistula, Adulin y Pedidtrico
thet7y Cadigos: Adderial; 5082511 Venosa 6082641

Calibre 7 Longitug: 16GA 7 300 mm
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al hisel, un
umern,

Agufa - Fistula: Adifito v Pediidtrico
Codigos: Aderial: 508252 1; Venosa S0R2651

Caibre f Longitud: I7GA ) 300 mn

Re‘fenem:m Folleto "Aguias de Fistula para Hemodidlisis”

Faginar 1,2

KMaterial estérit
necosario pars
conexrién y
desconexion
para catéter o
fishim, segin
corresponda,
conteniendo af
MBHYS:

Material estérit
para cenaxion
de catéter:

2 pares de
guantes
2 feringas
degsachables
8 gasas
1 campe de tela
absorbente

tiaterial estérit
para
desconexibn de
catster:
4 parde
Quanies
0 gasss
2 taponas de
tuer Lock pam
cateter
4 apdsite
especidl pars
catdter

Mafterial estént
PAra conexion
de figtula;

1 par de
guantes
5 gasas
2 campos de
telx absorbents

Material estéril

Material estén necesario para conexIdn y desconexién para catéter o Gsiuta, seqin coresponda,
oomemencm at mengs:

T OTens

Todiges:
Registro Sanifaric

KIT CC-CD (Presentacibn 33 -
0530C2071 SEA
Presentacion: CC Kit para Conexidn de Catéter:

4 Guantes de gyamen madiancs.

10 Esponjas e gasa 7.6 em x 5.0 cm,

2 Jefingss de 3 ml.

Campo de feia absorbente de 30.0 con x 40.0 tm.
/CO Kit para Desconexién de Catéter: ‘
2 Guanies de examen Medianos.
SEsponlasdeagasa 7.5 em x 5.8 enx.

A1 Esponia de gasa {0 m ¥ 100 cm,

2 Tapones Luer para catéter.

A Apdsito espesial para caldter 100 o x 14.G om

Referanciar Folleto "EG KIT PARA CURACION ER

HEMCODIALSIS KIT CC-CO PARA PAGIENTES CON CATETER" L ognari 2

: - B - Oferta R : ’
Depominacidn Distintiva: :! gznr-n Coanlan ¥ Desconexion de Eis! gg
Cédigo: KIT FC-FD (Presenticion 33
Registro Sanilaric 0531C201 8SA _

FC Kit para Conexién de Fistula -

2 Guanies de exgmen mediancs,

G Esponjas de gqasa 7.5 em x 5.0 cm.
_M@gl&a,agsgww

- CFD Kitpara Desconexion de Fistula :

2 Guanles db examen MediaNos,

6 Esponing de gasa 7.5 ¢m % 5.0 ooy,

2 Apdsito ovates & citeutares,

Presaniacion:

Paginar £, 2

PROAGE

MANAGEMENT S

para
desconexidn de
fistufa:
1parde
guantes
B gasas
2 apdsitos
circutares

Referencia: Folleto "EQ KIT PARA CURACIONEN
HEMODIALISIS KIT FO-FD PARA PACIENTES CON SISTULA

Denomindciun Dlstmuva. Kil gara Conaxuon v Descanexisn de_Caiéter . _

Atentamente

7
. I
- L:Tﬁiit(
CARDLINA BONIULA ELVIRA
APODERADO LEGAL

PROAGE MANAGEMENT 8.C.
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Anexa T 2 {T-dos)
£} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-50-GYR-050GYROQZ2-T-72-20624

Guadatajara, Jalisco a 28 de Febrerc de 2024

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente,

Descripcion . . . - Propuestadellictante -

1~ Reclinables que logren vt decthbito dorsal adecuado para procedimientos médicos
durante la sesitn.
1. Reclinables que

jogren un decdbite $e oferta:

dorsal adecuado para Marca: CHAMPION

procedimientos . .

médicos durante fa Modelo: A _

58500, Referencia: Folleto S#idn Champion
Pagina: §,22

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

Marca: CHAMPION
12 S.eguros para el Modelo: £y
paciente y personal Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: By24

3 Vida media promedio de uso de un afia

. , Marca: CHAMPION
3rc!i¢1lfj ead;g%dgausu de Modelo: 59
En afie Referencia: Foltels Sillor Chamipion
Pagina: i 4,20
4 - De facit limpieza.
Marca: ' CHAMPION
S Modelo: 59
4. De facil limpieza Referencta: Falleto Silidn Champion
Péagina: 4, 20

5,

Ergondmicamenfe

B~ Ergonémicamente disefiado que peymita ef trendelemburg por cada maguina.

.

=

e
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diseqado que Marca: CHAMPION

pemitael Modelo: 59 |

cadaig;uinrip ’ R?ﬁ?rencia: ) Falleto Silldn Champion
Pdgina: ‘ 6,22

6.- Con sistema de freno con alefas laterales en ambos lados.

6. Con sistema de Marea: CHAMPION

freno con aletas Modefo: 53

laterales en ambos Referencia: Folieto Sillén Champion
tados. " {Pagina; §,9,22v35

1.~ Reclinables que logren un deciibita dorsal adectiado para procedimientos
miédicos durante la sesidmn.

1. Reclinables que Ge oferta:
logren un decibito Marca: VWINCO
dorsal adecuado ' ;
para procedimientos Modela: 853 .
médicos durante la _ Manual de Operacidny
seaion. Referencia: Mantenimiento para
) : propietarios
Pagina: : Archivo 7 | Manuat 8

2. Sequros para el paciente y personal de enfermeria.

Marea: WINCO
2. Sequros para el Modelo: 653 -
paciente y personal _ . Manual de Operaciony
de enfermerks, Referenciar Manferimiento para
: propietarios
Pagina: Archivo 3, 61 Manual 4,7

3.~ Vida media promedio de uso de un afie

Marca: WINCO
) Models: 853
3. Vida medsa Manual de Operacidny
promﬂ_‘edlo de uso de Referencia: Mantenimiento para
un afio propietarios
Pagina: Archivo 18 | Manual 19

4 - De facit limpleza.
4, De faci limpieza Marea: . WINCO
Modela: 553
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Folipy 063

5
Ergandmicamente
disefiado que
permita &
trendelemburg por
cada maguina.

Manual de Operacion y
Referencia: Mantenimiento para
- propietarios
Pagina: Archivo 10 ] Manual 11
5.- Ergondmicamente disefiado que permita el frendelemburg par cada maquina.
Marca: WINCO
Modelo: 653

Manual de Operacidn y
Mamntenimiento para

Referencia: propietarios // Folleto Winco
Care Cliner
Pagina: Archivo 7 | Manyal § 1/ 1

6. Con sistema de
freno con aletas
Iaterales en ambos
lados.

6. Con sistema dé freno con alelas faterales en ambos lados.

Marca; WINCO
Madelo: 653
Rﬁanuaf de Cperacion y
. Mantenimiento para
Referencia: propietarios // lgolle{o Winco
Care Cliner
Pagina: Archivo 9 | Manual 10 /71,2

Afedtamernite

CAROLINA BDNIELA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT §.C,
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Anexo T 2 (T-dos}
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Coberiura de Tratados
No. AA-50-GYRO50GYRO02-T-72-2024

Guadalajara, Jalisto 3 28 de Febrero de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAC IDN DE ABASTECIM]ENTO ¥ EQUIPAMIENTO
Presetite.

Descripcion - Propuesta del

Descripcion (se describsen
| para presentacién de
oferta fécnica)

Equipo. Para hemodidlisls, pediatrico. Insercidn en subclavia, yugular ¢
femoral, doble umen.

S T COferta
Denominacién ..
050.345.0149 Para _ Distintiva: L2t
hemodidlisis, pedidtico. Marea Equipos de Biomedicina de México, SA ¢z OV
insercion en subclavia, codine: P
yugular o femoral, doble OGO 150POSODLECEP
furtien. Contiene: Una Reglstro 977094 SSA
cénula, Una jeringa de 5 mi, Sanitario o
Una guia de acero Confenide:  Una canula
2 [inoxidable. Una gisia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen Jefinga de plstien 5 mt

calibre de § a 10, longitud Un catéter doble lupien ¢on ranuras faleriles

130 @ 150 mm, con. en conte laser, colibre de 9 fr, tonaitud 150 min,
wbturador, un difatadory ton oblurador, un dilalador ¥ exiensiones
extensionas curvas, curvas.

Tipe: mahurkar. Tipo: Mahurkar,
Estérl y desechable Estéril y desschable

Referencia: Follelo "SMART Catéter

para hemodialisis” Pagnx JJZ
060 .3452301Para Equipo. Par hemodillisis, adulio. Insercion e subclavia. yugular o femoral
3 |hemodidlisis. Adufto. do‘ﬂe 'umen . _
De insercién en subclavia, R . oferta
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yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canufa,
Una jeringa de 5 ml, Una
guia de acero inoxidable.
Un catéfer doble Tumen
calibre de 11 a 12 1r,
longitud de 185 a 205 mm
con oblurador y un difatador
con extensiones curvas,
Tipe: mahurkar,

Estéril y dagachable

Egiiv: DLOGES
Denominacién
Distintivz:  onmart
Marca Equipos de Biomedicinag de México, SA de OV
Cadigo 200P11EDLECER
Regisiro
Sanitarlo (2G4 SSA

Contenido: Una cdnula,

Una quia de acerg inpxidable,
Jeringa de plasico5 mi

Un catéter doble [umen calibre de 17.5 #r,
longitud de 200 mim con cbiurddory un
dilatador con extensiones curvas.

- Tipo: Mahurkar,

Esiéril y dasechabls

Referencia: Foflsto "SMART Catéter s
 para hemodialisis™ Pagina: 1.2

060.166.0633 Catéler
permanente, para
hemodidlisis.

Tamaiio adulto, de doble
tumien, de elastémera de
silicdn, con diameiros
internos de .80 mma 20
mm en el fado arterial y de
2.0 mm a 3.20 mm en el
{ado veroso, con longitud
de 31.5 a 37.0 o, con
separacidon minima de 2.6
et entre segmenio arterial
¥ ¥enoso, con un erficio
lateral como minimo en la
pared arterial, con
extensiones v pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
intraductor ef cual confiens:
Catéter de doble tumen.
Aguja infraductora calibre
18 g. Intraductor con
camisa desprendible,

Guia de afambre de 0.038",
con longitud de 68.0 em
como mimimo. Jeringade §
mi y 2 taponey de
inyeccion.

Catéler peimanente para Hemodidlisis, Tamaho adulto

De doble lumen, de elastomero de silicdn, con didmeiros inlemos de
1.80mm a 2.0mm en ef lado arlerial v de 2.0mm & 320 en el lado
Venose, con longitud de 32 o con separacitn minima de 2,5¢n entre
segmanio arerial ¥ venoso, £on un onficio laters] conto minime en ta t}ared
arterial, con extensiones y pinzas de alta rasistencia, incluye equipo
infroductor ef cual conliene:

N L Oferta
Denomlnacmn
Distintiva: Evolution
Marca Equipgs de Biomedicina.de México SA de TV
Cédigs: - 32081250LEF
Registre ;
Sanftario 0438C2006 S5A

Conienida: C:_atéler de dotle lumen de 32 cm de longiiud
Agquja introduclorn ealibre 18 G,

Introgyctor con camisa desprendibie,

(Suia de alagmbre de 8.038", con longilud 70 em
deringa de 5 oy

2 Tapones de inyegcldn

Estédl v desechalie

Refergngia: Folleto "EVOLUTION
Equipa bara hemodialisis ¢op catéler  Faginaz 4.2

femporal o permanente”
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Estéril y desechable.
Pieza
060.166.0541 Catéter )
permanente, para 060.166.0541 Caléter petmanente, para hemodialisis, Tamafie peditrive,
hemodidfisie. Tamafo de doble fumen, de elastimero de sllicén, con didmelro Inferno de 2.5.mm a
emodidfisis. Tama 4 ; Lammna
peditrico, de doble fumen 2.0 pm en &l lado arterial y de 1.5 mm 2 1.2 mim en el lado venoso, con
de elast 65\ ero de silicén ! longitud de 28 om con separacion minima de 2.5 cm enlie segmeants.
con diametro infemo de 1 5 arterial ¥ verose, cofi un onficio faterat como minime en 1a parad arieral,
1 2 2.0 mm en elct,a do - con extensiones y pinzas de alia resistencia, inciuye equipo infroductor e}
d £ cual contiene:
arterial y de T.5mma 1.2
mm en el fado venoso, con TR T “Oferta
Iﬁngitud de 279 ema 300 Déndmihaciéh T o
¢m con separacion minima Distintivar Evolution
dg 2:5{”“ entre segmento Marca: Equipos de Biomedicina de México, SA de OV
arienal y veneso, con un Codige: 2805 125DLER
5 orificio lateral come minimo Registro e
en la pared arterial, con Sanitario 043862006 SSA
Sﬁi‘;gfg;ﬂgﬁg&;gcﬁp‘gm Contenido:  Catéter de doble lumen cen 28 cm de longitud
introductor el cual contiene: Aguia infroductara calibre 18 G.
Catéfer de doble lumen. Introductor con camisa desprendinle.
Aguja introductera calibre Gula de alambre de 0.038°, con longitud de 70 cm
18 g, Infreductor con Jetinga de 5 mi
camisa desprendible. _ 2 Tapones de inyecciér:
Guia de alambre de 0.038%,
con longitud de 8.0 ¢m
como minimo. Jeringa de 5 Referencia: Follete "EVOLUTION
mi y 2 tapones de Equipo para hemodialisis can catéler  Pagina: 1,2
inyececion, femporal o permanente”
| |Esténl y desechable. e
' Injertos, tubular y anillade para hemodialisls, de poliuretanio o plle, esténly
desechable.
Injertos, tubular y anitiado 3;%:?_‘&;?5‘6” Vascular Grafts
para hemodiilisis, de v . .
poliuretano, 6 ptfe, estérl y Marcar Bard Peripheral Vascular Ine wo Bard Periphetal Vascufar
6 | desechable, Longitud 40 A Cadigo: F6005
60 cm.. x 5. mm., de Registro 19072014 554
diametro Sanitario SRS
’ Medidas: B0cm % Smm
Referentia: Folieto "Periféricg -
Vascular Bard™ Phgina 4,7.9,10
. " ) Iniertos, tubular y anitiade por hemedidlisis, de pofiuretano o pife, esiérify -
Injertos, tubg!qr y aniflade desechable.
para hemodidlisis, de ‘ — ot
. poliuretano, o pife estéril y 5 L -
gesechable, Longitud 40 a Diatintas - Vascular Grafts
g%rf:‘;i;;‘ & mm., de Marca: Bard Peripheral Vascalar Ine vio Bard Peripheral Vasctilar
) Cédiga: F5008
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Fodine CROAEY

Registro

Sanitarto 1907C2014 §84
Medidas: 60¢m ¥ Brivm { 70em x Bmm
Referencia: Folleto "Peritérice Pigina” 1,7, 9,10

Vascular Bard®

Injertos, fubular v anillado para hemodidnisis, de poliuretana, 6 o ptfe, estérl
¥ desechable, - .
IR CLDferta

Injertos, tubular y aniflade gé%ﬁ?j‘;?cm Vascular Grafts
para hemadialisis, de 5 Marea: Bard Peripheral Vascufar Inc v/e Bard Peripheral Vaseula
8 poliuretano, o ptle, estérity L :
desechable. Longitud 40 a Codige: Fgoes _
80 cm., x & mm., de Registo 1907€2014 SSA
didmetro Sanitario T
’ Medidas: 50ctm x 8mm / 70cm ¥ Smm
Referencia: Folleto "Periférica st
Vascular Barg” Pagina: 1,7.9, 10
Atentamente

Lt ’:'j /

CAROLINA BONH/LA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT 8.C.
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X el criteria que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito {I) Indispensable; (O) Opcianal
S§C= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica

Se cansidera solvente cuando acredita el 100% de los Requisites Indispensables

Licitante;

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de |a visita:

Bomicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

Cuenta con:

Centificacidn/proceso de cerificacién por el Consejo de
Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodidlisis

Total m?

Se ubica dentre de un Hospital

a)Metros Cuadrades del drea de tratamiento de Hemodidlisis

(anexar copia del croquls del area gris) Si No
Total Maquinas Sero positivo Sero hegativo

b)Ndmero de maquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de-hemedislisis {(a/b}

Marca (s):
Modelo (s);
. Méguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Req#??e[:igtr?el:nem para Hemodialisis par
Delegacidn (km) partida
Tipoy ) . 936 sesicnes minimo
NGmero Lecalidad Maximo por maduina
Total:







GOBIERNODE | [X
MEXICO ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-001-00

No. Especificacién o criterio a verificar P 8C NC NA
1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepclon (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |

1.2 Sala de espera 1

1.3 Sanitarios 1

1.4 Almacén i

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. f

1.6 Consultotio médico [
En vestlbuio, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,

1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y cémodos. :

e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de
manejo. :

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos pefigrosas H
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rajo y/o amarillo
translticido.

»  Que los botes para basura municipa! cuenten con bolsas y no se

encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infeccicsos.
18 Rampas de aceeso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
' cuales cuentan con pasamanos. |
Los pasillos y dreas comunes cuentan con fos seflalamientos necesarios para la
1.10 adecuada circulacién. o
Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la
1.11 ey o o . I
hemodialisis y facilitar la vigitancia de [a central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos ) o
) Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al piblico. SR
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifién artificial i
2.2 El &rea minima para una maguina y sillén linico sera de3.0 m” par estacién |
2.3 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
55 Tomas‘u tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |
i utilizacion { puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su utllizacién( canula para [
) aspiracién}
Cuenta con material estéril necesario para conexidn y desconexion para catéter y |
27 fistula ]
28 Sillén Clinico para hemodidlisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. 0
Si &l establecimiento de atencion médica de hemodiélisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su o}
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemediélisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencién |
’ médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion, i
4.4 Filtros ablandadores. i
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea), |
4.6 Osmosis inversa, l
4.7 Filtros de polisulfona o de poiiamida después de |la 6smosis. I .
48 Tanque de aimacenamliento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
' de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
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No. ' Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicic;s Auxliliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de |a unidad. I
Cuenta con ambulancia para traslade de pacientes propia y/o contrato vigente, |
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menaos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de semvicio de laboratofio vigente, |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de |a calidad del agua. 2
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis I
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis {en espafiol). I
6.6 Manual de operacién de |a planta de tratamiento de agua.(en espaficl) [
6.7 Archive Clinico O
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 8]
6.9 E| expediente se resguarda durante minima 5 afios (8]
7 Mantenimiento preventive y correctivo
7.1 Bitdcora con registra de mantenimienta preventivo y correctivo de las maguinas de 1
' hemodialisis.
7 2' Bitdeora con registro de mantenimiento preventivo y corfective de la planta de i
' fratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de la planta eléctrica I
' de emergencia.
7.5 E| personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica 1
. Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propu: o subregado, responsable del o
) rmantenimiento del equipo E
77 Existe un plan por escrito para el mantemmtento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con moniter y desfibrilador, !
8.2 Electrocardidgrafo [
8.3 Bascula |
B.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curacionss |
8.8 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Béscula . |
9.3 Esfigmomandrmetro. 1
9.4 Estetoscopio 1
8.5 Negafoscopio [s)
96 Catro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o]
9.10 Estuche de diagnoéstico 0 .
10 Recursos Humanos :
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesionat del personal medmo nefrélogo | :
10.2 Copia titulos o certificados de! personal de enfermeria. | :
-10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis minime por 6 meses. 1 :
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 establecimients, de personal de |
' enfermeria,
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
) establecimiento
W g
iy
i 1%
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No. E;péciﬁcacién o criterlo a verificar P 5C NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecldo o

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades més comunes. |
12 Comités

121

Se cuenta con un Comité y registro de infeceiones dentro del
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

0

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MERICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
) HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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T4 Céduta de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

Instrucciones: Marque con una "X el criterlo que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los tltimes 6 meses.

Proveedor:

Nombre
Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / GMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

Si{) ~ NO( ). Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelols):
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio’a verificar (S:iumpl':!?; Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Documento que observa el registro de
hemodidlisis subrogados c¢on:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular femporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitive. definitiva.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodiélisis. Verificar evidenclas documentales del
nimero de sesicnes realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodialisls. Verificar evidencias doecumentales del tiempo
de duracidn de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS,

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

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico Validar el resultado de [as pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacterioldgicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodiilisis.

& Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamienfo -de agua. para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y fima de
quien lo efectud, -

7 Copia de cetlificado de especializacién Verificar - copia de cedificade de
cédula profesional deli meédico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médice nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrologo.

8 Copia de fitulos o cerlificados que Verificar copia de titulos o cerfificados que
comprueben estudics de enfermeria. comprueben estudios de enfermerfa.

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

10 Constancia de capacitacion yio Documento que demuestre la constancia de-
adiestramiento en hemodiélisis minimeo por 6 capacitacidn  y/o  adiesframiento  en
meses del personal de enfermer(a. hemodigiisis minimo por 6 meses.

1 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
C3aUsas. VY SUS causas.

12 Registro de pacientes segun tipo de serologfa Validar registro de pacientes segln tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registrae de  pacientes con
seroconversion

14 Cumplimiento de lavade de mancs por parte Bocumento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hamodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamientic de hemodidlisis no traiga

15 limpia, sin objelos que ccasionen objetos que pudieran contaminar durants el

contaminacién  durante la sesion de
hemodidlisis

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
JEFE BE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMERE Y FIRMA )
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMEBRE Y FIRMA

7
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de 1a calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERQ DE CONTRATO:

ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS - PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL}

ggygé&lggg!ONE FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

(SUNO)Y

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SHNO)

MES

% FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE N

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO . REPRESENTANTE DEL PRCVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructive de ilenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.

Anaotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del! proveedor que correspanda,

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afo al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biclégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedar.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma G03-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar |a fecha de [as pruebas quimicas que acuerde el administrador de! contrato con el praveedor,

Anotar si cumpie con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodidlisis.
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T& Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATC:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregardn el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto aindmiero de ingresos del mes previo
mas una. I

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar [a Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica gue corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda,
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anctar el ndmero de catéteres temparales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a |a unidad médica.
Anotar el niimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anatar fa suma de los catéteres temporales més los catéteres permanentes més los injeftos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anctar la fecha de enfrega de los accesos vasculares a la unidad

=N

~m
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T8 Formato de Sollcitud de Subrngamén de Semclos (4 30- 2!03)

‘DlRECClON nE P

ISTITUTO MEXIQANO DEL S%:GU RO : soc:sm, f:; e
R_E_STACIONES M E__DI_CAg L

CUAVE PRESUPUESTAL

TIPG Y NUMERO:

' FoLG:

LOCALIDAD: __|

NOMBRE: _ _

DIRECCION:

ORPINARiO )
MOTIVG DE SUBROC‘ACION

<5

CONSULTA MEDICINA FANMILIAR:

[CONSULTA ESPECIALIDADES

'CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA |

{HOSPITALIZACION QUIRURICA

IMATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

N

s AUX DE DX EN GABINETE

i

CAUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL —

DOMICILIO

CO NTRATO No.

NOMBR

MATRFCUIA

FIRM &, i

PACIENTE: _
DIRECCIAN: |

T FAMILIAR:

{RESPONSABLE:

i

_{PARENTESCO .

FECHA:

FIRMA:

TEL:

=
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Solicitud de Subrogacitn de Servicios (4-20-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADRO
No, DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacian o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio  Ei nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceras a la izquierda para nu dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
litimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte seré por afio naiural,

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servirg a la Direccién de la Unidad para el contrel diario de las
solicitudes que se expidan y su correlaci6n con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados,

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

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimere y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Matea del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

& Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinarlo ¢ urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o &l
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE; falta de equipo o equipe descompuesto,
Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta, - Con una X el recuadro que cofresponda, apoyandcse de los medios propicios para
su adecuada idenfificacidn, inclusive con interrogatoricalaoel paciente o su acompafiante {(RT: riesge de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrodacion Con una X el recuadro que camesponda seglin sea ef case, dnica si el servicio subrogado se
otorga per Unica ocasién, miltiple cuande el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subregada cuando la
o ei paciente es enviado a este pragrama.

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace ef drea de control de prestaciones antes del visto bueno de |a
¢ el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la sclicitud de! servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados an s\
aportunidad per la o el Jefe de Departamento Clinico yfo la o el Director o encargade de Ja unidad médica.

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

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

15 Proveedor Ef nombre completo o razdn social del prestador de los servicios subrogadas, RFC, domicilic, teléfono,
numero de confrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsabie de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de |z o el Director de la unidad médica ¢ de quien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada.

Acoeso vascular permanente

plantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantlzar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo-infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
fratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis,

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinadmica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medic hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en ef traslado a |a unidad de hemodislisis
subrogada. Para la mejor recepcion def paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas ¢ embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir et tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesidn de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de [a Hemodidlisis; y deber garantizar un Kt'vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiélisis subrogada deberi contar con
formato  Solicltud de Subrogacién de Serviclos {4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiente se entenderd por TEMPORAL al paclente que es referido
para ser tratada por un tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir fratamiento de manera permanente, &n cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el dltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

. Minlstraclén:de:méadicamentos.

Prestacion del servicio de
hemaodidlisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodiglisis subrogada deberd garantizar !a seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefréiogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a {a
sesidn.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El cantar con panel viral positivo no excluye al pacienteﬁgftra'.tarhienlo, la unidad de
hemaodialisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de-seguridad necesarias.

lestd de mejora’

Reprocesahlento de dializadores

”EI proveedor del semclo'de hemodidlisis podrd hacer reprocesamiento dé

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insurmos
para la Safud en materia de equipamienta en lo correspondiente a la descripcidn del
dispasitiva de reprocesamiente de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del accese vascular definitivo sera responsabilidag de! licitante
adjudicado, mismo que deberd garanfizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medic hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el traslada a la unidad de hemodislisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacion
entre la auforidad médica del IMSS con el respansable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente debéran ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodiélisis ajustade a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemecdilisis

La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte def médico Nefrélogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; vy deberd garantizar un Kiivde 1.2 a 1.4.

Farmato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidiisis ‘subrogada debera contar con
formato 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 zl| paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente gue es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el tltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.

A

i
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En relacion a la atencidn de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodldlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento preventivo y carrectivo, para
lo cual destinard un dfa de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizars la
continuidad del - tratamiento a Ios
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ningunoc de los
casos deberd suspender la sesién
de hemodilisis.

Por o que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
tas  rmaedidas de  prevencign
necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
horario, iiltimo furno, turna COVID)

E! personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta),

Para evitar la trasmisién del virus COVID-18, ef médico responsable de la unidad de
hemadiélisls implementard una drea de triage previo al ingreso del pacients a Ia
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
carrespondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podrén permanecer fos 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
aglorneraciones con los pacientes en los cambios de turno,

o
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

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 INFORMAGION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:

*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de cdmputo (Laptop ¢ PC completa) previamente configurados y preparades con la versicn
del sistema de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

€ Un equipo de cdmputo (Laptop o PC completa) que actle como servidor configurado con la base de
datos, catdlogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion de! sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

«  Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Puoint), lector de PDF para [a |mpres;on!exportaclon de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++,

= Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyectar),

«  Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaiuar (uno por cada
eguipo de cémputo).

¢ Presenfarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informaci6n a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR

1 Canvocante o Area Adquiriente Nombre de la canvocante o area
adguiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 Nombre ¢ razén social del licitante Nombre o razén sacial de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elzboracion

5 Nombre y Fima ' Nombre ({5), apeilido paterno,
materna y firma del representante
legal de la empresa licitante

—
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TI'2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para
los pariicipantes de lodas las Partidas y que se debers infegrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEE SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sisterna{s) de Informacitn que se propone imptantar en las

Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detalian a continuacién:

s [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢  [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

= [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o  [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO'Y EXTENSION DEL CONTAGCTO DE LA EMPRESA SOPCRTE]
» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se maniflesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroliar e implementar dicho
sistema de informaclén para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a to establecida en el anexo techico asi
coma témminos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUOMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la

- Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiilisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviadndoles cordiales saludas
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REFRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDCR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

£
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidenclalidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrader del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a___de de 20
Por medio del presente, Nombre del Representants Legal en mi cardcier de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelanle EL_PRESTADOR®) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera
tratada de acuerdo a las siguientes: . :
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término ‘informacin” o “informaeidn confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cidigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la Informacion contenida en discas compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correas electronicos), medios Gpticos o de cualguier otra tecnolagia o cualquier ofro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financlera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrolies a que tenga acteso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

De lgual forma, serd considerada comio confidencial aguella informacién derivada de la ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO?” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de Ne-Divulgacin.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusién ylo utilizacion total o
parcial en su faver o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre ofros de manera enunclativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, ptica y en general por ningun medio cenocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccian de Datos Personales en Posesién de Pariculares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Indusirial y de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacian Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionadoes en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parafo anterior, comprende inclusive, en forma enundiativa més no
limitativa, que no se podrd llevar a cabo fa difusion de |a informacién con fines de luero, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier ofro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asf como del personal directivo, administrativo y operativa que las conformen. -

Adiclonalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente: ‘
Utllizar toda la informacién a que tenga accese o generada con motive de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTG”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacidn de la informaclén y documentacién a que tenga acceso, tnicamente a las personas gue dentro de su propia
organizacin se encueniren autorizadas para conocertla, haciends respensable del uso gue dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la infermacién, sin 1a autorizaclén por escrito de “EL INSTITUTO”,
No revelar a ningdin tercero la informacidn, sin la previa autorizacién par escrito de “EL INSTITUTQ®,

Mantener estricta confidencialidad de (a informacién y/o documentacion relacionada con la prestacion del serviclo, bajo fa pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y per lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utiizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia det presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, enfregara a
“EL INSTITUTO” todo material, decumentos y coplas que contengan la informacién confidencial gue le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debienda conservar en su poder ningtin material, documentos y copias que contenga la referida informacian
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el accese de dicha informacién cenfidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquélios, respecio de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contfrafdas. Cualquier persona gue {uviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documenta,
comprometiéndose a observar y cumplir la estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR"” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollas, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asi comno todo aquello que se obtenga coimo resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento ser4 fa menor de entre |as siguientes:

1 (un) afio contada a partlr de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afo antes mencionado
podré ser prarrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adiclonales de 1 {un) afic cada uno, en cuyc caso
dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menora
1 (un) afic.

/
&
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimients de las partes, otorgado por escrito.

Ei presente documento se regird por las leyes vigentes en la Cludad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de fos Trbunales competentes en la
Cludad de México, expresamente renunciande a cualquler otro fuero que pudiera comespanderies por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa. ’

Este documenta se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados, guedande un original en poder de
cada una de las Partes, en \ , Col , Alcaldia , COMX,
C.P. 20000 el {dia] de [mes] de 202afio]. ‘

[Nombre del Representante [egal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Gontrata en el
Adjudicado con facultades de Administracién o de IMSS]
Dominio}
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Tl 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO}:

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado JADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICI()N]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer |os
datos de contacto de la persona(s) responsable{s) de establecer comunicacién entre ef Instituto ¥ nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

= [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONQ Y EXTENSION]

«  [CORREO ELECTRONICO}]

Lo enterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemadélisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA],

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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







