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CONTRATO ABIERTO PARA | A PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL .

HOSPITAL H.G.R, NO, 45, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, QUE CELEBRAN,

POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO -
SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DF APODERADA -
LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE C.V.,
{PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL €. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER

DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B),
REPRESENTADA POR EL C. RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y POR ULTIMO
LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, S.A.P.. DE CV,, COMO PARTICIPANTE C, REPRESENTADA POR EL C.
HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CONIJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA
- CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. “LADEPENDENCIA O ENTIBAD" DECLARA QUE;

1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y

ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DF CARACTER NACIONAL, EN =

TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y5 DFE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

L2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUF FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEFGURO SOCIAL.

I3 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 | Y XXIIl, Y 155, FRACCION XIli, DEL. REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL. PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERQ DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO {GNACIC SOTQ SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERQ 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-T1022022-774007, DE FECHA 711 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION 1V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

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 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINFAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO

MEDIANTE OFICIO NUMERC 14A660612000/010/0271/2024 DE FECHA 19 DE FEBRERO DEL 2024, EL

CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

I.5 "“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERQ 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DF DISPONIBILIDA

PRESUPUESTAL NUMERO 0000049402-2024 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2024, EMITIDO PCR E

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

1.0k aspectos jurldicos del presene documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios :lUl’[diCC%ﬁ curnplimianto a lo dispuesta en el articuio 77, fraccién VI, en relacidn con 81 \

144, uhtimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intericr del Institiito Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del 1“

Departarnento Consultivo, 8 sollcitud de fa Unidad Administrativa responsatle del mismo. En consecuencia, se reglstrﬁbap el numero: SCC14-04-041-001/2024

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificactén, procedimiento, tériminos ¥ condiciones de-fa connatadén Nl del resultado de |2 investigacion de mercado corraspandiente, ri se realiza
scbre la procedencla y/o visbilidad de los aspectos técnicos, econdmices yias dernds circunstancias que determmaron proceden[es las &reas requirente, técnica Yo contratante.
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LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATG SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTC DE

ADJUDICACION DIRECTA NUMERC 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: Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION III, 26 BIS FRACCION |, 27, 28 FRACCION i, 29, 30,
32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCION H Y 50, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTCRIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADRO 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:

PRESEFA, S.A. DE C.V,, {PARTICIPANTE A)

111

1.2

\\\ 3

.4

1.5

£5 UNA PERSCNA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERQ 9,076 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE tA FE DEL LICENCIADO
SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCQ,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 58064* DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. AS| MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMEROQ 15,105, OE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA
EF DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE
ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 58064*1 DE FECHA 09 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCCLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBO LA AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL Y CON ELLO LA
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJETO SOCIAL.

DE ACUFRDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA
PRESENTACION Y CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASI
COMO LA CELEBRACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS FINES, ASi
COMO LA REPRESENTACION DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS QUE TENGAN UN OBJETO
SIMILAR. LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS
CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS
VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJDOS,
GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE
LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS FiSICAS, CON JURIDICAS, ASi COMO CON ENTIDADES
CORPORATIVAS O INSTITUCIONALES NACIONALES © EXTRANJERAS,

EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR FL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A St REPRESENTADO,
COMO 1O ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE ENERO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA

PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO Nt REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PRE10TI099WS5 Y REGISTRO PATRONAL

ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

Los sspactos Juridicos del presente documento fueran revisados por 12 persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el artfculo 77, fraccién Vi, en refacion con el

a4, u

ltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién reslizada por la Oficina de Consuitas, Contrates y Convenios, dal

epartarments Conslltivo, a saliciiud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuenciz, se registrd bajo €l nimero! SCC14-04-041-001/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa cantratacian, ni def resultada de la investigacion de mercado correspondiante, ni se realiza

sobre

la procedencta vl visbilidad de los aspectos écnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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1.6

1.7

1.8

1.s

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS

OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL -
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, -

ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) ¥
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALL 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 ENCUFENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

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

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
ORGANQ INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN JOSE MARIA PINO

nn

SUAREZ NUMERO 1039, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.
INFARIND, S.A, DE C.V.,, (PARTICIPANTE B)

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,800 DE FECHA
13 DE DICIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE LA FE DFL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO: E INSCRITA EN FL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAIO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
71648"1 DE FECHA 15 DE ENERO DE 2073. AS[ MISMO MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 15,192, DE
FECHA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA
CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DF LA PROPIEDAD Y COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 71648*1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCOLIZO |LA ASAMBLEA
GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APRUFBA LA AMPLIACION DEL
OBJETO SOCIAL DE LA FMPRESA, Y CON ELLC LA MCDIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE sU
OBIETO SOCIAL

IL12 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: ES REPRESENTAR

A PERSONAS FISICAS O MORALES, NACIONALES O EXTRANIERAS EN LA REPUBLICA MEXICANA Y EN
OTROS PAISES, EN TODA CLASE DE NEGOCIOS RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL. LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLIiNICOS,
PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES,
HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE

TANTO CON PERSONAS FISICAS, CON JURIDICAS, ASi COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O

144, oltimo parrafo y 745, primar pérrafo del Reglamanto Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la fevisién reallzage por fa Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenics, del

Los aspectes jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefaturs de Servicios Jurldicos, :;:(u%\pllrmento ato dispuesto en el artlculo 77, fraccisn VII, en relacién con el

Departamento Consultive, a solfcitud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuencla, se regls[ré ba}o numera: SCCT4-04-041-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términes y condiciones de |z :antrﬁc’én, ni del resultade de |3 Invastigacién de mercado correspondlente, ni se realiza
b

sobre fa procedencia wo viabilidad de ios aspectos téenlcos, econdimicos y las demnds c]rcunstancms que de[ermmam

rocedentes ias dreas requirente, técnica wo contratante.
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INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANJERAS.

IL}3 EL C. RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADO, COMO LO
ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,570, DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2020, OTORCADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 29, DE LA
CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA
NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INF121214K14 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMEROIIIEEEEEEEE

116 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LLAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS QBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL (iMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD S50CIAL 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.

1117 MANIFIESTA BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

1118 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, Nt LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE suU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPERNARLC, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NC SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

IL19 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULQS 57 DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 307 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN U MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1,20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALZADA
INDEPENDENCIA NUMERQ 1665, COLONIA INDEPENDENCIA NORTE ORIENTE, C.P. 44340,
GUADALAJARA, JALISCO.

GRUPO RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE C}

S L21 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,142 DE FECHA
20 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA 15 DE GUADALAJARA, JALISCO; F INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184* DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, AS[ MISMO

MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DF FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL

LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA,

Los aspectos juridices del presente documento fueron revisadas per |2 persona Tituler de |a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a |e dispuesto @n el articulo 77, fraccidn Vi, en relacién con et

4, altime parafo y 145, primer parrafo det Reglamenteo interfor del Institute Mexicanc del Segure Social, con base en la revisién realizada por {a Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del
Departamanto Cunhsultive, 3 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencha, se registrd bajo el nGmero: SCC4-04-041-001/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, pracedimiente, térmings y condlciones de la contretacién, ni del resultada de la investigacion de mercado correspondiente, ni se reallza
sobre ia procedencia yo viabilldad de los aspectos téenicos, econdrmicas yas dernas circunstancias que detsrminaron precedenies Jas dreas requirente, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TO7224-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO

76184*1 DE FECHA 02 DE JUNIQ DF 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDO TRANSFORMARSE Y MODIFICAR SU

DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, ASI MISMO, A TRAVES DE INSTRUMENTO
PUBLICO NUMERO 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO '

JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DF LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; £
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERQ 76184* DE
FECHA 13 DE JULIO DE 2015 SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, A TRAVES DF |LA CUAL ENTRE OTROS SF ACORDO REFORMAR FN SU TOTALIDAD LOS
ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD.

1£.22 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE
PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADO DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS,
DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS
FISICAS Y CON JURIDICAS, ASi COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES O
EXTRANIERAS.

23 EL. €. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON

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

’

COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 75,313, DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA

15 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTCO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA -

NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

11,24 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

11.25 CUENTA CON sU REGISTRO FEDGERAL DE CONTRIBUYENTES REN130624B10 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC:

H.26 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS$ PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ART[CULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS] COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DFE ADQUISICIONFS, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR |

PURBLICO.

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

1,29 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

=os aspecios juridicos det presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, ep-turfiplimienta a to dispueste en el articulo 7Y, fraccion Vi1, en relacién con el
44, ditime pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamente interlor del Institute Mexlcano del Seguro Social, con base en Ia/fevrSIC'»n realizada por {a Oficina de Consuttas, Conwates v Convenjos, del
Departamento Consultive, 8 solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se reglstré bmgei numero: SCC14-04-041-0071/2024

La revision Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificacién, pracedimiento, términas4reenticiones de la cowatémérw ni del resultade de s investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabllidad de los aspectas técnicos, econdmicos y les demés clrcunstanu:lasquegeberm:nargn procedentes |as dreas requirents, Wcnica y/o contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIQOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

™ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

.30 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA LOPEZ
MATEQS SUR NUMERO 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.

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

L. HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

I1.2. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL HOSPITAL H.G.R. NO. 45, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15
DE ABRIL DE 2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4
(CUATRO) TERMINQS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD"” PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETC DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $9'640,940.00 {(NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N}, MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {IVA), POR $1542,550.40 (UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS 40/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $24'100,560.00 (VEINTICUATRO MILLONES CIEN
MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IVA, QUE ASCIENDE A $3'856,089.60 (TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS 60/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS ¥ EN MONEDA NACICNAL, (PESO MEXICANO} HASTA
GQUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL
HOSPITAL H.G.R. NO. 45, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, POR LC QUE “EL
PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO,

-

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EIECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESQOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESC DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

Los aspectos juridices del presente documento fueron revisedos par 1a persona Titutar de fa Jefaturs de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el

4, Vltima parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socisl, con base en la revisién realizada por Ja Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, def
Departaments Consultivo, 3 solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misrna. En consecuencia, se registré bajo e} nimera! SCC4-04-041-0012024

L& revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacitn, procedimiento, términes y condiciones de la contrataclén, ni dal resultado de a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabre t2 pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, acondrnicus y las demds circunstancias gue determinaren procedentes las srees requirente, téonica v/o conltratante.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERCERA. ANTICIPC.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANQOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
"POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
~CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTCS
" PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZANOS POR FL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ, EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DF INFORMACION Y MENSAJFRIA HL7 CERTIFICADO ¥ LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SFRVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 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
DFE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RFCEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS QOAD (QOAD) 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 PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDIY EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN 1 OS ARTICULOS 29
Y 29-A DEL CFF, AS| COMO LAS QUF EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
% DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DFE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 08600, 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 DF LA PAGINA DE “EL INSTITUTO” ELL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL FFECTO
I EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR FLL DEPARTAMENTO D
TESORERIA, PARA DAR DF ALTA EN FL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SE
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE F \
U\ FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

Los aspectos jurldicos del presents docurnernte fusten revissdos per a persona Titular de |e Jefatura de Servicios Juridicos, en curnpiimiento 2 lo dispuesto en el articulo 77, fracclén VY, en relacién con st
144, Ghtime parrafo y 145, primer péarrafo del Reglamento Interior del Institutoc Mexicano del Seguro Social, con base en |a revision reallzada por la Officine de Consultas, Contratos y Convenics, del
Departamento Consultive, a solicitud de is Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo e\ nume(o SCC14-04-041-001/2024

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, 1érmines y condiclpnes de I contrata:iﬁ ni del resultsdo de la imvestigacion de mercada correspondiente, ni se reallza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demds circunstariclas que detau‘nmaron P Cetientes las dreas requlrame técnica Yo contratante.
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"FLL PROVEEDOR” SE OBLICA A NO 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 Y CCMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADM:INISTRADOR DEL
CONTRATC PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

S g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AL NOTIFICAR AL PROVEEDCR LA APLICACION DF UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DFEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESQ POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL. '

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPRPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFD! 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 CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATCOS CUYO MONTCO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL INSTITUTQ EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGQO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, S.A, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NG. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 900 A 1500 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA; RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMEROQ 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 PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

COMPROBANTE DE DOMICILIO
) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE}
D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (R.F.C)

} ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
)

Om>

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DiA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INFRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA

\ PRESENTAR ORIGINAL ¥ COPIA DE LA CEDULA DFL RFGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER

. NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
¥ LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

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

t%s aspectos juridicos del presente decuments fueron revisados por |2 persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a le dispuesto ap el artieulo 77, fraccién Vi, en relacién con et
vltime parrafa y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, can base en la revision realizeda por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Dephytamento Consultivo, a selicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registr6 bajo el numero: SCC14-04-041-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre Iz Justificacién, procedimiento, términes y condiciones de la contratacidn, ni del resuitado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
‘ Pagina 8 de 37



IMSS

INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-005-00

AS[ MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRG DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD

CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,

LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS

ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

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

"EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL

PROVEEDROR DEBA EFECTUAR POR CONCEPRTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

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

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADO EN EL. ANEXO T3. CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES

EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y FLL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

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

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7

CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS

DE LA 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 ACOMPARNANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD (OCAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PRFVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NIVELES DE SERVICIQ.-

'/‘

y Las aspectos jurfdicos del presente decumente fueron revisados per la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpilmlento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, alimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglemento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la reﬁnsaom realizada por la Oficina de Cansultas, Contratos ¥ Convenics, def
Departamenta Consiltivo, a solicitud de la Unided Administrativa responsable def misme. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-041- 0012024

v
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificacion, procedimiento, términos,y condiciones de la conzrafaqén ni del resultado de |a Investlgacién de mercade correspondients, ni se realiza

sobre la procedensia /o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernés circuristanclas queds{emnmaronprocedentes tas Areas requirents, técnica y/o contratante.
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EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION;

et

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:
REDPORTE 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-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.
LA  UNIDAD EN  FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DF :
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS | RESULTADQS DE ANALISIS BACTERICLOGICO DENTRO DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-S5A3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-0Q3-SSA3-
2070, 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 VIGENC!A DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-58A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
OE LA NOM-003-§5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.
. | LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
%, CON RESULTADQ DE ANALISIS QUIMICO.

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON | DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | ARRIL.
SUBROGACION EL MES  INMEDIATO
ANTERIOR MAS  2(DOS) CATETERES

lyos aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por |a persana Titutar de {a Jefatura de Servicios Juridices, en curnplimients a lo dispueste en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el

1414, dltirmo pérrate v 145, primer péarrafo del Reglarnento interior gel Instituro Mexicano del Seguro Socisl, con base en |a revision realizada por g Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
partarnento Consultive, 3 solicitud de |z Unidad Adrministrativa responsatie del misrno, En consecuencia, se regisird bajo el nimero: SCC14-04-041-001/2024

3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA,

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

=

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE 1OS
PARAMETROS SOLICITADOS POGR LA NOM-003-55A3-20%0

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacitn, procedimienta, términos ¥ condiciones de la contratacion, ni del resultade de |z investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre ia procedencia /o viabilidad de los aspectos teécnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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TEMPORALES O PERMANENTES COMQ LO
SOLICITE EL. JEFE DE SERVICIO

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

CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DF LA FECHA DF NOTIFICACION DE LA
SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XV) INCISO B)
NUMERO 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION CE CONTACTO

RESPONSABLE CON sUS DATOS,
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE
FUNCIONALIDAD Y
MENSAJERIA HLT

PRUEBAS DE
ENVIO DE

PENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS HABILFS SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE L A ADJUDICACION.

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, ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LLIBRF 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 NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION,

FL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR | A CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO

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

-
Lks aspecros juridicas del presente documanto fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldlcos, en gldnplimiento a lo dispuesto en e articulo 77, fracclén VI, en refacién con el

144, Witimo parrafe y 145, primer pérrafo del Reglamente interier del Institute Mexicanc del Segurc Social, con base en ta, fevision realizada por la Oficine de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable def rmisme. En consecuencls, se registré bajcél nurnero; SCC14-D4-041-001/2024

La revision juridica se efectud sin preluzgar sobre {a justificacian, procedimiento, términos ¥ condiciones de |a cong;ﬁ%(én, ni del resultade de |a investigacién de mercada correspondiente, ni se resliza

sobre 'z procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmlcos y las demis dreunsianclas que determinajei¥procedentss las 4rsas reguirente, téenica yo contratante,
S .
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EXISTA  ROTACION DE  PERSONAL,
LEEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O CUANDC EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA LINA
RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPiA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DFE ESTA.

INSTALACION Y PUESTA EN QPERACION,

DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION {
CONFORME AL ANEXO TECNICO v ta | PENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

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

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 HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

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

QUINTA.

\ PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRAIOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO)} DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PRCCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

Las espectos jurldicos del presente documento fueran revisados por Iz persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a |o dispuesto en el articulo 77, fracclén VI, en relacion con &
344, Oitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Regiamento Interior del Instituio Mexicano del Seguro Social, con base en |5 revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Caonvenios, del
Dapartamento Consultivo, s solicftud de la Unidad Administrativa respansable del misma. En eonsecuandia, se regisrd bajo el nurmero: SCCI4-04-041-001/2024

L3 revisian juridics se efectud sin prejuzgar sobre |a justiticacisn, procedimiento, términos y condiclones de la contratacion, ni det resultado de la Investigacidn de mercado correspondients, ni se realiza
sohre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos téenicos, ecandmicos y tas demds circunstancias que determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica wo contratante.
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EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICC DE HEMODIALISIS SUBROGADA SFRA A PARTIR DEL
DiA 01 DE MARZO DE 2024,

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE MARZQ AL 15 DE ABRIL DE 2024.
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR QEBERA OFERTAR EN sU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

- EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:0C0 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSC DiAs
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON L O SENALADO EN EL. PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

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

“EL PROVEEDOR" CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA, QUE SE AGRFGA EN EL ANEXO 3 -‘
{TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUFE CUALQUIFRA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPCONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS 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 ¥
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR FI. MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULC 52 DE LA "LAASSP", SIEMPRE Y CUANDQ LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTCO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTG DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDC
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTC DEL PROVEEDOR. /

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, © POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O f;
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO /

ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR ¢
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CWALQUIERA DE “LAS PARTES". '

Los aspectos Juridicos del presente docurnenta fuercn revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurld\COS/én cumplimiento & lo dispuesto en el artfculo 77, fraccién Vil en relacidén con gl
144, Ultime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segurc Social, con base gn la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultlve, a solicltud de la Unidad Administrative responsable del mismo. En consecuengla, se reglstré Hala el nomaro: SCC14-04-041-001/2024

Lz revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre Iz justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la-Cox atacwc’m ni dal resultadao de |a investigacidn de mercado correspondiente, ni se rezliza
sobre |a pracedencia y/o visbilidad de |05 25pectos técnicos, econémicos y1as demas mrcu ns{anmas gue dete.ri’nl ron procedentes las dreas requirente, técnica wo contratante.
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EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DFE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA FLLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DF LA LAASSP.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A tA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JUR[DICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION |l DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDRIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULQ 81, FRACCION V| DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
¥ DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
ACREGADO (LV.A), EN MONEDA NACIONAL.

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

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

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

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.

Los 3spectos juridleas del presente docurmento fusron revisados por fa persena Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispueste &n el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, dltime parrafo y 145, primer parrafo de! Realamenta Interior del [nstitulo Mexicano del Segurc Social, con base en la revisién realizeda por la Cficina de Consuftas, Contratos y Canvenios, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nomero: SCC14-04-041-001/2024

. La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, pracedimients, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de la investigacidn de mercada carrespondiente, ni se realiza

sobre ia pracedencia /o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTCRGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
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 SOMFETERSE 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 EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY,

[N " INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 PRESTADQS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA.

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION. :

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDCR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DF L A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Et AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBEIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATC, 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 DF LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUFSTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALGUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN FL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
g FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONE?NALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA

L 05 aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicosen curmplimlente a to dispuesta en el articulo 77, fraccidn Vit en relacidn con el
144, Ultimo pérrafa y 145 primer pétrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con b_asg”en |2 revisién realizada por la Oficina de Copsuttas, Contratos y Canvenlos, del
Departamento Consultivo, a solicitiud de la Unldad Administratlva responsable del mismo. En consacuencia, sa rjs?ﬁ'baju el nimere: SCC14-04-041-001/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, témings ¥ condiclanes dejaf Sntrataclsn, ni del rasultado de |z investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
schre la procedencia yo viabilidad de [os aspectos técnlcos, econdmices ¥ las demnds circunstancias gus dete‘r!}ﬁrnarun procedentes |as &ress reqguirente, Téonica y/o contratante,
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-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTRECAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATC ADRJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRRA PRFSENTAR LA GARANTIA [ CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERCO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO”, PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DERERA FXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL.

» DICHA CARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO £N LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 800G COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600,

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

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

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO,

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

€). CUANDO EN EL SUPUESTOQ DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" N EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR FL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

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

" DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 81, FRACCION It DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR FL
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 ANEXQS RESPECTIVOS,

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

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

Los aspectos jurldicos del presente documenio fuercn revisados por {a persona Thular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirlento a lo displuesto en el articulo 77, fraceidn Vi, en relaclon con el
144, Oldmo parrafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanoe del Seguro Sccial, con base en la revision realizada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, 2 solicitud de | Unidad Adrministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numers: SCC14-04-041-001/2024

La revisidn juridica se efectus sin prejuzger sobre s justificacion, procedirmiento, términos y condicicones de fa cantratacian, nt del resuitade de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se resliza
sobre la precedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y las demds circunstancias gue determinaren procedentes las areas requirante, técnica y/o contratante,
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d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE

CUOQTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

H4LAS PARTES"” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN 5U CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN
LAS OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO :
ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO NUMERQO 3 (TRES). |

‘3] ewsiw | ap | uglddel) ETT OJNJILE |9 U0D

DECIMA SEGUNDA, OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

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

b) REALIZAR E! PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS
“LA DEPENDENCIA C ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C,
‘WUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.

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
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DFL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

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

12d e| ap oluowuyed 8 reuep apand [end | UQIDBWIOUI 8SIeIapISU0I Jod D4y ©ISa) as [end e| ap eal|q
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“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
2 ® ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
o 3 AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO 1A NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
S 2 PERMITA.

£t

38 DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
S S SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
o CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION

ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXGEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA, :

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFC DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
-ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, N INTERESES MOR TORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisadas por | persena Titular de s Jefatura de Servicics}ﬂrld' 0s, en cumplimiento a lo dispuesto en et articule 77, fracclén Vi, en refacién con el
144, Qitimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamente Interfor del Instituro Mexicano del Segure Social, zon bése en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departamento Consultlvo, a solicitud de la Unidad Adrrinistrativa responsable del misme. En consecuancia, se reglstré bajo el ndmero: SCCI4-04-041-001/2024

sobre la procedencia yo vighllidad de los aspectos ticnices, aconomicos y las demdsTirounstancias que determinaron procadantes las dreas requirante, tacnica vl contratante.

Pagina 17 de 37

P
La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacion, procedimients, términos ycondic‘ones/z_d;z’éunrratadér\, ni gel resultado de la investigacion de mercado correspondiente, n se realiza



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T07224-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

PCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE;

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE,

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASQ.

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

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

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE  DE

POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS BE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
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 OOAD O JEFE

DE  DIALISIS”  DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003- -
ESPECIFICACIONES SSAZ-2010

DE LA NOM-003-
SSAZ-2010

LA  UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE CE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASC EN LA} LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por |a persona Titular de |a Jefetura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento 2 1o dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, ultime parrafo v 145, primer parrafo del Reglamente Intarior del Instituto Mexicano del Seguro Sociad, con hase en s revision realizada por |3 Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamanto Consuitivo, a solicitud de Iz Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nomero: SCC14-04-041-001/2024

i

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sabre |a justificacién, procedimiento, términes y condiciones de |a contratacién, ni del resultado de |s investigacion de mercado correspondiente, ni se raaliza
. sobre la procedencia y/o viahilidad de |os aspectos técnleos, econdmicos y {as demads circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050CYRO02TO7224-005-00

CALIDAD

L “AGUA

EN OOAD O JEFE

COPIA A LA CPAS

CONFORME Al
NUMERAL XV
INCISO B) NUMERO 1
DEL ANEXO
TECNICO, DE LOS
SIGUIENTES

PUNTOS;

FIRMA DEL
ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE

LOS 05 (CINCO)
DiAS HABILES
SICUIENTES A LA
FECHA DE
EMISION DE LA
ADJUDICACION.

MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

UERDO
DE DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- | §5A3-2010
SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
| CONTAR CON
| RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
CANJE-REPOSICION | POR CADA Dia [ 25% [(DOS PUNTCO | JEFE DE | JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO)} | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
VICIOS OCULTOS © | 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 0O
PLAZO QUE NGO | SERVICIO, OCURRA LA | DIRECTOR DE
EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA
(CINCO) DiAs EN OOAD O JEFE
NATURALES, DE SERVICIO
CONTADOS A
PARTIR DE LA
FECHA DE SU
NOTIFICACION POR
PARTE DEL
INSTITUTO. _
EL PROVEEDOR { POR CADA DiA | 0% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR 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 | PROPCRCIONALIDAD | INTERNA 0
DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE | POR UNIDAD | DIRECTOR DE

UNIDAD MEDICA
EN QOAD O JEFE
DE SERVICIO

—

‘
s aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de |3 Jefatura de ServTc]os]urldic__(ji/eﬁ cumplimiento & io dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con e
! ol

14, ditimo pérrafo y 145, primer psrrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicane del Segure Social, con base,

DCepartamento Consultive, g solicliud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuencly, se regis[rf_)'bajo el nomero; SCCI4-04-041-001/2024

a3 revision realizads por la Oficlna de Censultas, Contratos y Convenios, del

e
o
L= revision Juridics se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términos y condiciones de lacgfitratacion, ni def resultade de la investigaclén de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdrnlcos ylas dermds cleewnstancias que de!ér}ﬁfﬂamn procedentes las dreas reguirante, técnlca yfo contratante.

R
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-E'ﬂ ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IN‘SS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO

050GYRQ02T07224-005-00

CONTACTO
RESPONSABLE CON
SUS DATOS.
DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION.
INSTITUTO
DESIGNADO Al
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIiA 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

SOPORTE

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAIERIA HLT7

CARACITACION POR CADA DA | 05% DIARIC SOBRE DE | JEFE DE

PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL 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 PROVEEDCR | HABILES PROPORCIONALIDAD EN

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

LA  CAPACITACION | PARTIR DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR

DEL  SISTEMA DE | EMISION Y | EL VA,

Los aspectos jurfdicos del presente docurmento fuercn revisados por |a persona Ttular de la Jefatura de Serviclos Juridices, en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 77, fracckén Vil en relacion con ef
144, vitimo patrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Maxicano del Segurc Sodial, con bese en la revision realizada por la Cficine de Consuitas, Contratos y Convenlos, del
. Departamento Consultivo, a solicitud de ka Unidad Administrativa responsable del misma, En consecuencia, se registré bajo el ndmera: SCC14-04-041-00/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condicionas de la contratacién, ni del resultadoe de la investigacldn de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia v/ viahilldad de los aspectos técnicas, econémicos y las demas circunsiancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnlca y/o contratante.
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[N{SS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2T07224-005-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONSTANCIA  DE

ESTA,

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 0.2% DIARIO SORRE | JEFE DE | JEFE DE

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

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

INFORMACION, DE SERVICIO. | CONTRATO, EN SsU | MEDICINA MEDICAS
DENTRO DE LOS 5| PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

EL PROVEEDCOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD [ CONJUNTO CON

1 LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
DEBERA  RFALIZAR | HABERSE EL VA,

LA  CAPACITACION | SOLICITADO POR
DEL SISTEMA DE | EL PROVEEDOR.

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

SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO 0
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
| PARTE DEL
j USUARIO, AL

{ TERMINO DE LA
\.j\ CAPACITACION

"Las aspectos Juridicas det presente documento fleron revisadas por fa persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cdmplimients a o dispuesto en el artlculo 77, fraceisn VI, en relacién con al
144, ultimo parrafo y 145, priimer pérrafo de| Reglamento interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en la revisidn reallzada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depattarnento Consultive, & solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se registré baja'e\ numearo: SCC14-04-041-0012024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, térmings.y condiciones de la contﬁafacién‘ ni del rasultado de la investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre |z procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demnds circinstatitias-aug dete_rmina i procedantes las areas requlrente, técnica vfo cantratante.
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
INSTALACION Y i POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE 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 DF | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA Et PLAZOQ | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCOQ) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXQ TECNICO Y | DIAS NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS AT ELIVA,
004 - VIGENTE. PARTIR DE LA
EMISION Y
NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA Dla | 61% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONFS
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZC | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA CE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | sITIO CE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO,

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALFES, DF ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADC AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC Y DE MANERA PROPORCICONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADC DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRC O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

!
N

Los aspactes jurldicos dal presente docummients feren revisadas por |2 persona Titular de |3 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a le dispussto en el articule 77, fraccién Vil, en relacién con el
> 144, Gltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, can base en la revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenjos, del
“Bepartamento Consultive, 8 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rmisme. En consecuanciz, se registré bajo el ndmere: SCCI4-04-041-001/2024

ta revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificacion, procedimients, términos ¥ candiciones de la contratacién, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre 3 procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCQ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050CYROO2TOT224-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCICNAL,

SOBRE |L.OS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS

_&ﬂ INSTITUTC MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL

ANTERIORES, SOBRE LOS PAGCOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS" DURANTE EL PERIODO EN QUE

INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS,

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER

CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION. '

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

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

DE CONFORMIDAD CON FL ARTICULO 53 BIS DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
PEL 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 PROVEEDOR

RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO

PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA FL CASO, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS Al
LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN $U CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR,

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

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO 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 DIiA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DFL SERVICIO, DE ACUERDO CON Ft PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

L.os aspectos furldicos del presenta documento fueran revisades por |z persona Tituler de |z Jefatura de Servicios Jur[dico;én cumplimiento g lo dispuesta en el artlculo 77, fraccién VI, en relaclén con el
144, Qitime parrafo y 145, primer péarrafo del Reglamento interior del Instituto Maxicano dal Seguro Social, con baseqen la revision reafizada por la Oficina da Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a sollckud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registr}éajo el numero: SCCI4-04-041-001/2024

s

. La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre 2 justificacion, procedirniento, términos y condiciones de.3 go; ﬁirstac‘\dn. ni det resuitade de la investigacion de mercado carrespondiente, nl se realiza
sobre la procedencla y/o visbilidad de ios aspectos técnicos, econdericas v las demaseligunstancias que geterivifaron procedentas 1as dreas reguirente, técnica yfo contratante,
Sl o
R -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-005-00

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA

LA 3 (TRES} | FALTA EN EL | EL 5% SCBRE | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES  DE | CAMBIC, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL.  ACCESC | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE g DE
| VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPQORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O
VASCULAR S 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 | NO  SE  LE OQAD

CON HAYA

PERMANENC! REALIZADO

A EN EL EL CAMBIO.

PROGRAMA,

NOQ DEBERA

SER POR UN

TIEMPO

MAYOR DE:

REPORTE DE | RESULTADQS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE ©E
LABORATCORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
DE 1LAS | GIco ONFES DE LA | FACTURA SERA DE ;| NEFROLOGI | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL i A, DE | ONES

| REALIZADAS LOS AGUA DE | VA, 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA O
ASEGURAR LA | S CON LA NOCM MAXIMO DIRECTOR

CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD

“AGUA DE | POR LA | SSA3-2010 CONTRATC | MEDICA EN

DIALISIS" DE | NOM-003- O0AD

ACUERDO S5A3-2010

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

S5A3-2010

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a |o dispuesto en ef artfoulo 77, fraccidn VI, en redacién con el
144, Uitime pamafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en i3 revision reslizada por la Cficina de Consultas, Cantratoes y Convenios, del
Depaitamenito Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo et numero: SCC14-04-041-001/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo viabilidad de los aspactas técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGCURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

QOFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
O50GYRO02T07224-005-00

CONTAR CON |

UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
CO,

REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
“AGUA DE
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
S8A3Z-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAM|,
LA
DE
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.

CALIDAD
AGUA

RESULTADOS
DE ANALISIS
QUIMICOS
DENTRO DE
LOS
PARAMETRO
g
SOLICITADOS
POR LA
NOM-003-
SSAZ-2010.
DURANTE LA
VIGENCIA
DEL
CONTRATC,

CUMPLIR CON
LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
CALIDAD DEL
AGUA DE
ACUERDO
CON LA NOMY
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAML.

5% SOBRE EL
VALOR TOTAL
DE LA
FACTURA
MENSUAL SIN
VA

EL LIMITE
DE LA
DEDRUCCION
SERA DE
HASTA  EL | A,
10% DEL
MONTO
MAXIMO
DEL
CONTRATO

JEFE
SERVICIO
DE

INTERNA

MEDICA
COAD

NEFROLOGI
MEDICINA

DIRECTOR
DE UNIDAD

DE | JEFE  DE
SERVICIO

S CE
PRESTACI

ONES

MEDICAS

DE

O

EN

DOTACION
DEL  MISMO
‘NUMERO DE

DOTACION
DEL MISMO
NUMERGC DE

POR CADA DIA
NATURAL A
PARTIR DE LA

1% DIARIO,
SOBRE EL
VALOR TOTAL

EL LIMITE
DE LA
DEDUCCION

JEFE
SERVICIO
DE

JEFE DE
SERVICIO
S DE

DE

!ﬁ)@specwsjurldlms et presente documento fueron revisados pot la parsona Titular de ta Jefatura de Servicios :[Ur[drcos en cumpllm\entc a lo dispuesta an el articulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, ditimo parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano def Seguro Social, con. hase en |a revision resllzada por la Oficina de Coensultas, Contratos y Convenlas, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adminlstrativa respansable del mismo. £n consecuencia, se reglstré bajo el nimero: SCC14-04-041-001/2024

sobre ta procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las derrias eirgunstanciss.q

dgferminaron p[ocedentas |a= dreas requlrente, técnica yo contratante.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pmcadim\ento térmlnosyconmcmne/gyla contratacion, ni del resuitado de la investigacidn de rmercado correspondiente, ni se realiza
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T07224-005-00

CATETERES

CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
o S O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA | MONTO INTERNA O
5 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 OOAD
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
0 S o)
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFF DE
SERVICIO SERVICIO
SE DEBERAN JEFE DE
CUANDO EL ANTE LA CONTEMPLA SERVICIO
PROVEEDOR | DEFICIENCIA 5 DE
R LOS
A CADA | EN LA PRESTACI
SIGUIENTES
PARTIDA NO | ENTREGA ONES
ENVIE LA PORCENTAJE
TOTAL DE LA MEDICAS
: ) S DE
MENSAJERIA | MENSAJERIA INCUMPLIMIE | HASTA POR | JEFE DE
HL7 A LA | HL7 DE LAS NTO £n | EL MONTO NEFROLOGI
ENVIO DE | BASE CE | SESIONES VIRTUD DEL | PE LA | A o)
MENSAJERIA DATOS REALIZADAS, | - S\ o GARANTIA MEDICINA
HL7 CENTRAL SESIONES NO | Z50 DE INTERNA EN
DEL OTORGADAS Y CUMPLIMIE | CONJUNTO
INSTITUTO OBTENIDO, :
RESUMEN CONFORME A | NTO. CON EL CDI
CORRESPON CLINICO Lo
DIENTE A LA | DURANTE EL
TOTALIDAD | MES DE SSSLU EE1NO/TE1 AL
DE LAS | FACTURACION | 5z, ’ bE
SESIONES 25% D
REALIZADAS, INCUMPLIMIE

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumnplimiento a ko dispuesto en el articuto 77, fraccion Vi, en refacion con el
144, Gltimo parrafa y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisin realizads por la Oficim de Cansultas, Contratos y Corvenios, dal
Departamento Consultivo, 3 solicitud de Ia Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reqistrd bajo el nimero: SCC14-04-041 -001/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre 2 justificacién, procedimiento, términes y condiciones de la contratacién, ni del resultado de |2 Investigecion de mercada carrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes |as areas requirente, técnica yo contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-005-00

SESIONES NTO: APLICAR
NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA
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 MONTO  DE
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 EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA GARANTIA
DE
CUMPILIMIEN
TO.
DEL 51% AL

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados per |a persona Titular de ia Jefatura de Servicios Jurldicos, en curnplirniento a lo dispuesto en el articula 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Qitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicana del Seguro Social con base en la revisién realizada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenius, del
Departamento Cansultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, $e regisuré baje el nimero: SCCI4-04-041-001/2024

L

e

La ravisidén juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, precedimlents, términes ycandidpijes de la vontratacion, nl del resuitado de |3 investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencia y/o viebilidad de los aspectos téeninos, econdmicos y lasdemas clrcu nsta?au’e determinaron procedentes |as dreas requirente, téenica y/o contratante.
e S :
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™ g INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

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

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*EIEMPLO:
DURANTE EL
MES PE
FACTURACIO
N  FUERON
}"\ REQUERIDOS
\ 100

L//\ Los aspectos Juridicos del presente documenta fueron revisades por la parsana Titular de fa Jefatura de Servicias Juridicos, en cumplimiento a le dispuesto en ef articulo 77, fraccién Vi, en relacion con &l

144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Interfor del [nstituto Mexbcano del Seguro Social, con base en |a revision realizada por |2 Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del
[Departamento Consultive, a sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registed bajo el ntrmero: SCC14-04-041-001/2024

La revsidn juridica se efectud sin preiuzgar sobre |a justificacidn, procedimienta, t&rminas y condiciones de ta contratacion, ni det resultado de |a investigacion de mercado correspandiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicoes ¥ las demds circunstancias gue deterrminaron procedentes fas dreas requirente, téonica y/o contratante.
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HL7, DF LOs

CUALES, 80

FUERON

ENVIADOS DE

FORMA

EFECTIVA V¥

EXITOSA A LA

BASE DE

DATOS

CENTRAL DEL

INSTITUTO,

EN ESE

SENTIDO,

SERA -

CONFORME

AL 1% AL 25%

DE

INCUMPLIMIE

NTO-

APLICADO EL

0.4% DE

SANCION AL

VALOR DE LA

EACTURA |
QUE INCLUYA |
IVA |
CORRESPON A
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 DF CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGC DEL PROVEEDOR,
\y

) £
Los aspectos jurfdices del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurl’dlcos en cumplimienteo a lo dispuesto en ¢l articulo 77, fracciGn VI, en refacién con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer péarrafo dal Reglamento Interlor del Instituto Mexicaho del Seguro Social, con‘base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultivo, @ selicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bafo el numere: SCCI4-04-041-001/2024

La revisidn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de\a contratacion, ni del resultado de la Investigacldn de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre la procedencls y/o viabilidad de los aspectos técricos, econdmicos ¥ las dernas circunstanciss, qu?etermmaron prccedente‘s ias reas requirente, técnica y/o contratante,
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LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL. PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

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

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PER3IUICIOS QUE,
POR INCBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCERGS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN £L INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCT!, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POREL -
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, Al AREA DEL INSTITUTO QUE AS[ LO SOLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

"EL PROVEEROR" SF OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

4 A DEPENDENCIA © ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINQS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOCS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DFE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRG, FN CUYC CASC SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE *LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

o

44, Ultime pareafo y 145, primer parrafa del Reglamento Interior del Institute Mexicane det Segure Sadial, con base en la ravision resiizada por la Cficina de Consliltas, Cunlratus y Convenlos, de|

Los aspectes jurldicos del presente documenta fuercn revisados por la parsona Titular e |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articuto 77, fraccién Vi1, en relacion con el
1
epanamentc Cansultivo, a solicitud de |2 Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se registd bajo el namars: SCC14-04-041-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzger sobre Ia justificacion, procedimiente, términas y condiclones de {a contratacién, ni del resultado de ja investigacion de mercado coriespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabliidad de los aspectos técnicos, econdmicos y ias dermds circunstancias que deterrninaron procedentes las areas requirente, técnica y/a contratante.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

YEL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS

REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CCN MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICGA A -
RESPONDER PERSONAL E (LIMITARAMENTE 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 ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “iA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ¥ NC PODRA DiFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTC DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTWO DE LA
CEILLEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS °
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS, ‘

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

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULCO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYCOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMO, AL PAGO DE CASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA "DEPENDENCIA © ENTIDAD"”, O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
. CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE

Los aspectos Jurfdicos del presenta docurnento fueron revisados por la persana Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en.glmplimients a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién V|, en relacidn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal, con base en-tp revislon reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, se registré bajo e(n amars: SCCI4-04-041-001/2024

La revisian Juridice se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacién, pracedimients, términos y condiciones de la con:tra'tac'\én. nl del resultade de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre [z procedencia y/o viabilidad de los aspecios 1écnicos, econdmicos v las dernds circunstancias que dererminaron.procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ELLO CON
(INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE,

CUANDO LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADC, FN FL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" | A PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS[ COMO 1LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADQS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATQC;

b} TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACICONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATC A
UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL

¢} CEDER LOS DERECHQOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™:

d} SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATO:;

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y 5US RESPECTIVOS ANEXOS:

f)  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIGNES QUE REALICEN;

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

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACIGON PROPORCIONADA PARA EFECTCO DEL PRESENTE CONTRATO:

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA FFECTOS DEL ARTICULD 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

) NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTHLICE PARA LA PRESTACION DF LOS SFERVICIOS:

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

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE

© CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

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

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

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE | ABORES DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD";

0} CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y CRDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CUANDO SEA EXTRANJIERO, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DiISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

Los aspectos jut[dicos del presente docurnento fueran revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccidn Vi, en relacién con el

144, dltirmo parrafo y 145, pomer parrafo del Reglamento interfor del institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisiGn realizada por la Oficina de Consulias, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd baje et nimerc: SCC14-04-041-001/2024

“La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimianto, tésminos y condiciones de 1a contratacian, ni del resultado de I investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza

E‘Ebrs ta procedencia y/o viebilidad de los aspectos técnicos, atondrnicos y 1as dernds circunstancias que determinaron procedentes |as dreas requirente, Técnica yo contratante,
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.eq INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

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

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

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

(NICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.,

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL 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 DEPENDERNCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTC ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA CCASIONAR ALGUN
DARNO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

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

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

St SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATC, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADC PAGOS PROGRFSIVOS, 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 EFECTUADQS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DF 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

Los aspectos Juridicos def presente documento fueron revisados por la persena Titular de ta Jefatura de Servicios Jurldices, en cump!lr”n"\ento 2 lo dispuesto en e articulo 77, fraccién VI, en relaclén con &l
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Instltuto Mexicano del Segura Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Canvenies, del
Departarmente Consultivo, a sallditud de la Unidad AdmTnistrativa responsable del mismo. En consecuencia, s& registrd bajo elridimera; SCCA-D4-041-000/2024

sobre la procedencia y/o viabilided de los espectes técnices, econémicos y las demds clircunstantias.que determinaige! procedentes |25 dreas requirente, técnica yfo contratante.
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“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER Fi UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNC 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, SFA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIQ, 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 BAJQ SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATF PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDADY, AS{ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS,
PARA CUALCQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO 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 DE
COTIZACION Y EL CONTRATQC, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO,

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMQ 5US DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS 1L.OS 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 EXTRAIUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTQ O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SF PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,

\JALTENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

" AS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANFXOS 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; EEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

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

Las aspectos juridicas del presente documento fueron revisados por |2 persona Tituiar de |3 Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento z o dispuesto en el articula 77, fraceidn Vi, en relacidn con el
44, ltime pérrafo y 145, primer parrafo del Regtamente Interiar del Institwto Mexicane def Seguro Secial, con base en la revision realizeda por la Oficina de Consudtas, Contratos y Convenios, de|
Departamento Cansultivo, a solicitud de ja Unidad Administrativa responsable del mismao. En consecuencia, se registrd bajo el namere: SCCI4-04-041-001/2024

. La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términos ¥ condiciones da la contratacion, nl det resultado de fa Investigecidn de mercado correspondiente, nl se realiza

schre la procedencia y/o viabilidad de jos aspectos Lécnicos, econdmicos y las dermds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica ywWo contratante,
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ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIQ DF PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 {CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 (CINCO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALIS!IS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES | EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO: ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEFMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTF.\’O NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

TS FORMATQ DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA 7

ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO TI 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

"."LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS|

COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMQ, SE SOMFTERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS -
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CGRRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO.

Los aspectos Jurfdicos dal presente docurnento fueren revisados por |a persone Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccion VI, en relacisn con <
144, ltime parrefo y 145, primer pérrefo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisldn reallzeda por ls Oficina de Consultss, Contratos y Corivenios, del
Depsrtamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencis, se reglstro bajo el ndmero: SCC14-04-041-001/2024

La revisién Juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, 1érminos y condiciones de la contratacion, nl del resultade de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra la procedencla yo viabilidad de fos aspectos técricos, econdmices y fas demas crcunstancias que determinaron procedentes [as dreas requirernte, téenica ylo cantratante.
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™ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘A8 BLUSIW | 8P | UQIdJ®.IL €TT OjNJILE |3 U0D

FIRMANTES © SUSCRIPCION.

POR LO ANTERICR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL. PROVEEDOR"”, MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADQS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE L& RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS

. 29 (VEINTINUEVE) DIiAS DEL MES DE FEBRERQ DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

1T A 80T-S0|NdJ1Ie SO| US OJuBWEPUN) UOD BIIIgNd UQISIaA BZI[eal 89S

pepiwlojuod ap 01sa euosiad e| ap oluowuled |8 reuep apand [end | ugloeLLIOjUI 8SIelapisuod lod D4y B1sal as [end k| ap ealgnd
uolorw.IoUI B] ® 0S922® A eloualedsuel) ap [elapa) A9| g| egg

-

| €. KARLA GUADALURE YBPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL -
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
PRESEFA, S.A, DE
PRRT :
\ PREI011099W5
\ .
C. ANDRES AVELINO GONZALE;,viéQUEz
APCDERADO | EGAL
. s
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
INFARIND, S}A, DE C.V.
TE IIBH
INFI21214KI14
€. BAUL HOCHA VALLE
ARQRERADO LEGAL
K ,n’.
. f/

Los gspectos jurldicos del presente docurnento fusron revisados por |2 persena Tiular de la Jafat de 'Serﬁiciaé\é’éfdicqs_. en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, ultimo parrafe y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del tnstituto Mexicano del Seg Q,§¢ci_a¥, £on base e'ﬁx\a revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del

Departamento Consuiltivo, a selicitud de |z Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuﬁﬁd(g:séegistro bajc}il namero; SCCI4-04-041-001/2024

La revisian juridics se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, lé?mmnsy(.c?(m(:?éde la contratacign, ni def fesultadu de & investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencia yo viabilidad de jos aspectos 16¢nicos, econdmicos y|as cemas circunsigndias.q _der_erm_ir_]ﬁrqn cedentes fas 4reas requirente, técnica y/o contratante.
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MNMOMBRE Y FIRMA ' R.F.C.

GRUPO RENALJFE, S.A.P.l. DE C.V.
PARTIZIPANTE *C”

e

REN130624B10

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

( s aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, eh cufnplimiente a jo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacisn con el
ke, Gltimo péarrafo v 145, primer parrafo del Reglamento interlor del Instituto Mexicano del Segure Soeial, con base &n |z revisiGn realizada por la Oficing de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Cansultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuancia, sa reg Istréy Hajo ef numero: SCC14-04-041-001/2024
P . -
ia revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a jistificacion, procedimiento, términcs,y condiciones de la ¢ mrgmuém, ni del resultedo de |a Investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencla y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y fas demsds cir:u;szﬁp_cia\g que deter}r;xﬁ;ayzn procedentas |as dreas requirente, 1écnica yfo contratante.
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) : ANEXO1{UNO) . . .
CERTIFICADC DE BISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC ~
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUAD SOCIAL

- GEATIFICADO DE DISPONIBILDAD PRESUPLESTAL FREVIO
H CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN £L MODULO DE CONTHOL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: Dooo049402 - 2024

Dapendencla Solicitante: DD0%4 Delegaclén Jallseo

SEl . Senvicios Integrales
14260074 M_DELEGACION
Descripidn: |
Servidio: ' Hemodialisis Extramures ’ i
Fecha Impresion: 14{0272024 l o Fecha Validacion: 14/02p024 (.
lrnpo-ne . ., A "Cuema ~ ' Parlida presupuesiaria
Yotal Comprometido (en pesos): $§  110,000,000.00 42081604 - 33501 Sub;;é;:h.atacidn de servicios con terceros .
CONPAOMETIOR MENSLIAL (01 s e pesos) - M .
ENE FEB MaR [ AaBR | Mav | JuN [ oL _aso 1 sep [ oo | mov | D
ogd 0.0l 73,198.3] 12 4282 1242820 _ fpavmg 12.428.2| 12.428.2] 12.428.2] 2482 B.805.3] 6.0

Este documento de respalde presupuestario se emite con base en la revision efectuada en e Madule de Cordrol de Compromisos del Sisterma
Finansiero PRE-Milenium, por o que el mento sefialade se encuertra comprometido para dar infcio a las gestiones de adquisicion de bienes v
sevicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siends responsabilidad de! drea soliclante & desfino v aplicacion de los recursos,

lo anterior con filndamerdo en los articulos 35 de la Ley Federal ¢e Presuplesto y Responsabilidad Hacendaris, 25 ¥ 45 fraccion 11l de iz Ley de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Senviclos del Sector Piblico, 24 y 46 fracaidn il de la ey de Obras Publicas y Servicios Relacionados con fag
Mismas, B, 144y 148 del Reglamentc Interior del IMSS y e numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestara del IMSS.

CERTIFICADC PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : . " § 110,000,000.00
CIENTD DIEZ MILLONES PESOS 00/100 MN

T ING MIGUEL ANGRL DA
£

N i Al
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CONTRATO NUMERO

. GDB}ERN’O DE - -
MEXICO ' 3% 050GYR002T07224-005-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

PRESEFA, S.A. DEC.V.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON

lalisco HGR 45
GUADALAIJARA, $1,790.00 $9,640,940.00 $24,100,560.00

INFARID, S.A.DECV.y JALISCO

GRUPO RENALIFE,
S.AP.L.DE CV.







ANEXO NPO3 .
MODELO DE CONVENIO DE- PART%CIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPAGION CONJUNTA QUE.CELEBRAN FOR-UNA: PARTE PRESEFA S.A

DEC.V:, REPRESENTADA POR ANDRES AVELING GONZALEZ VAZQUEZ EN'SU CARACTER DE
.REPRESENTANTELEG K QUIEN EN CESIVO SELED NOMINA&A “ELPARTIGIPANTE

N . VO "‘EL PﬁRTlC]PANTE
B, GRUPO RENALIFE &A ‘P I«BE C,M.. REPRESENTABA POR HORA GONZALEZ VAZQU EZ,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE. LEGAL ‘A QUIEN ENLO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE G, 'CUANDO . SE HAGA REFERENC[A A LOS QUE
INTERVIENEN SE- DENOMIN?&RAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES'Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA-QUE:

e 1.1 ES UNA SOCIEDAD. LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
S MEXICANAS, SEGUN: CGNSTA EN: ELTESTIM@N[O DE LA ESCRITURA PUBLICA-NUMERO
85,076, DE: FECHA 09 :DE RE . '
SALVADOR: OROPEZA CASIL
JALISCO, E iNSCRtTA EN ELREGISTRO PUBLICODE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, EN -EL FOLIO ELECTRONICO MERCANTIL 58064*1 DE
FECHA 01:DE DICIEMBERE BEL, 2010.

EL ACTACONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8L, HA TENIDO REFORMAS Y MODIEICACIONES.

+ -ACTA: 156,105 CON FEGHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR-OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULARN°29 EN LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO,

LOS NOMBRES DE SUS SGCIOS SON-

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES. REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES NUMERC PRE1011089W5 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL NUMERO

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS

FACULTADES. NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIQ, DE
CONF@RMFDAD CON EL CONTENIDQ DEL TESTIMONIO DE LA ESGRITURA. PUBLICA
NUMERO 28:674 DF FECHA 29 DE ENERQ DEL 2021 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC,
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN,
JALISCO, MANIFESTANDD “BAJO- PROTESTA DE DEGIR- VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO'LE HAN SIDO REVOCADAS, N! LIMITADAS © MOD] IFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO- JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL. UBICADO EN |

i \GANTE LA FE DEL LIC. - .
-NOTAR[OPUBL!GO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN, - -

am} -
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1.4 SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDEA COMPRA VENTA DISTRIBUCION,
CONSIGNACION AL MAYOREOQ Y MENUDEO DE MEDICINA; MATERIALES Y PRODUCTOS
DE._ CURAG!ON""'TODG TIPO. DE INSUMG)S 'PARA. LA SALUD .Y "OTROS . REACTIVOS

OF “EQUIFDS MEDICOS;-ORTOPEDICOS, .DENTALES Y .DE-TRANSPORTE.ASI

MiSMO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BE LA SALUD RENAL, TALES

COMO: ANALISIS. CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENGION; LOLOCACION Y-CUIDADOS

DE._ACCESOS. E _INJERTOS- VASCULARES, . HEMODIALISIS DIALISIS “PERITONEAL,

TRANSPLANTE. DE ORGANOS Y -EJlDOS 'GABINETE. DE. RADIOLOGlA E IMAGEN Y

DEMAS SERVICIOS COR RESPOND[ENTES A LA PRACTiCA DELA MEDIC! NA TANTO CON

PERSONAS” FISICAS ..CON". JURHBICAS _ASL CONO ENTIDADES :CORPORATIVAS O

INSTITUCIONES NACIONALES “O - E"--.RANJERAS, POR LO ‘QUE CUENTA CON LOS

RECUJRSOS. FINANC!EROS "TECRICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA

OBLIGARSE, EN'LOS TERMINOS Y- COND!CEONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE

GCONVENIO,

1.5. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
i PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1039 — 33, COL. EL
' VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN JALISCO ‘

nd uoisis

2, “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE'

J el

.

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUEDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS, SEGUN CONSTAEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA -NUMERO 11,800, DE FECHA 13 DE DICIEMERE DEL 2012, PASADA ANTE LA FE
DEL LiC., SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITL TITULAR NUMERC 29, DE
ZAPOFAN: JALISEO, E INSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIQ, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERGC 71648%1 DE FECHA, 15DE ENERO DEL 2013.

- EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEBAD $I HA TENIDO REFORMAS YMOD]FICAC!ONES.

s ACTA N° 15,192 CON: FECHA DEL 03 DE SEPTKEMBRE DEL- 201»1 ANTE LA FE DEL LiC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°29 EN LA CIUDAD DE
ZAPQPAN, JALISCO.

1)/ SO| U 0)usWepuny uo

LOS NOMBRES DE SUS 80CIOS S0N:
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2.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OQFICIALES: REGISTRG FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERQ INE121214K14 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERG

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARAGTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA. SUSGRIBIR' EL PRESENTE GONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL SONTENIDO DEL TESTIMONIO DEL PODER NUMERG 28, 28570 DE
FECHA 16 DE D!CIEMBRE DE2020 , PASADA ANTE LA FE DEL LIC. SALVADGR.OROPEZA
CASILLAS NOTARIO ~PUBLICO’ TITULAR NOMERO 28, DE ZAPOPAN, JALISCO,
MANIFESTANDG “BAJO FROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO
LE HAN SIDO REVQCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A Ly
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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gL pomiciio. pE su- REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBicapo EN [ IENEGEGN

2. 4 SU OBJETO SOC]AL ENTRE OTROS CORRESPONDE A GOMPRA, VENT A, DISTRIBLUCION,
R SIS EDICINA; MATERIALES Y. PROQDUCTOS

“UD -Y . OTROS -REACTIVOS
CO: .DENTALES Y DE. TRANSPORTE ASI
FESIONALES.DE LA SALUD RENAL; TALES
PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS
DE_ACCESOS “E° INJERTOS: VASCULARES; - HEMODIALISIS;: DIALISIS - "PERITONEAL,
TRANSPLANTE:DE- ORGANOS ?I-‘TEJIBGS IGABINETE : DE;RADIOLOGIA E IMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA'DE LA MEDICINA TANTG CON
PERSONAS. -FISICAS . 'CON “JURIDICAS, :ASL . 'COMO _ ENTIDADES ‘CORPORATIVAS O
INSTITUCIONES- NACIONALES . O “EXTRANJERAS; - POR LO QUE CUENTA CON LOS,
RECURSOS "FINANCIERCS; - TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANGQS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERM[NOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE -
CONVENIO.

COMO: ANAL]S!SLCUNICOS ‘

2.5 SENALA CONMD DOMIC!L]Q LEGAL PARA. TODOS LOS. EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE GONVENIO, EL UBICADO EN: CALZADA INDEPENDENCIA NORTE NUMERO
16865, COLON!AINDEPENDENCIA OR{ENTE €.P.44340, GUADALAJARA, JALISCO.

3. “EL PART[CIPAN-T E-C*; DECLARA QUE

3.1 ES UNA SOCJEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE. CONFGRMIDAD ‘CON LAS LEYES DE
LOs ESTADOS UN{DOS MEXICANGS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA. NUMERO 22,142, DE FECHA20 DE. JUNIO DEL: 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO.RAMOS ‘URIARTE NOTARIQ- PUBLICO. NENIERO - 5, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN' EL REGISTRG PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERGIG,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 761841 DE FECHA 09 DE KGOSTO DEL 2013,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOGIEDAD Sl HA TENIDO REFORM‘AS Y MODIFICACIONES.

« ACTA N° 24, 806 CON FECHA DEL. 10 DE MARZO DEL 2014 ANTE LA FE DEL JUAN

DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO N°145 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO.. i

o ACTAN 37,210 CON FECHA DEL 09 DE NOQVIEMBRE DEL 2016, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NGTARIO PUBLIEO N°115 ENLA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO,
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.OS NOWMBRES DE SUS SOCIOS SON:

\ —

1A ﬂ 3.2 TIENE  LOS SiGUl ENTES REGISTROS: OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO REN130624B10 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUT!
MEXIGANO DEL SEGURQO SOCIAL NUMERQC
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3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL GON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
‘ FACULTADES NECESARIAS PARA 'SUSGRIBIR - EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONEORMIDAD CON.EL. CONTENIDO ‘DEL. TESTIMONIO DE-LA ESCRITURA PUBLIGA
NUMERO 37210, DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE.DEL 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN l'.’.ﬂE‘ 0, RAMOS URIARTE NOTARIO FUBLICO. NUMERO;.ﬂS DE GUADALAJARA,
JALISCO: NIFESTANDO - “BAJO PRO”'ESTA ‘PE DEC?R"VERDAD” -QUE DICHAS

' FACULTADES NO'LE-HAN' SIDG REVOCA AS, NI LlMITADAS (o5 MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA’ FECHA EN -QUE SE SUSCRIBE El PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

34 38U OBJETO S@CIAL ENTRE OTRGS CORRESPONDE A LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD RENAL TALES COMG: ANALISIS:CLINICOS,: PROGRAMAS: DE.PREVENCION, _
EOLOCACION Y- CUIDADOS: DE .ACCESOS: E_INJERTOS - VASCULARES, TERAPIA DE
HEMODIALISIS Y ‘DIALISIS: PERITONEAL; POR 1O QUE CUENTA CON LOS RECURSOS:
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS. PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINGS Y COND!C!ONES QUE SE ESTIPULAN ENEL. PRESENTE CONVENI|O,

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO; EL UBIGADD EN: AVERIDALOPEZ MATEQS SUR N° 5076, INTERIOR
C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAFOPAN, JALISCO.

4. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

4.1 COMOCEN LOS: REQUESITOS ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN Adludlcaclon Dtrecta
lnternacional . Bajo 'la - Cobertura detb Tratados No.... AR5
SERVICIO DE HEMODIA 1S EXT ARAHGZ 06 o HG GZ !
HGZ 24, HGZ:26 -HGR SR46, HGZ §9: HGR 11(3 HGR 180 PAEA EL.PERIODC DEL 01
DE MARZ. A[. 15 DE ABRlL DE 2024

- MANIF!ESTAN SU CONFORMIDAD EN FQRMAUZAR EL PRESENTE CONVENIO CON EL

Gebertura del Tratados No AL

aslelapisuod Jod [eba| syuriuasaldal [ap OljIdILOP BISA) 8S [end B| ap ealgnd

EXTERNAPARAHGZGG H@Zﬂ? 03, L HGZ 26, HEGR. 45, HE
46, HGZ 89, HGR 110, HGR.180 PARA EL.. R[ODD DEL 01 DE MARZO' ALA15 DE ABRiL DE .
2024., PRESENTANDC PROPDSECION TECNICA Y ECONOM!CA ‘CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE: COTIZACION Y 'CON LO BISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 84, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL
SECTOR PUBLICO Y 44 DE'SU REGLAMENTO

EXPUESTO LD -ANTERIOR._ LAS PARTES OTORGF\N LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
 PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA®.
“LAS PARTES” CON\J!ENEN EN' CONJUNTAR :SUS :RECURSOS TECNICOS, . LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONGMICOSY FINANCIERDS. PARA PRESENTAR: PRGPOﬁlCEON TECNICA Y ECONOMICA EN Adjudicacion.
Difedti Ihtefnacional Bajo la:Cobértura’ del Tratados No. AA-50- GYR~050(3YR002-T-?2-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,
HGZ 21, HGZ 26 HGR 45, HGR 46 HGZ 89. HGR 116, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 01
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SE OBLIGA A !.A PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES, DE HEMODIALISIS SU BRCGADA QUE REQUIERAN -

DE MARZO AL 15 DE_ABRIL DE 2024. ¥ EN €ASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATOQ, SE
OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PART[CIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”'

Sk OBLIGA A LLEVAR A GABO LA REPRESENTAGiON DE-TOROS LOS PARTICIPANTES

FRENTE AL INSTITUTO, Y LLEVAR. EL CONT’R@L AUMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, ‘ASf COMO LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION
DEL CDNTRATO

PARTIGIPANTE “B”

LOS PACIENTES ADSCRITOS A LAHGR 45 GUADALA]ARA UMAE HE CMN.BCC OBI.ATOS GUADALAJARA,

JALUSCO  DEL. iNST]TUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL, EN SU. UNIDAD MEDICA “CUINICA DE ‘_ )
HEMDBIAL]S!S INFARINEI (DIALTEC)", UBICADA. EN: CALZADA INDEPENDENCIA NORTE NUMERD 1665,

COLONIA, INDEPENDENCIA ORIENTE, C.P. 44350 EN' GUADALAJARA, JALISCO, LA CUAL SE ENCUENTRA
CERTIFICADA, CON PERSONAL MEDICO: CON ESPECIALIDAD EN-NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU
DIRECCIGON Y DEPENDENCIA EN GUMPLIMIENTG A LG DISPUESTO EN LA NOM-003-55A3-2010 PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA'Y
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAGQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS. Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A
PACIENTES, EN-Z TURNOS, EN SESIONES DE 3 A4 HORAS DE LYNES A SABADQ INCLUSO DIAS FESTIVOS,
ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLABO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES
IMSS, OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDQ A LA INDICACION DEL MEDICC
TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO; CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA
CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE 'REQUIERE EL INSTITUTQ. CUYA INFRAESTRUCTURA LE
PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100%.DEL CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE Adiudicacion
Directa Interiacional Bajo la Cobertura del- Tratados No. AA:-50-GYR-050GYR002-T-72-2024
SERVICIC PE HEMODIALISIS: EXTERNA PARA HGZ .06, HGZ 07. HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,
HGZ 21, HGZ 26; HGR 45, HGR 46, HGZ 89 HGR 110, HGR180:PARA EL PERIODO DEL 01
DE.MARZO. AL 15 DE ABRIL DE.2024. |
PARTICIPANTE “C”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE-LOS SERVICIOS INTEGRALES DE  HEMODIALISIS *

SUBROGADA  QUE'REQUIERAN LOS. PACIENTES ADSCRITOS A HGR 45 GUADALAJARA
SUMAE HE.CMN OCC OBLATOS. QUADALAJARA, JALISCO DEL INBTITUTO MEXICANC DEL
SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD - MEDICA. “CLINICA DE HEMODIALISIS RENALIFE”,
UBICADA EN: AVENIDA 1.OPEZ MATEOS SUR:N° 5076, INTERIOR G, COLONIA LA CALMA,
C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO, LA CUAL SE ENCUENTRA CERTIFICADA ,CON PERSONAL
MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA ¥ DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y
DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA
PRAGTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES
SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON.
AREAS FiSICAS ADECUADAS, CON MAGQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y
FUNCIGNANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENGION MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS,
EN SESIONES DE 3 A4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCEON

DE URGENCIAS. TRANSDIALISIS ¥ AL TRASLABO DE PACIENTES ESTAB]LIZADOS A LOS

HOGPITALES IMSS, OXIGEND, APLIGACION DE VITAMINAS: Y HIERRO DE ACUERDO A LA
INDICACION DEL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUM
CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES,
QUE REQUIERE. EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
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GARANTIZAR. EL: 109% DEL .CUN PLIMIENTO DE: Ad;udlcacmn D:recta Internacional_Bajo. la
Cobertira dél Tratados No: AAS0/GYROS0GYRDO2T: LISIS EXTERNA
PARA HGZ 06, HGZ 07.-HGZ 08, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21: HGZ 26 HGR 45 HGR 465 HGZ 89, HGR 110,
HGR 4 30 PARA EL PER]ODO DEL 01 DE MARZD AL 15 DE. ABR'EL BE 20244.

SEGUNDA REPRESENTANTE COMUN YOBLIGADO SOLIDAR[O

AL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ REPRESENTANTE LEGAL DE. PRESEFA S5.A.
DE CV, A TRAVES DEL - PRESENTE lNSTRUMENTO DTORGANDOLE POBER AMPLEO Y
SUFECIENTE PARA ATENDER TODRO LO RELACIONADC.CON LAS F'RDPOSICiONES TECNICAY .
ECONOMICA EN EL PROGEDIMIENTO" DE AAdindicacion Direéts fnteinacional Bajo la Cobertura del |
Tratados No. AAS0-GYR-050GYRO02:T-72-2024:SERVICIO DE . HEMODRDIALISIS - EXTERNA PARAHGZ O
HGZ 07,: HGZ 09, HGZ 14.-HGZ 20, HGZ ey B HGZ 26, HGR 45 HGR 46, HEZ 89, HGR 110, -HGR.380 F’ARA
EL PERIODO DEL DT DE MARZO, ALHS DE ABRYL BE 2024 ASi COMO PARA SUSCREB]R DICHAS
PROPOSICIONES.

G‘J

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Sl EN CONSTITUIRSE EN FORMA -CONJUNTA Y SOLIDARIA
PARA GOMPROMETERSE: POR CUALQUIER RESPONSARILIDAD - DERIVADA  DEL
GUMPLIM[ENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS. EN EL PRESENTE CONVENIG, CON
RELACION AL CONTRATO QUESUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN- CON EL INSTITUTO
MEXICANG ~ DEL SEGURO SCCIAL (HVISS) . DERWADO DEL PROCEDIMIENTG DE
CONTRATACION DE. AdjudiCaCIon Directa’ tntemamona! Bajofa Cobertura del Tratados No, AA-
50-GYR-050GYRO02-T72:2024- SERVIC{G DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 086, HGZ 07,
HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46,-HGZ.89, HGR 110, *HGR 180 PARA
EL PERIODO DEL 01 DE MARZO; AL 15 DE ABRILIDE 2024.; ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL VIS5 POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, .
DELAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA.ADJUDICAGION DEL CONTRATO RESPECTIVO

s e

SRR,

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS. , i

“LAS PARTES” CONV!ENEN EXPRESAMENTE QUE “EL PARTICIPANTE-A” PRESEFA S.A. DE

C.V., SERA | EL: UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS. RELATIVAS ALSERVICIO QUE +
SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERWE DE LA Adjudicacion Directa |
Internadional Bajo -la ‘Gobertura Jdel Tratidos. No. AA-50-GYR:050GYR002-T-72-2024 -SERVIEIO * DE
HEMGBIAUSIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ .07,  HGF09.-HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45,
HGR A6, HGZ 89,-HER 110, HGR: 180 PARA EL PERIODO DEL. 01 DE: MARZO AL 15 DE ABRIL DE
2&24 CUARTA VIGENCIA. ’

q

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL-PRESENTE. CONVENIC SERA DEL =
PERIOBO DURANTE-EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDINIENTC DE LA Adiudicacion Directa
‘Internagional’ ‘Baio..[a : Cobertura-'del- Yratados No. AA- SEI»GYR—UEOGYRUUZ-T-72~2U'24"SERV!CIO DE ‘
HEMOD[AL!SIS EXTERNA PARA HEZ08, HEZ07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20 - HEZ .21, HGZ 25, HGR 45,

HGR 46, HGZ 89. HGR 110, HGR 180 PARAEL'PERIODO DEL-61 DE MARZO “AL 15 DE ABRIL.DE 2024,
INCLUYENDO, EN.SU CASO, DE RESULTAR. ADYUDICAROS, DEL CONTRATO, EL-PLAZO QUE
SE ESTIPULE EN ESTE YEL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.~ OBLIGACIONES.

“LAS PARTES™ CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO, DE QUE CUALQUHERA DE ELLAS QUE
y SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DEPAGQS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR GON
1\ 3US OBLIGACIONES, POR LO GQUE CUALQUIERA DE- ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE. i~

4

OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES

¥
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PRESENTE CONVENIO: FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR

'ALCANCE ¥ EFECTOS LEGALES; ACEPTANDO QUE NO EXISTIS ERROR, -DOLO, VIOLENCIA O

CONTRACTUALES A QUE HL-‘J—B]ERE‘ LUGAR.

“LASPARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTC.DE. QUE SE ADJUDIQUE
EL. CONTRATO A.LOS LIC]TANTES QuE PRESENTARON UNA PROPOSICION ‘CONJUNTA, EL

EN ESCRITURA PUBLICA, GUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
COMUN SALVO QUE :EL_CONTRATO SEA FIRMADD POR. TODAS LAS: PERSONAS QUE
INTEGRAN LA AGRUF’ACION QUE, FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR 8US
REPRESENTANTES : LEGALES, QUIENES EN.LO INDIVIDUAL, - DEBERAN ACREDITAR SU
RESPEGTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL: DE' LA NUEVA SOCIEDAD QUE
SE CONST]TUYA POR LAS: PERSONAS QUE’ INTEGRAN 1A AGRUPACION" QUE FORMULG 1A -
PROPGSICION GONJUNTA ANTES: DE LA FECHA: FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO«
CUAL DEBERA OGMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO" A- LA ‘CONVOCANTE POR D]CHAS
PERSONAS O.POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTODE DARSE A CONOCER EL FALLO

O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LEIDC QUE FUE El. PRESENTE CONVENIO POR “LAS- PARTES” Y ENTERADOS DE 8U

MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA GIUDAD DE MEXICO, EL DTA 27
DE FEBRERO DE 2024. ,

EL PART[CIP NTE A”
PRESEFA, S. A E C.V.

ICIPANTE-B”
S A DECYV,

!‘-NFARIN

Homcfo-e N 'LEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

ST F

S
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ANEXD 4 (CUATRO)
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en ef numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientes en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se establece el presente Anexo

Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de canformidad con lo siguiente:” oo

Glosario de Términos
AAM!: Association for the Advancement of Medical instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempefic asociados al serviclo y que garantizan fa
prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envic de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacian requerido por el drea solicitante, :

Administrador de) Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El area que fungird con tal caricter, que para el caso gue nos ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: ODAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de fa Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo al drea confratante.

Area Técnica: Area Téchica: Para la evaluacion técnico médica serd, fa Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacién Técnica de Serviclos Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por las COAD ( DOADY); Para la evaluacidn de los aspectos técnico infarmaéficos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales
de Informacién (CDI), la evaluacidn de los aspectos de Proteccién Civil se realizara par el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de los OCAD. En su caso, la CPAS concentrard, para su envig a fa CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de Jas dreas téchicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran
cada evaluacitn respecto a los aspectos de su cammpetencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coardinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.

CD}: Coordinador Delegacional de informatica.

COCGTI: Coardinacién dé Controi Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos
de acuerdo a la Nommatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevenzion de Riesgos Sanitarios.

-Compendio Nacional de Insumos para a Salud: Documente normative que regula los Insumes que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: E| Sistema Electrénico de informacién plblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccion electrénica en Internet hitps://compranet.hacienda.gob. mx/web/login.htmi, que permite a los proveedores, asi
como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios rematos de comunicacidn electrénica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice |a confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; ¥ que constituye el tnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las propesicicnes en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura,

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Cansumible: Los materiales desechables necesarios para gue 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 consume repetitivo.

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica -y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumnplir con los requisitos da calidad establecidos por la normatividad.

Solicitud de cotizacién : El documento que contiene los requisitos de carécter legal, técnico y econémico can respecto de
los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asl coma |os téminos a que se
sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de confotmidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

E—le R
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CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Ccordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas '

DIB: Division de Ingenierfa Biomédica,

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnelégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Guidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipe de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electrgnica camo manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los pacientes gue
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u ofros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en
las maquinas de hemedialisis, planta de tratamiento de agua Y silldn clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a fravés de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utitiza
come principio fisico-guimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpérea.

Instifuto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

tnsuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
muitifactorial.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matemitico que emplea a la urea coma marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodistisis
como eh dialisis peritoneat. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos de! Sector Publice.
Localidad: Circunscripciones temitoriales sefialadas por este [nstituto en e Anexo T1 del presente documento,

Mantenimiento Gorrectivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicic a las maquinas de Hernodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de cémpute que presente fallas a fin de garantizar [os niveles de servicios requeridos por
el Instituto. ‘

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicioc a las magquinas de
Hemodi4lisis, Planta de Tratamiento de Agua y-de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de setvicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
01C: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacién y
desarralle de los mismos, que no acreditan en operacitn normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion
normal, '

0OAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.

Paciente ds nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja def programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva. : :

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, confenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos. .

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemodiglisis, de acuerde a lo establecido en ef Apéndice Normativa "A" de la NORMA Oficial
"‘Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la prictica de hemodialisis.

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

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que ufiliza 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 insuficlencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Praveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato, adquisiciones, arrendamiéntos o servicios.

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

Reglamento: Regiamento de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de etuipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados,
que utifiza come principic fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpdrea.. :

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.
S§SA: Secretaria de Salud.

 Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimienta de contratacién con derecho a voz, con i
objete de que, at término de la licitacién, emita testimenio publico sobre el desarrolio del mismo, con base en el articulo 60
del raglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemaodialisis Subrogada: Area fisica donde se ilevan a cabo los procedimientos de Hemodidlisis.

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

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprebacién ocular o mediante muestre, medician, prusbas de laboratorio, o examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Soficitud de caotizacién y gue forman pare de
propuesta técnica del licitante, deblendo cumplir con tos requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo, tres),
Gédula de Verlficacién de las instalaciones en las Unidades de Hemadialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Téminos y Condiciones.

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

£ Instituto 2 fin de atender las necesidades de sus derechohabientes ccn insuficiencia renal crénica, requiere de 1a
prestacion de! servicio de hemedidlisis subregada, mismo que se sefiala en ef Anexc T1 de requerimientos de las unidades
médicas, def presente documento; por lo que El proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de Ios requisitos que a continuacién se describen en los téminos y condiciones establecidos en el presente documento..

El Instituto adjudicaré el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un salo licitante por partida {Unidad Médica).

El proveedor debera indicar fa distancia entra cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y fa unidad
médica del IMSS correspandiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cerc) Oferta Técnica.

Para el caso que El proveedar presente oferta para mas de una partida, debera establacer el nimero de maguinas de
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica®, a fin de
carraborar gue cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacion:

0O0AD Tipo Nuimero Localidad

Jalisco HGR 45 Guadalajara

a) La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
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10.

11.

i,

13,

14,

15.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacidn por dicho Consejo,
en atencién at ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir def 1 de enerc de 2012, el requisito
de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contrates de prestacion de servicies con las dependencias y entidades de las
administraciones pablicas de los gablernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en & Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodialisis Subrogada
debera ubicarse en un radic de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de 1a Unidad Médica a la que se
prestaré el servicio.

El 4rea de tratamiento debera ser congiderada drea semirestringida {zoha gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada deber4 contar con servicio de trastado en ambulancia, en terminos de la
Norma Oficial. Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Afencion Médica
Prehospitalaria, debiende contar con las caracterlsticas minimas como se indican en la nhorma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente comespondiente, en caso de gue la unidad de hemcdidlisis 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 que se tequieran para:

Pacientes graves o gue presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente para el traslada a Ia
unidad médica de referencia.

Contar con las &reas descritas en el aparado “Infraestructura, Equipamienlo y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-§SA3-2010, "Para ia 'préctic_a de la hemadialisis™.

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 &rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (drea gris) y el nimero de maquinas que

tenga Ja unidad subrogada de hemodidlisis. .

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

oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 {cinco) méquinas Instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esteriizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, en casa de no contar
con material desechable.

Almacén de ropa fimpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consume, érea de intendencia, drea de
conservaciGn y mantenimiento. En et caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cusnte con almacén
de ropa sucia.

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos  Bioidgico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de Mapejo.

Debe contar con cisterna ¢ tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atenci6n para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

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

El proveedor debera tener el ndmero de méguinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para |a atencion de cada uno de
los pacientes. Apagandase al hararic de servicio que seré de las 7 a las 21 horas, de lunes a sébado; incluse dias
festives. Los horarios diferantes se deberdn acordar can las autoridades de los QOAD correspondiente.

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para lievar a cabo los
procedimientos (seslones de hemadidfisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias'que se adjudiquen.
Par lo que ura vez que se conozca al licitante adjudicado debers cocrdinar acciones con |as unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado ia permanencia en el programa de hemadisiisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debara ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresadao a
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la unidad de hemodi4lisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, el cual deberd
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de Ingresc a la
unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. Fl proveedar prestador del servicio subrogado serd 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 hemodiélisls subrogada, El proveedor prestador del
servicio debera mantener fos estudios actuatizados para cada paciente conforme a lo establecido en el

apartado dencminado |V “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las

siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continvacién se especifica”, del presente
documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales serdn
remitidos por ef Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VIl “Responsabilidades de! Institute” a excepeién del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviaré en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

4. A partir de su referencia a [a unidad de hemodiélisis subrogada serén responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencion de las complicaciones gue se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presidn artetial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diélisis, verificar heparinizacidn, tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sangulneo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, KT/, signos y sintamas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maguina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacidn,

2. Exploracién fisica con especial énfasis en & acceso vascular,

3, Eventos relevantes y complicaciones.

4, Medicamentos administrades.

5. Transmitir a la base de datos central del Instltuto al finalizar la sesion de hemodidlisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7?.

V. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paclente los siguientes estudlos de [aboratorio

con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1. En forma mensual: urea o nifrégeno ureico, biometria hemdtica completa, glucosa, creatinina, 4cido drico, sodio,
potasuo cloro, calcio, fésforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: AlbGmina, proteinas totales, cinética de hietro {ferritina, transferrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

o

En caso de contar con [aboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, E| proveedor deberd presentar copia
de 1a licencia de funcionamiento del faboratorie clinico, vigente a nombre del licitante, este documente se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi coma en las visitas de verificacién y asentar en la cécula correspondiente.

En caso de No confar con un [aboratorio propio E! proveedor deberd presentar copia del contrate del laboratorio clinico
que procesaré las muestras, debidamente fimado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, contral 6ptimo de la preston arterial, sin datos de retencidn hidrica y con
peso seco en forma mdrwduaz
b. Bioguimicos:
i. KT/ monocompartamental igual o mayor de 1.2
il. URR igual o superior al 65%

Vi, - Criterios especiales a segulr por las unidades subrogadas:

1, En casc necesario de transfusién de componentes sanguinecs, que provogque descompensacién aguda, el
paciente debera ser trasladado a !a unidad hospitalaria de adscripeién correspondiente sin costo adicienal para el
{nstituto.

\ 2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitisBo CyVIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.
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10.

11.

Los pacientes que se encuentren con hepatifis B o C o VIH con prueba confimatoria positivas, deben dializarse
en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose fas tecnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o ViH deben dializarse utliizando en ellos material y equipo exclusivo. En eslos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-S5A2-2010 ‘Para la prevencién y el control de la infeccién por virus de ja
inmunedeficiencia humana”.

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

El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Safud ambiental-Residuos peligrosos
biolagico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

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

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

Asear y desinfeclar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demés
mobiliaric que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso. :

En |la deteccitin de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por fa unidad de hemodialisis subrogada, &sta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota meédica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-S5A3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resuitados de los .exdmenes de laboratario con la periodicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodiailsis subrogada deber4 realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio can la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Vil Responsabilidades del !nstituto:

1. E! Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de

subrogacién {(4-30-2/03) debidamente acreditada por el director da la unidad y/o subditector médico y jefe de

. servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laberatorio y gabinete
siguientes: Blometrfa hemética completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
Acido drico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas tatales, albdmina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de tdrax,

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

3. El instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

A. El Instituto dars continuidad a la atencitn de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido fraslado de la unidad de hemodialisis subrogada a |a unidad hospitalaria det [nstituto.

5. A través de personal autorizada por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodidlisis
subrogada, a efecta de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrita en
el Anexc T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento.

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

7. Procedimiento de transfusion en casa necesario y previa valoracion medica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial af paciente a la
unidad de hemodiélisis subrogada con un acoeso vascular temporal o definitivo funcional, - .

VIl Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrugado:

1.

El| proveedor deberd prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacidn,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en !os apartados de este Anexo Técnico, en los Términes y
sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada par
parlida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis, A}
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
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DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REFROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexa T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrita de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en diche Anexc); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hamodidlisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendaric para enfrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéterss; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemediélisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T2 Bis (T nueve bis) Garacteristicas de operacién del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo Ti 1 (T} uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexa Tl dos (Ti dos) Escrito en formato libre; Anexo I 3 (T tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexo T! 4 (Tl cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo T! § (TI cinco) Designacion de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parie de este documento.

Alender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias preplas del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la’ estabillzacién hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo
adicional para el Instituto.

Debers entender por complicaciones:

L Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabblica
aguda, . bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabfiidad - hemodinamica det
paciente.

Ik Comiplicaciones del acceso vascular temparal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncidn inherente dei catéter.
jii. Generadas durante el procesc de hemodidlisis.

il Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacitn o cateterizacién.
H. Disfuncién inherente de!l acceso,
iii. Generadas durante el proceso de hemadialisis.
{Jebera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de compiicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindade fa.
siguiente inforrmacion:

l. Un resumen clinico del caso.
Ik Detalle de la complicacién.
{1R Atencidn que se brind6, y
V. Resultados obtenidos, con abjeto de dar continuidad al tratamiento.

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

- hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Dara las facilidades necesarias para que el persona! autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral Vi del apartado “Responsabilidades de! Insiituto” del presente
documento.

La unidad de hemadialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las cpciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada seslén de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dislisis® desde el punto de vista
bacteriolégice y gquimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodidlisis™ y. las
recomendaciones de la AAM| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para El proveedor  contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratoric acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual commespondiente.

En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B” de {a NOM 003-SSA3-
2010Q “Para la Practica de |a hemodidlisis™.
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9. Cumplr con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgice-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de
manejo.

10. Presentar copia del contralo de prestacion de servicio de laberatorio clinico debidamente fimado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del Ycitante, asi como en las visitas de
verificaclén, o en casc de contar con laboratorie propio copia de la licencia de funcionamiento dei laboratario
clinico vigente y a nombre del ficitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica
y en las visitas, T

I

1
i
7

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

[X. Cantidad de sesiones de hemaodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesienes de hemodialisis a cuntratar"por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 01 de Marzo y hasta el 15 de Abril del 2024.

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

1. Deberéd aju'starée a lo descrito en la NOM-D03-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis®, particu|énnente a .
lo descrito en los numerales 5.1 y 6.2. de dicha Norma. - : ' !

2. E! responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un medico especialista en nefrologia, con cerlificada
de especializacién, cédula profesional, &l horario en que se debera encantrar en {a Unidad de Hemodigtisis
Subrogada se acordara con ias autoridades del QOAD que le corresponde :

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

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

5. Debersd realizarse vacunacién para Hepatiis B a los seronegatives y, determinacion de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVG cada mes

Xt Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica B

La unidad de hemodislisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la préactica de
hemaodislisis” en su numerat 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

E! procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria seglin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes: :

1.  El drea para cada estacién de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5x 2.0 mts.

2. Consultorio.

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

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. - Guarto séptlica.

10, Area administrativa. ‘
11. Sala de pracedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiatisis dentro de un

hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los esténdares de estructura para-la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos par el
Consejo de Salubridad General vigentes.

R T
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12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes,
13. Sala de espera.

La unidad de hemodislisis deberd contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio flsico,
iluminacidn y temperatura ambiental reguiable. Co

X1 Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
T - proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-58A3-2010 "Para la practica de'hémadiélisis".
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

4. La unidad de hemodiélisis deber4 contar con méaquinas exclusivas y en drea aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

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

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de use ho
autorizado en el pals de origen, conlar con alertas médicas tipo | y Il que séan reconacidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Lltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica E) proveedor debe contar con ef afta o
resolucian de ssta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Piblica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
palses con los que México tiene un tratado de libre comercio con capltulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las eserituras piblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los palses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con eapitulo de compras
gubernamentales

-Por lo gue na sera exigible como requisito acreditar &l origen de los bienes, insumos y equipes

7. - Dijalizador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pzidientes
adultos o pediétricos segun correspenda.

8. Acido y bicarbonate en concentraciones de acuerdo can los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacién del servicio. ’

9, Llinea arteriovenosa.

10. Aguias fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12. Material estéril necesario para conexién y desconexian de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipas necesarios en (dioma espafial y debidamente referenciado.

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

XII. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debers apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normafivo “A” de la NOM-003-88A3-2010 "Para la practica
de hemodidlisis”, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar la cafidad del "Agua de Didlisis" desde el punto de vista
bacteriolégico v quimice, conforme a fa NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiallsis” y las recomendaciones
de 1a AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un.laboratorio acreditado, antes del inicio de ia prestacitn del servicio y en operacién con fa
periadicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como magquinas de hemodidlisis'y al menos una vez al afio para centaminantes quimicos. .

Los examenes deberan realizarse por laboratarios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las pruebas blolégicas se tomarén 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la méaquina de hemodidlisis que esté ublcada al final de la red
de surministro de agua tratada. En caso de que ia unidad de hemodiélisis no cuente con reservorio se tomara de la vélvula
de retorno ¥ de una méaquina de hemodislisis ubicada en un planc intermedio de |a red de suministro.

e e T

R

e







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE - %)q
MEXICO |

050GYR0O02T07224-005-00

Debera existic un sistema de tratamiento de agua con Gsmosis inversa y filiros para suavizaria, que garanticen estdndares
internacionales de calidad, para o cual debera contar con el manual de operacién en idioma espaficl de dicho sisterna
{planta de tratamiento de agua). .

La presian, flujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinard y notificard al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de (os resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, présentando los originales de dichos reportes para. cotejo, con ia periodicidad bimestral para et analisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xlll. Verificaclén fisica o visitas de supervision

Durante |a prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta a una verificacidn visual y dogumental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en’ el Anexe T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de [as
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiente de las condiclones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodidlisis”, Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de serviclos de medicina interna o
nefrologia en |la unidad médica del IMSS seran los encargados de notificar por escrite al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Xiv. Constanclas con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consurmo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepclén de aguellos 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 deberé identificar:

i NUumero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
i, Nombre y domicilio del fabricants.

iv. indicaciones de uso y/o descripcién.
v, Madelo{s).
vi, Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y carge del servidor pdblica que Ia emlte

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentre del periode de vigencia de 5 afios, canforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, EI proveedor deberé presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamliento de la propuesta,

tada vez que se afectaria la solvencia de 1a propuesta,

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y carga del servidor ptiblico que la emite, que lo exima del misma,

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido de
que la traduccion podra contener finicamente |as paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimisimo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Aperura de
Preposicianes.

2, Licéncia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario anfe la COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacién del servicio, expedides por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de corigen, si
el idiotna es distinto ai espafiol, deberd presentar su traduccidn simple.

4, Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen'de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen ¢ copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea
vigenfe de los equipes y bienes de consumo ofertades vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 9001
vigente o0 1ISO 13485:2016).
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5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privade de aiencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Insiituto, cuenta con
certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerde publicado en el Diario
Oficial de |a Federacién el 29 de diciembre de 2011.

6. Duranie la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Cantrato verificard en la pagina

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

- servicios se permanezea vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodiélisis, ya que

en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente. :

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las- autoridades sanitarias u arganismos de contral del pals de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de usc en el pais de origen, Si el certificado est4 en idioma distinto al espafiol,
deber4 presentar su traduccién simple al espafiol.

8. Escrito El proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de

: verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD de Conformidad con lo establecido en la Solicltud de cotizacién , y en el inciso G) numeral 2 "VISITAS A -
LOS LICITANTES" del apartado de Téminos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajerta H1.7 del Servicio Médico de Hemoedialisis Subrogada.
1. Evaluacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(ios) Licitante{s) deber&{n)entregar dentro de los 05 {cinco) dias hébiles posteriores a la fecha de emisién y
notificacién del a la adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio
electrénico a ia CPAS {julio.bueno@imss.gob.mx) [a siguiente documentacidn:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (T1 tres) "Acuerdo de Confidencialidad”.
El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
. confidencialidad por partida, Anexa Tl 3 (TI tres} “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que ‘en ningin momento y bajo ninguna circunstancia pedré hacer use de la informacion
puesta a su disposicién o generada durante y posteriar a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecida en su cbjeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabllidades econémicas, penales y de cualquier otra Indole a instancia del Instituto, gue
. deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacién de contacto responsable, Anexo Tl.4 (Anexo T! CUATROQ) “Designacién de Contacto
Responsable®. :

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable’, los datos de contacto de la
" persona responsable de establecer comunicacitn con el Instituto para tedo lo referente al Sistema
de Informacidn, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado {s) sera lnica
y exclusivamente mediants el personal designade, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender teda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
abligacién del proveedor mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.
iii. Deslignacitn de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo TI CINCQ) “Designacién de Sistema
y Empresa Soporte”.

. El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar par escrito al Administrador del Contrato,
Anexoc Tl 5 (Tl cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de
Informacion que propone(n) Implantar en los establecimientos subrogados que componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Salicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerla HL7, Anexo T1 1 (Tl Uno) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", en su caso. )
El(los) Licitante(s) Adjudicada (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexe T 1 (T uno) "Solicitud de
_pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajerfa HL7 para su Sistema de [nfarmacion.
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La solicitud de pruebas de funclonalidad, en su caso, deberd dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDI) con copia al Administrador del Contrato y al Dr, Julic Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud via correo electrdnico a las siguientes direcciones:
luis.vargasj@imss.gob,mx v julic.buencl@imss.gob.mx dentro de los 05 (cinco) dias habiles
posteriores a la emisién y notificacion del a la adjudicacién para lo cual se contestard por correo
electrénico la confirmacién de 1a cita con 1a fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
en st respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: | Firma de Acuerdo de Conﬁdenciélidad_, ii. Designacién de contacto
responsable con sus datos, il Designacién de sistera y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria 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 Gonlrat.o, en dias y horas habiles.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se frate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccién del instituto { y por lo tanto que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencionado, per lo cual debera presentar la documentacién anteriommente validada.

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

i. Evaluacién en oficina; Serdn realizadas en CDi  con el hospital, para la evaluacién del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en Ja ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envic de mensajetia HL7 del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) hacia la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificard al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcienales en sitio,

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CD! en OOAD y el jefe o encargadoe de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacién de Ja funcionalidad y del envio de mensajetfa HL7 del Sistema
de Informacién del{los) Licitante (s), apegada a lo establecido en [a ETIMSS 5640-023-004 vigente y ta cual,
debers realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

ifi. Sera valida para esta solicitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina yfo en sitio de los
proveedores que hayan tenido resuitados satisfactorios en eventos de contratacién inmediatos antericres,
slempre y cuando se irate de proveedores gue estén prestando el servicio (gue exista continuidad en la
prestacién del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacién
propuesto por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvit de la
mensajerfa HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los pardmetros y protocolos de actuacidn. Esta prueba serd evaluada por el area que el Instituto determine o el
personal que estas areas designen.

El{los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
‘vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los
30 dias nafurales contados a partir de {a emisién y notificacién del a la adjudicacién, previo a la instalacian del Sistema de
informacién en las partidas adjudicadas. )

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
infentos para las pruebas en sitic para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plaza establecido, de 30 dias naturales contadas a partir de la emisidn y notificacidn de adjudicacién,

Una vez agotado el plazo de los 02 (dos) dfas naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion o quien ef
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionaies (en oficina y en sitio), el CDI, emitiran, al(los) Licitante (s), un documento en ef
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instafacién del Sistema de Informacion en todas las partidas
adjudicadas, respeclo a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumptimiento de |a Especificacidn Técnica).

Para esta Adiudicacién Directa siempre y cuando se trate de praveedores que estén prastando el servicio y haya cumplido .
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto (y por lo tanta que exista continuidad en el mismo) no

serd aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacidn anteriormente validada.
3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.
i. - El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacién que

acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemod#dlisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecides.
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iv.

vi.

vii.

wiii,

Ef proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrate con copia a la CPAS al correo
iulic bueno@Imss.qob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de
informacién, en un plazo ho mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.
E| proveedar deberé(n) coordinar acclohes con la Coordinacién Delegacional de Informética (CDI) , para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.
El proveedor debera(n) Mevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el contro) del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnicoe necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encientran establecidos en los Téminos Y
Condicignes.
El administrader del contrato y el CDI en OCAD; validara que la version del sistema de informacién a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicades sea la previamente evaluada y aprobada per el CDI
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajetla HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.
Ei proveedor debera(n) instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccién del Insfituto, dentro del plazo de los 05 dfas naturales posteriores a la
adjudicacién , en todas y cada uno de tos establecimientos subrogados adjudicados. )
El Instituto, se feserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde ! proveedor otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacién sea la descrita
en el documento Compreobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta gue el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionates y/o dedicciones
establecidas.
Ei Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
. los establecimientos subrogadaos en donde el proveedor atorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera gue el Area Reguirente o
Administrador de! Contrato, solicite a 1a CDI la revisién correspondiente.
Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Cemprobarite
de Cumplimiento de la Especificacién Téchica, el proveedor al que debera(n) someter a evaluacién la nueva
versién del Sistema y en caso necesaric rehacer la baterla de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funclonamiento. .
En caso de que el Instituto realice alguna medificacién en la ETIMSS vigente, debera notificario a fravés del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este (timo debera reafizar los cambios en el(los)
sistema(s) informatico(s) necesarlos para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estarén sujetos a
la aprobaci6n del Instituto a través del Administrador del Contrato; en los mismos téminos planteados
para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacién, lo anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuande se frate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente con o descrito anteriormente a satisfaccion del instituto (y por lo tanto gue exista
continuidad en ef mismo) no sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion
anteriormente validada.

4. Registro de Informacién del Servicto Médico de Hemodiatisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta

exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes

a la fecha del evento de otargamiento del servicio médica subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacién.

El proveedor elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un proyecto de- Programa de
Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual tendra los cantenidos teméticos y Ia duracién, considerando
todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia. '

E! proveedor proporcionara(n) capacitacién al personal de ia Unidad Médica o al que ef Institufo designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarén una copia de! manual de usuario impreso o electrénico en idioma
espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, Hevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de

conformidad por parte del usuatio, al témmino de la capacitacion extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica del Institita durante la vigencia de |a prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
todo ello a conformidad de! Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, debaran iniciarse a més tardar 05 {cinco} dlas habiles después de haberse

" salicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

El proveedor entregara(n) la evidencia {Constancia y lista de asistencla) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacién al Administracor del Contrato, dentro del petiodo de 05 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisién y notificacion del ala adjudicacion.

6. Generales

e

e
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El proveedor adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSEMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacién
correspondiente a los servicios otorgados de acuerde con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a més
tardar e! dia 05 (cinco) posterior a la emisién y notificacién del a la adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras de! Instituto en la seccitn de Informacion
para proveedores en {a pagina de internet http://compras.imss.geb. mx/?P=provinfo, para consulta por patte de los licitantes,

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién el proveedor deberd permitiv al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
del Instituto, el generar un reporte filirado por unidad, per periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el senvicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico.

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

El proveedor serd responsable de praveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacion al Instituto, de acuerde con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numetal 7.2.16 de la Norma que Esiablece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el
Contral de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a guien éstos designen seglin corresponda deberan registrar e} consumao
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberén informar trimestraimente a la
CTS! los resultados de la aplicacién de los mecanismos de contral y supervisidn de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados. ' :

c) Modificacién de la especificacion técnica de algin bien gue no se encuentre regulado por el
Compendio Nacionz] de insumos para fa 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 investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

e) WNommas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo -

cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, avtorizaciones y permisos.

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

il. Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece Ios

: criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en !a elaberacion,
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-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénica
para la Salud, Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacidn en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Prateccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaclones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1 /11 2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-S8A2-2010, para la prevencion y el control de |a infeccion
par virus de |a inmunodeficiencia humana. Fecha de Pubficacién en el DOF. 10/11/2010.

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

vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2018, Candiclones de seguridad-Prevencidn y
protecaién contra incendlos en los centros de trabaje. Fecha de Publicacién en el DOF 12 1
2010, .

viil. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y &reas en los
centros de trabajo-candiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008,

iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacidn en el DOF 1212/ 2008.

e ———
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Xi.
Xil.
xiii.

Xiv.

XV.

Xvi.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacidn de riesgos por fluldos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2
101 2008,

. Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 28(12/2011.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGORB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016,

Norma Oficial mexicana NOM-223-88A1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos
para facilitar el accese, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencitn medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003. :

-2000-001-006 Norma que Estab!ecé las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y

el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Meédica
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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 Insfituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Témminos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con fo siguiente. =

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

El inicio de la prestac;,ién del servicio sera a partir del 0t de marzo' y hasta e! 15 de abril de 2024.
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de [a Prestacién del Servicio

El proveedor debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo
tnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada

Por ningiin motivo podra el prestador de! servicio otorgar éste a través de terceros ¢ en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente documento. :

£l horaro de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con o que indica el numeral 1 apartado denominade "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de esle documento. ‘

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

2.2. La unidad de hemodialisis stibrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-8SA3-2010 *Para
la practica de la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa: ‘

2.21. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional,
debiendo enconfrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de esta a los paclenies
del Instituto, : :

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio 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 [os presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulablé, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencidn oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al-almacén de [a -

unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de les primeros 5
dias habiles del mes de abril. En el horario de 8 a15 horas, de lunes a viemes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.
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El instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de ia
Coordinaciéon 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 de! IMSS que asi o salicite.

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

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

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar ai 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacion de
ningtin tratamientc programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y natificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el retiso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodiélisis.”

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de

servicio determinara 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 de! agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el anslisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que fos resultados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en la NOM 003-
SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador 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 TG (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

" El proveedor entregara un reporte mensual a fa Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicic de
Hemodialisis, segun corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexa T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado.
El medic de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subregado.
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 Atencion Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTS! los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de [a
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

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

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a 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 Hemodilisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica. ' ‘

3.1. Procedimiento para laz realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en
el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis 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 verificacion 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 los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como {O) de Opclonales).

3.4.1.  Insialaciones fisicas. ' .

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

3.1.3.. Area de tratamiento de agua para hemodidlisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.4.6. Mantenimiento preventivo y correcfivo. . -

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

3.1.9. -Recursos Humanos.

3.1.10. Insurmos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TPS-2010,
vigente y a nombre del proveedor por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite la
verificacién vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Interno de Proteccidn Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion 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 realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que podré ser firmado, en términos del Inciso g) del
apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente: '

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

3.3.1. Objetc de la visita. :

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

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma,

3.3.4. E| Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como acepiacion del encargo.
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal ylo persona auforizada para atender la visita
a sus instalaciones.
El oficio de notificacién que emita el Instituto, debera ser dirigido al liciiante, 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 Ias
instalaciones de los licitantes.

3.4.3. El representante legal de! proveedor yfo persona autforizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberén 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
electrdnico.

3.44. FEl resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cedula de
Verificacion de las Instalacicnes en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Piblicos responsables, por parte de O0OAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, seran los desighados por:

3.5.1. EnOQAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o &l Jefe de Oficina de que se trate.

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

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberén obrar con tal caracter
en la respuesia que dicho licitante de al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones. Las que designe el
representanie Iegal y/o persona autorizada del proveedor para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en Ja
respuesta al oficio de nofificacién de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para reahzar las visitas al licitante

"

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada unc de Ios"

requisitos sefialados en ef Anexe T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de

hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacién que podrd realizarse a partir

del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 01 dias hébiles
antes previos al acto de a la adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los ficitantes y que se
sefialan en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Tecnica.

3.9, Objeto o finalidad de las visitas

E! Institute por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de
acuerdo con [o siguiente:

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de

" hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dfas habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha

-
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programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las Instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico 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 fnicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, det perscnal del instifuto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto-de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Internc dé Control (OIC), remitiéndole a
este (ltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor & dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servird 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 evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta. '

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién. Con fundamente en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En
este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulle ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las gue les sigan en precio. ) -

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verlficard documentalmente que se
Incluya la informacian, documentos y requisitos solicitados, asi coma con la Propuesta de [as especificaciones
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
fravés del sistema CompraNet, solicitada en el presente pracedimiento, censiderande las modificaciones que ]
deriven de [a o las juntas de aclaraciones. i

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

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

El cual debera ser legible, amplia y defallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en e! 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 obligatorios sefialados en el
Anexc 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;

i
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION -VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexes técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos ylo manuales del fabricante, que envie El proveedor como sustento.

4.2.1.

4.2.2,

4,23,

. Se verificara la correspondencia entre la descripcian técnica del licitante, indicada en el Anexo

T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA BDE 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 TUBLILARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie El proveedor como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexoe -

T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO D¥ 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 CUADRQO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) ¥
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexc Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacién Téchica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecide en el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarias
y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de |las administraciones pliblicas 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 fos licitantes.

La evaluacian de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por el area contratante.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocanie, que tengan como propésito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier ofro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte fa solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Medicos _ Atfencion a la Salud

La evaluacion técnico médica se realizara con el
personal de la Coordinacién de Prevencién y

Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios

La evaluacion se realizara por el Jefe del

Generales de QOAD

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaclones técnicas elaboradas por cada una
de Ias areas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud,
para su envio al drea coniratante.
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Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, E! proveedor debera cumplir con la documentacion

solicitada en el apardadc Documentacién Técnica del presente documento, va que se verificard -

documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos sclicitados.

De actualizarse el supuesto establecide en el numeral SEXTO del ACUERDOQ por el que se establece como
obligatorio, a partir de! 1 de enero de 2012, el requisito de cerificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médices hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren confratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pablicas de los gobiemnos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instifuto podré declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
{es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

, Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica. a la que se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarics o de hemodiélisis privados.
Il Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
cettificacion por ei Consejo de Salubridad General, se localice dentra de la localidad que corresponde
a la Unidad Médica a |a que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el
apartado Descripcion de! Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.
1R Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién
no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a ta
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de

Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima -

de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Institutc a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de
Hemecdialisis Subrogada a Contratar de este documento estds no presenten prcposmlén para la

- Unidad Médica a adjudicarse.

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

Ei proveedor deberd presentar escritc de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexoc T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotogréafico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcicnales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comision irtegrada 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 adjudicacion , mismos que estableceran comunicacién con El
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

En ia visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pablico 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 participarcn, del personal del Instituto {Jefe ds
Servicio 0 Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo senalado en el numerai
14 del "PROTOCOLC DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTC Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
publicade en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicaclén en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente et servidor
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plbiico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndcle 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 formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitic que se visite, solo es para el debido cumplimienio del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajb‘ protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, Ultimo pamafo de! Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

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

La determinacién de quién es Fl proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos fos requisitos solicitados.

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

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades 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
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO 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 FPARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRC BASICO DE MATERIAL DE GURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO. .

4.2.6. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos

T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDRICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, -

A) CARAGTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD BE
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). T

4.27.  Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/fo convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla cen los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del proveedor. '

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis ‘de la unidad en donde se

establezca el proceso de Atencidn al paciente.
4.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se éstablezca el proceso de atencion
del paciente. : :
4.2.10. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar de! laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del [aboratorio clinico.
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4.2.11. Debera presentar original o copia de! (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccién simple al espaficl, de la(s) maguina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
‘en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.212. Debera presentar original o copia del mianual de operacion en espafiol de la planta de
fratamiénto de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

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

i Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Tiular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
V. Modelo(s).
vi.  Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autografa y cargo del servidor pablico gue la emite.

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

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

iii.

De no cumplirse. estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la

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

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que fa emite, gue [o exima del mismo.

Para cualqulera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa v,
en caso de estar en idioma diferente a! espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten

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

Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombré del proveedor y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemcdiélisis subrogada de hemodialisis.

4.2.14, Cerificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen. :

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitaci6n y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis 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
biologico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u arganismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados. e : '

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

4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
lilcitante &! que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
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.4.2.20.

(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones

' de funcionamiento, cumplir con las especificacionés iécnicas establecidas en el Anexo T2 (T-

4.2.21.

4.2.22.

dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan ‘las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuadas o no se autoriza su uso en el pais de origen.

£n este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter
Internacional bajo Coberfura de tratados, las personas fisicas' deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubemamentales y en el case de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras plblicas correspondientes, esto es acreditar que

fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a [as leyes de alguno de los paises con los

que Meéxico tiene celebrado un tratado de libre comercio con capituio de compras
gubernamentales

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
orgamsmos internacionales cemo la FDA y por las COAD de los ministerics de salud de cada
pais de origen durante los Gltimes 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,

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

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

4,224,

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 frabajo y
Prev:smn Sccial.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma cotresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Soclal en su ambito de competencia.

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

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de ta NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo 0 en su caso, por parie de
unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

Acreditacién vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccién Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal. o
municipal, segin corresponda por la ubicacidn geografica del inmueble.

La vigilancia del cumplimiento del Programa Intemo de Proteccidn Civil corresponde a las
autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.
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ii. El procedimiento para la evaluacion de! Programa de Proteccion Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccidn y verificacién.

ili. Documento probatoric que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Proteccién Civil,” vigente y a nombre de! licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

4,225, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
~ O0AD de Jalisco, Nuevo Ledn, 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
- kilémetros de la Unidad Médica de! Instituto a la que se prestara el servicio.
la falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,

:permisos, registros, certificados o auterizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,

afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar’, ¢ 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, [os Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remoios de comunicacion electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos Yo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticos con l0$ 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 Comision 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 verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por COAD

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la QOOAD, se dirigira al
domicitio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de fa
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que esiablecerdn comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

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

Asi mismo, durante |a vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estara a cargo del personal designado por OOAD; se 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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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS. ’ .

La devolucion y'reposic‘lén de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del El proveedor

Canje-reposicién de blenes 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 total del contrato.

El Instituto descentara |as cantidades por concepta de deduciivas de la factura que el proveedor presente para

su cobro. .

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafos y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o blen, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de lgs hienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para esle efecto, deberan ser repuestas por e! proveedor sin costo para el Instifuto,
al area del IMSS que asi lo solicite. :

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

'Ei proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazc de 10 (diez) dias naturales contados a partir

de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Insiitute Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méximo del contrato a
erogar en &l ejercicio fiscal de que se frate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devueita al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda salicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién
de la fianza, autorizacion gue se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

10. FORMA PE PAGO
Con referencia al Oficic No. 0 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la
Unidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos

de los capitufos 2000 y 3000 det COG, siendo los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documentoe con el gue se justifique la existencia de
una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion; ’

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

10.1. El pago se realizara en pesos mexicanos.
10.2, El pago se realizaré en una sola exhibicién.

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







. : CONTRATO NUM
GOBIERNO DE %}q UMERO

MEXICO | N 050G YR002T07224-005-00

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

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

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica), Anexo T 10 Relacién de "Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Insfituto, en caso de que el proveedor no cuenie con sistema de informacién y mensajeria HL7

‘certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del-Contrato, internamente

seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias hahiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital {factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores'a la entrega de
la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria gue acredite fa
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado nc cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 cerificado y la informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario $:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que’para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Conirato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la soligitud de subrogacién (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde

se haya prestado el servicio, de lunes a viermnes en un horaric 8:00 a 14:00 horas, previa validacion y

autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita
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ANEXO NUMERO 5 {CINCO)
OFICIO DE DESICNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GOBIERNO DE | ‘9 z , OOAD JALISCO
! : JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDIC
MEXICO ;e 5

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 el punto 417 de las Polfticas Bases y
Lineamientos en Materfa de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicaro
del Seguro Soclal, que en lo conducente prevé:

“4]7 El Area Requirente, designard por escrito al _servidor pdblico gue fungird come
Administrador del Contrato o pedido. El o los documentos de designacién_deberdn estar’
integrados a |a reguisicion”,

En apego a diche numeral se informa que, para la contratacidon de serviclo integral de
Hemodidlisis Extrarmuros, para el periodo del 01 de Marzo a1 15 de Abril del 2024, se al siguiente
servidor pablico: : .

Nombre completo: Julio Agustm Bueno l.edesma

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Sajud

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

Damicillo Institucional: Belisaric Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Reglstro Federal de Contribuyentes; BULJ7510235Y8

Clave Unica de Registro de Poblacién: BULI791023HICNDLOS

Correo electronico institucional: julio.buencl@imss.geb.mx
Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160.

%in mads per el momewpto 18 reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracién.

Atentamente

Titular de la Jefatura def serficios de Prestaciones Médicas

el. 33 3617 D060, Ext. 1063, www.lmnss.gob.mx

T:alie Sierre Morena No. 830, Col. Independencia Guadalefara Jallsco, £. P. 44340, 2024
o Ao e

Fehpe Carrillo
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INEARIND

. SADECY

Adjndicacion Directa Internacional Bajo la Cobenura el Tratados No. AA-50-
GYR-050FYRO02-T-72-2024 SERVICIO PE HEMODIALIZIS EXTERNA PARAHGZ 06,
HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 31, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR
110, HGR 180 PARA EL PERIODQ DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA 8.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONITNTA CON: INFARIND 5.A. DE
€.V, GRUPO RENALIFE SAPIDE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 5.A. DEC.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV,, CEINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA §.A, DE C.V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAJARA.

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

Licitante: PRESEFA S.A. DE C.V. EN

|+ identificacion de la Unidad: de Hemodialisis Subrogada - R

PARTICIPACION EN CONJUNTA CON INFARIND S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada

INEARIND S.A. DE C.V. (DIALTEC)

CALZ. INDEPENDENCIA NORTE N°1665

Domicilio:
COL, INDEPENDENCIA ORIENTE C.p.: 44379
Teléfono: 33 15226121 Ext:
Municipio/Delegacidn: GUADALAJARA Estado: JALISCO

Horario de Atencién:

LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS

Nombre Médico Nefrélogo:

DR. EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ

Niimero de Cédula Profesional 8532042

(Anexar documento)

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados Jel'érea de tratamiento de Hemaodilisis 279.47 m2 Si R .
(anexar copia del croquis del area gris} - | -
Magquinas de Hemodiilisis

] L o Total Sero positivo Sero negativo

p)Namero de maquinas de Hemodialisis 55 4 1
Equipariento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis BAXTER PHOENIX/AKSS
Sistema de tratamiento de agua GRADO AAMI DIMYS
E-qqipo de reprocesamiento automatico de NO APLICA NO APLIGA
dializadores {en caso de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado

E‘QERTIFICADA

CSG-U-1674-1-28/10/2022-2021-250-0015
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INFARIND

SC. HGR 46 GUADALAJARA.

Adjudicacion Directa Internaciona{ Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-
GYR-050GYRO02-T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 05,
HGZ 07, HGZ, 05, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, BGZ 26, TIGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110,
HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPA CION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A. DECV,
GIRUPO RENALTFE SAPIDE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S A. DE C.V. EN
PARTICIFACION CONJUNTA CON: GRUPQ RENALIFE SAFIDE CV,, CLINICA DE
- HEMODIALISIS JOFFA 8.A. DE C.V.,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS

AnexoT0 (T-cero)
U servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: ‘ '~ Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional %
Realizacion de estudios de laboratario con la periodicidad solicitada X
Servicios de fraslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia x X
Otros Sefvicios Si No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- %
003-SSA3-2010, “Para fa practica de 1a hemaodidlisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3- x
2010, ‘
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-S8A3-2010. X
Reproceso de Dializadores. %
Contar con un sistema.de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos | ..
en [a ETIMSS 5640-023-004. T .
Requerimiento Re nflaq.l;":S
Unidad del IMSS Anexo T1 B aliote oor
) ) Sesiones emodialisis por
OOAD/UMAE Distancia (km) partida
] 936 sesiones
NT!po y Localidad Maximo minimao por
umero A
. magquina
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 5.5 KM 13,464 15
X
N\
| Total: 13,464 15
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Anexar copia legible de la documentacién que se seftala a continuacion.

Adjudicacion Directa Intsmacicnal Bajo la Cabertura del Tratados No. AA-50-GYR-0S0GYR002-
T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14,
HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EJ. PERIODO
DEL 01 DEMARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA §.4. DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA CON; INFARIND S8.ADEC.V,,
GRUPO RENALIFE SAPEDE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA. S.A.DECV, EN
PFARTICTPACION CONTUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE
HEMODIALISIS TOFFA 8.A, DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC.
HGR 46 GUADALATARA.

A

(EXIGG E{

Anexo T 0 (T-cero)
“4- Normatividad.

si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01586
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
EDGAR FRANCISCC CONTRERAS
De la Unidad de Hemodialisis ALVAREZ 22330051250202

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodid

Fecha: ZAPOPAN,JALISCO a28 de FEBRERO de 2024

lisis: EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD







AQJU0ICGION LITECLH INTEMACIONA) B 14 LUDETTUTE G€L LTATI008 IND. AA-DUAT Y KADUD I Z-
T-72.2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERMA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 05, HGZ 14,
HGZ 20, HGZ 21, IGZ 26, HOR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 130 PARA EL PERIODO
DEL 91 DEMARZQO AL 15DE ABRIL DE 2024
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARTND S A.DECV,,
GRUPO RENALIFE SAPIDE CV, HGR 45 LOS AYALA PRESFFA S A DECV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPQ RENALIFE SAFIDE CV., CLINICA DE
HEMODIALISES JOFFA 8.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECTALIDES NEFROLOGICAS SC.
HGR 46 GUADALATARA.

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Llcltante PRESEFA S A DE C V EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON GRUPO RENALIFESAPI DE CV 7

Unidad de Hemodialisis Subrogada GRUPO RENALIFE SAPI DE CV
L AV. LOPEZ MATEOS SUR N°5076-C
Domicilio:
COL. LA CALMA C.P.: 45070 -
Teléfono: 33 3631 1643 Ext:
Municipio/Delegacién: ZAPOPAN : Estado: JALISCO
Horario de Atencion: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrélogo: DR. SERGIO SANTIAGO PEBROZA OROZCO
NiUmero de Cédula Profesional 10210231
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 490.86 m2 Si ‘

(anexar copia del croquis del érea gris)

Méiquinas de Hemodialisis
) o o Total ‘ Sero positivo Sero negativo
b)Numerp de :maqumas de Hemodialisis 67 . 2 - 65
i

Equipamiento Marca (s): ‘ Modelo (s): fi
Maquina de Hemodiélisis . BAXTER PHOENIX/AKS8 %
Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA HRIO-8600ULP-LX-TDS
Equipo de reprocesariento automatico de NO APLICA NO APLICA
dializadores {en caso de usarlo)

-Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado
{Anexar documento)
CERTIFICADA
i \\
N /i

Av. Lépez Mateos Sur 5076-C, Col La Calma, Zapopan, Jalisco  Teléfonos: (+52) 33 36311643, 33 36314138
4048
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... Anexo T 0 (T-cero)
- “nServicios ™

AQULICACION LATECH MTESMACIONA: BH)0 18 CODETIUG 02 LTAREOS NG, AA-U-T Y RADUL XU~
T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ
14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 435, HGR 46, HGZ 8% HGR. 110, HGR 180 PARA EL

PERIODO DEL 01 DEMARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A. DECV,,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV.,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A. DECV EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON; GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA §.A, DE C,V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 8C.

HGR 46 GUADALATARA.

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
 Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional ®
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de fraslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- % .
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”,
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3- %
2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010. x
Reproceso de Dializadores. ®
Contar con un sistemna de infermacian gue incluya datos clinicos y adminisfrativos, como minimos los establecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004.
i - Requerimiento | Méq}:jinas
Unidad del IMSS Anexo T1 quericas para
Sesiones Hemodialisis por
OOAD/UMAE Distancia (km} partida
. 936 sesiones
Tipo y : a ot i
NGmero Locatlidad Maximo minimo por
maguina
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 8,6 KM 13,464 15
Total: 13,464 15

Av. Lépez Mateos Sur 5076-C, Col La Calma, Zapopan, jalisco  Teléfonos: {(+52) 33 36311643, 33 36314188

4049
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O LATECTa L DAJO 13 LODETIUC 061 LTATRA08 [NO, AR=DUAT ¥ KUY RUUL-
T- 72 2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HIGZ 09, HGZ 14,
HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA F_LPE.RIODO
DEL 01 DE MARZO AL 15 DE. ABRIL DE 2024
PRESEFA 8.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA CON: INFARIND 8.A.DECV,,
GRUPO RENALIFE SAP1DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONTUNTA CON: GRUPQ RENALTFE SAPI DE CV,, CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA §.A. DE .V, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 8C.
HGR 46 GUADALAJARA.

S : M Normatividad o -
Anexar cop|a leg[ble de Ia documenta(:lon gue se senala a contmuacuon

Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento - X i 01584
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Ndmero de Folio
JUAN CARLOS PE LA CRUZ ) ‘
De Ia Unidad de Hemodidlisis GONZALEZ 223300512501989

Fecha: ZAPQPAN,JALISCO a 28 de FEBRERO de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de [a Unidad de Hemodialisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

e

Av. Lépez Mateos Sur 5076-C, Col La Calma, Zapaopan, Jalisco  Teléfonos: {+52) 33 36311643, 33 36314188
4050







GOBIERNO DE |

MEXICO |

IMSS

CONTRATO NUMERO

OSOGYR00.2T07224-005-00

11 "Req-uerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"

O0ADI Precio ASIGNADO ASIGKADO
Civ| UMAE | Tipo | HNumero! Localidad Minimas Méximas Unitario MiNIMO MAXIMO
14 [ JALISCO | HGR 45 Guadalajara 5,386 13,464 $1,790.00 $9,640,940.00 $24,100,660.00







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

DR
MEXICO & % 050G YR002T07224-005-00

T2 Especificaciones del equipc médico e insumos para hemodiétisis; 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; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESFECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Ldjudicacion Directs Internacionel Bzjo Ta Coharura 3! Tratados Mo,

X S0-GYR-BEOSYROOD-T-TE-2029 SERVICHD BE HER QO ALIS EXTEANA
5 EF; PARA HIGZ 06, REZ 0T, HEZ 08 HGZ 14, HGZ I0, HEI 21 HGI 25, MR
By Wi E 4%, HGR 48, 17 &9 HGR 110, BER 130 PARA BL FERICDO DEL &) DE

MASRZIO AL BT -BRIL DE 2024
PALION COMIUNTRA TOH RS

o
#
v}
m
~
=

A DE OV GRUPD RENALLF
S.A DEC M FARTIIIFACION COMFUNTL
DE T4 HES OF HEMODERL IS FEFFA S
ESPECIAUDTS MEFROLGBICAS SC. WEA

T RBTITUTG BE
O ADALAARA,

4.2.5. Anexo bécnico T1 Y T2

IHETITUTO MENCAND DEL SEGURO BOCTAL

DRGAND DE OPERACION AULSNIFTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMPNIETRATRIGS

COORDNACION BE ABASTECMIENTO ¥ EQUIRANMIENTD

PRESENTE: Anexo 71
Reguerimientoe por unidad médica de sesionesz pira pacisohbes an Hemodialisis
Subrogada

Anexeo T 2 (T-dosj i
ESPECIFTICACIONES DEL EQOUIPD MEDRDICO B INSTMOS PARA REMODIALISIS

A Las caracteristicas de la maguina de hemodidlisis deberin apegarse al !
Compendic Nacicnal de Inswmos para la Salud clave 531.340.B163,

NOMBRE GEHERICO
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN KEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAYE: 531.340.016% ESPECIALIDAD (ES) hafwioyix SERIACIO . {S):

Femodizlive

DESCRIPCICH: st pare o raamiess de paclemtzs oon faly renxf oo otos pa
zanguiraa y eliminasidn d2 erceso e lguidss det organisme {wtadatracidn) £ard uie <o dan =
sialitzas, MARCA: BAXTER! GAMBRC MODELO. AKYS, Registro Sanftaric No. TIUIERGIT SSA

FROPUESTA DEL LICITANTE

ardo son hemooialeis A0 A pagentss PeFanics, Adph
rar gesiogfossan ssnguines. para soruiifzsdo por

[ equipe de cishos A GE ts

= disx process dorss
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Kamasf gl opsrader, piy, A6

Fetoniciad de T

i prgrasnts 42 [k hamBa ¢

SRS T, 43 L ETViqid TFRTAT Zapopan, Jalses
ki 4011 TerFax (321 BR15.27R7







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO

050GYR002707224-005-00

Ssdiudicazian Directa Intersaciondl Bajo a Cobertura get Tratades Ha,
AASOGYRAOSCAYRGDDT. 72201 EEF'.'.UC 02 HERICD LIS S ETERIA
PARA HiGZ 08, HGZ D7, MEX 0% HGT 14, BGET 30, HEI T, MET 25, MGE
&%, HOR 9§, HGZ $% KOR 110, #:R 1E0 PARREL PERICDO DELGL DE
WARZO &L LS DE SBRILOE 2024
FRESEFA 5.4 DF OV, EN PARTICIPACIGN CONRINTA (O IHFARND
SA DEGY, BRUPORENGIIZE SERTOE £, ROR 46 LD AVALR PRESEES
& 4 DE CVOEN FARTILIPAC ":f‘CC‘J!U.aTa CON-GRUPO REHALIFE S
€I €34, CURICA DE HEWODIALIRS JOFFA § AL DE W, IHETITUTO OE
:ﬂP CLALDES NEFROLOSGICAT &7 HGR 28 GUARALAJARA,

%i
@

"\o’\a':»'é o 2 syadn entee 20 y 800 mUm
£ 14

Ksruat dal prarsdor, pig. 4120

. Liaigdo de didiels con bass de Bradonats
Sieccinnagle por & ususdn HOOE- de 20 3 0 mmolil

iarua ¢ol sosrador pag A1E2

Liquido de didtsis con bese de beabonso
Seiecciohatis por o usuano Ma+ de 130 3 180 mmalL.
hlasus! o2l

-

crador, phg A162

Tasa de UGF 0.0 5 4.8 L. determinado perla durscdn o talamienta y o wo'tmen de UF salaasonsble oor &

Iiamus cel cperadtor phg 182

\loeidad a# fi o de s bomba & heparing
Seleocionaiie por @ ustsdn g O3 10 mlh an neremaentez de 8,7 b

Ianuat 2ol oovratee, php A11ED

1ortor d pessidn sanguines (BEAY)
T puedan predefing log Himitsg &3 slamea siguisntes.

Flamua Bzl oparades, pi3 A01E0

S xite: G $0ta &n & fuje asoendente de [ag Tineas de ¢ wrgm did dietestor de 2irs quada atapado &n o 24
rapaty un datemminasy wivmen de sire. se emile was dlanma

fianus et oparedor piy. ATZZ

Ceiecaion de fugas 42 sa'ngre.

Lfanual o=l eoeradee, F"w

g5 2Ey FTA

flandal oo

Desarnmidn penaral d2 i3 panialis, Circuta de fquds 1éh

Nlzrmad el coarsdss phy 51

33 CG.

[N]







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO ' % 050GYRO02T07224-005-00

Agjudication Uvecra internacions! Baja [a Cshartur deoi Tratados Mo
EA-B-GYR-OSOGYROCT-T-T2-20 2 SERNICIO BE REMOQUISLISS EXTERRA
PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HEZ 14, HGZ 20, HEZ 2L, HRF I35 HeR
45 HGR A6 HGZ G5 HAR TG, HiER 180 FARA L PERIODG DEL 2L g
IARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEES S A DE C V. BN PARTICIPALION COMNIUNT & £Q1L INFARIND
SA DECY, GRUPD RENALFE SAFIDE QU HGE S5 (O3 A¥AaLt PRESEFA
A DECV EN PARTIIPACONC N GRUPD REHALIFE BAP(
O OV, CLIMICA DE REMODIALS'S JOFFA T.A DEC Y, INITITUTC BE
LIPECIALIGES NEFROLOGICAS IC. HGR 46 GUALALAISRA,

\irion general gl ratamierts [ 11-18) FS.
danast daf operzdor, p33, AE3

Desenpsian gersetal g 13 pamtalia
Berion de sangre (24,
$finidn generdl g ralanterto (11-15) KEF &L,

Fiarad cot toarade, pdp. 93

4 peniafls,

Tasa g UF,
Marus el cosrador, pig A2

Dipormean cansry dala pardatia

Sireudo Je Dywdo (453

Iiamaa! ¢zl tgarader phg. 82

Ciesorocldn geners! g2 fa pantails,
Botén de sangre (340

Uieidn ganeral del iratamients 11115} FS AC,

hiaras! def orsrador pag. A:82
Elaris! gz Onarader Pagina 2-17

hamus g2 eomratder 239, A G2

Dlescrpsdn porerd oe {a partalia,
iras de presiin sanguinex 17, 9L

Mariasl cel cosrades, pdy A83

fiamun cad eparadne, pda A8

Deronerdn parers: o la pamislla,

Foibn de sangre (241,

isihn genersl Larents (11101 VUF AC

hlarust dof coarader, pig 283

125 §igaiertes paddnalrog

a5 e Alamas viteaies y audk

an, Jakisge

Lel)







GOBJERNO DE
MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-005-00

Adjudiczcion Direct fternacional Paio fz Coberura de! Travzdos Ne

AA-SCRBYR-Q505 FRO02-T-72- 2034 SERVICHD DE HEMODIALIGS EXTERNA

PARAHGZ 06, ROI 07, HGZ (2 HGZ 18 HGI 20 WEZ ML He? %8 HAR
45, KGR 48, BGL 88, HGR Lif, HER 150 PARA EL FER! Gi A DEL QI LE
MARZC AL 15 DE ABRIL DE 2024

PRESEFA 84 DE C.W. EN PARTICIFACICN CONIHTA CON. IMT
S A DEC V., GRUFO RENALIFE SAFT DI £V, BOR 45 LOT AVAL 3
A DE CV.EN PARTICPACGH COMIUNTA CON: SRUPD RENALIFE S4P
DE CV., CLINICS DE HERGSDIALIZIS JOFFA S5, DE LW, INSTITUTD BE
ESPECIAUDES WEFROLONICAT 50 KGR 34 GUADALAJARS

Gensabdades asev de las Mamros,
Frosiin veneea s, pag. B2
Fresifn vencda baja,

Flamaal el operader, pig. 8138

Crareafidades atescs de las alamas,
PTRS atta, pdg B:AY PTMBaia
Llarual g2l cperados, pig. 0082

Senemizades aoema e las olarmas,
= o de flovide ga disliss 23 muy bajs

tianaal oul eosrader, ody BADT

Senerabnades avares oo las alammas,
£} fulo s anguinged w5 ooy i,

P farual det epsradoe, pig B4R

Cv;—nemi.v:ia-:!es aszina G2 (a5 MlaTras,
Deediacdn g2l wiemen de UF,
Nasual g costaden pig. B85

rreneraldades aoema o ias alamas
Cordfuedidad fossa de limites, «
Liznusl g2l coerador, pig. BE66

=rofidades gosna oF tas Slymss,

ITemperatuna d Aes ala, plg. S47;
Terpsy iy s grdfeis hala

tiarual del eparader. L EBET

sotardefupis de s

Eteziads 80

ite o liguide,

[
b
A

ax
a
&

ader, piy RIS

carador. phg 22

Generaldades averca de las alemmas.

Fresitn daf agua 02

=13 irpufianie. piy. BIR

La prasiin def 2gun de entmad3 es muy Bajs.

Liaruad def coerados, plg. 5445

o

Cenergbaades andma oie 1as alsmas,

htarual dol cosrader, pig. B158

Sensrahdades Abenca o xv Alamas,

Beasiin de ban e dastdlica aits, piy. 808

Zanapan, Jafisso

NIy

e







- _ CONTRATO NUMERO
. GOBJERNODE - %’ i
MEXICO . IMSS 050GYRO002T07224-005-00

Adjudicacion Uiredta int2rnaciona! Bajo 1a Cobarture de Tratz daz Ha,
AA-30-GYR-OSCBYRO02.T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALIZ 'S CXTERNA
PARS HTZ 06, HGZ 07, HAZ 0%, O 14, HGT 10 HAT 21, HGT 36, HGR
45 HER 46 HGIZ 85, WGR 110, RGR 180 FARA EL PERIODO DEL 0L UE

MARZO AL LF DE ABRIL OF 2025 '
PRESEFA 5.4, DE CV, EN FARTICIPACION CONJUNTA [ON: INFARIND
C A DECN., GRUPO RENALIFE $AP DE WV, HOGR 45 LOS ATALA PRESERA
5.4, DECV. EH PARTICIPACON CONJUNTA COM: GRUPQ RENALIFE 4P
OF GV, CLINYCA DE HEMODIALITIS JOFFRE S & DEC Y, ITIZTiTUT0 DE
ESPECIALIOES HEFROLOICAS 80 HGE 48 GUADALATARA

i
Frosicn de sangre dizstilica bafn, pdp. B:39;
Prasicn de sangre sistdlica sta, pég. B3
Fresign de sanpre sistolics bafs
Kiarual ael comader, pdy BR8
Dezinfeceion y Fmpieza; gersniiades,
N ianus! ol operadon ply ATYES
. igien shstnte s rommmnas O imnpiesa y desicfessidn daleuipn de diltsls

® PrograTas hrmiess ¥ de impias
Desirfannibn tirmiea

- Lifhpeza

. Besaalcifioaciin

hanust g2l epercdor, F57. A 164

2 el pquipo O3 i I5E T8 QUEDA ST OMTEMIE, §2 ALA5N.

e conservan lodos o3 :q\.lSt-'—S iy valeres reales, |

7E

W anuad del oparadon p2

o

&l 2guiner fa 4N s 58 apags. pusde devpiver (3 s3ngra 3l pacienie marusimanie

Liarezal 66l epsader, pig ATTS

SESCR!PGJON: Zouw po e = irsiarienis d2 pacientes oan fxid rensi o g ofros o B 5 qule mequlersn dasintoos
S3INGH ‘nasy efminss meoaso de Houldos 087 organisma fuftrafTtrasiénd para coo 2o L*--.aa(-':a ¥ adulio 2t
tarzpias dalitoas, MARﬂA BAXTER/ GAMBRO MODEL G PHOENIX | 'Reglsﬁ'a Samhrla MNo. [30EEZ001 $5A.

PROPLESTA DEL, LICITANTE

vipe perd el Tatamiento gon hemedidisis do patietis Pediatieos, Adutts o estads aitis, con
mdw rienios que piqEran desBofoadin sangu nes, para ser wthzade pur el parss wdging y g2 snferm

EHOEH 55 un diEposing JUTEname SOnlnelady BIe ITHOLICTEACorEE gLt pemits e
sohs W afirasivon,
¥

anual g ysuaris, pig 1-1

et EALsE g ds

B eguios  Phoerds pammiis @ usp gz Bilunt {sanweho ds bicarborate de soda sel coo da b
E!‘: tansis de sodie.
amuat del operador, plg, -1t

Can eontrc! de fox cguientes pardmneiros:

w







- GOBIERNODE | EX
MEXICO _@ﬂ

IMSS 050GYR002T07224-005-00

CONTRATO NUMERO

Adludicadion Directe Internacional Bajo 22 Caberiura da

MNARZO AL15 DE ABRIL DE 2024

AA-E0-GYR-OBOGYRED2-T-72-2004 SERVICIO DE KEMODIALIEES EXTERHN!
FAEA HGZ 06, HE207, HEZ 09, HET 14, HE2 10 KT 24, RGT 16, HGR
25 HGR £5, H52 8%, HER 110, HGR 120 PARA ELPERIODO DEL 01 DE

PRESEFA A DE O EN PARTICIPACHON COMIUNTA CON- HFARIN
S.A OE £, GRUPD RENALIFE S3AFT DE (V. HTR 45 10T AvALA FRESEFA
&8, DE GV, EN PARTICIPACION COMIUNT A JOMN. BRUPO REMNALIFE SAPY

GE €V, CLUNICA DE HEMOTHALISIT JOFFA 3.4 DECN,, NETITUTD DE

ESPECIALIDES NEFROUOGICAS 3 HER 46 GUARSLATARA,

hhamial ot spaeador, pig. 421

Flae gal iquitic de giabeis valores posibies: do 250 2 800 mifmin, Con sumentns de 50 milimin,

Kanua! det operadar, pig. B0

Suezs de! Tao ¢ sargre Biourddn de 103 580 mbmin Y gnmpurs s { opsiona! ) de 10 & S80 mllavin,
WMancal do Operadyr Pagea 824

Consuctividad 4 Broarbonats coands s usa la Brmuls al 6.5% desde .8 hasta §.0, oo aumantas d= 04 mEem,
Cordariiadad def Siearbanals cuands 55 usa [a anala A1 S.4% desds 2.7 hasts 3 & con auraniog 65 117 B

Concuctiidad BiCant Se puaden selsocicoar valonys oa eontudivided comprandidod 2nie 27 y 0 T mSia, on amamas o2
0.1 m3cem.

Manusl d= COperpdor Fagina 8-12

Catablecimienta de la zonduatividad para ohtener al viler de sodic en of finuids de Dudiisis fnal, valer ds
Yy IBD mEGT Figura 8.3

Kearual de Operadae Paging 818

Bt caudal minino de Ultrafiracion se pustds corfigusar en 0.0, 0100, 0200 0 3300 kgh
£ eavdal 3o da Uwaflicanite o5 de 3.0 kg'n

pizncal de Operador Pagra 826

B sunnnistrs de LAINA 4L 56 predt SUMINGIST en ol rootnus e da OFLS 3 8.8 mify, en ingremenies 62 0 i,

Masupl de Mparador Pagioa 837

Alamna Presién Gtofea (32 Maroal de Dperaser Fagina 3-118 Alamia Presien Dlastalica Nanus
de Coeratior Pagins 859

Diztaoior do Alre 4

Manog! &= Cperadar Faging .22

Fuga de Sange IE

Kapust de Drorador Fagma 342

{2 Interdaz de! operador de Fheeals estd fomiads por
» Una mangila thoul de oofor que meEElral parar
nata o aperadar itoros 4 £3tada y piclelra
dhey!

Kisnusl de Opeadar Pagos 1-11

Fedi de carva por pasee, petfi de cunva progresea, pari Las sl Manual del eparader, raa. 5-10

fon desghegue en partala ds 10 siguientes parkratras

2] gensar de presida aftens) e ubles para medir |3 prasién aterislpra borba

Pemidas herdimas 5 ambiente (monitarzecidn de s presion vencea
r2anual de Operadar Pagina 827

BT M. Frasitn transmeamarang d2 - 100 & 450 mmHyg. Merus! £2 Operadee Saging -11

Fiuig bart 5 ceudal dat liguido de &i3sis duranie Is misma de 250 o 800 miltin pon incrementas de £ nlfimin,

Waruat de Oparador Pagna 2-3

Fhio g2 sargee, Taodal misirs de sargue Manual e Operador Baghis 2.8

e e







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE -1
MEXICO : _ 050GYRO0Z27T07224-005-00

Adjudizacion Directa fntemacional 2zjo iz Coberturs oot Tratade: Mo,
AASO-GYR-CSOAYROG-T-31. 2024 JERVICID BE HIRODIALEIS EXTERIA
PARAHGZ 06, HGZ 07, HEZ 08, HEZ 14 WG IQ, H3Z 11 # HGR
4%, HGR 46, MY BS HGY 110, BOR 150 FARA ELPERIGDD OLDE
BARZA AL 15 DE ABRIL DE 2029
PRESEFZ S &4 DECW.EN PARTIGRACION CORIUNT L COMN: INFARIID
A f“ G, GRUPO REMALIFE S2P1 GE OV, HGR &5 LOT ATALS PRESSFA
& DE CVEN PARTICIPACHIN CONJUNTA CON: GRUFD RENAUTE 549
jatd (" CLNICS DE HEMODIALGSIS JOFFA T A BE Y, INETITUTI DE
ESPECALLES NEFROLOGICAS BC HER &4 GUADALAILRA

"
]
X

T

Fhoo de haparna (en ba madalidas de hepadnzasion contin.a} Manual de Ooeradat Fagny 29 &ﬂ
; : g

Parametro; Faso UFR

Vikar de UFR comespontierie af pasd selescionaco Manual de Dperador Poy

Parimetro: Conduztiividad

aiar da contusividad fny 46 13.0 a 17.0 mS/om. con sumentos de
D1 mBem

Mangal ¢2 Dpsrador Pagina 212

Padmetro: Valunen sangme total,

Sangra otal fratadi gurants el tratamiznto O §5 a 280.0 1 2on gumernios gz 0BL

Marcal de Dpgrador Fagoa 217

Earimeiro: Tempecatura

Temparatud ¢ lodids de didksls de TL0°T & 33 550 on sumertos da 2 1°C
Manual de Ocersdor Paging 2-14
En I3 pagina TEND se visualzs un grafer  oue

L Gima medadn d2 1a prosidn 5

Gankdlica Manual go Cparader Pagna .67

v L i mvadidn de T pe

Pardrieine Teempe de dix Duracidn &2 tratamiantt
tanual de Qperadsr Pagina 2218

Pachteatrs: Tew! FoPesa

Camidad oo foeds que desd efminarse duranie fs diaksis, Memual de Ogerader Paging 214

Con sistemas de slamras visuales y Aud bles fa los sigulentss pardmetros

5 G siga roym:i":a PAra reONoCEr Y gestonar msTr‘ﬁ funciananterts ¥ anomatias de Serente fon. Lo magquna indica o
IpRrale una Staaniia 4o slamma da res mangras 3

- Sed it paslise reeduiads oon 1ono ato ¥ bajo

« Befial visuat rediartes un ndeador paTateanie sHUAde en [ paTle Tupedor de ls micyina,

¢ Kiopssz visualizado er i vertana de 3lamia =n i3 pantaila thad oo su 4

angal de Operzdar Paginaf-1

Zaems Pregide Adeniad 305 Manpal 5t Ogerador Pagna 8:211

STl

AMancal de Dpsratier Fagna 8-139
EaacFd TR 1420
Waruy 62 Opesdar Paging 8-122

Figa Bann 43
Warzal de Spacador Pagina 857

Bortilta 533302 parada per ABD 318 Klanaal de Cozrades Paghs 8230

vy Yaioy ge ULF 143

LManpal da Dpeoracor Paging §-124

CTonducticidsd Final 52

Kanzal d2 Op-sraciar Pagina §-7

4

Zapopan, Jatizen







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE |
MEXICO & 050GYR002T07224-005-00

Adjudicacion recta nternzaon sl Bajo i Cabertura a—! Tratados Mo,
AS-EOLAYROSOOYROIZ-T-TD-2003 SRRV DE REMODIA LSS BaY E
PARL HGZ 05, WGT 07, HEZ 09, HGZ 14, ARF 20, RE2 71, HGT 25, HER
45 SR 45, HGZ S, HSR 110, HOR IED PRRARLPERIODO DELGL OE
HARZO AL IS DEABRILDE 2024
FRESEFA 5.4 OF €.V EH PARTICRACION COMIUNTA COM: (NFARIND
5.4 DE CM, GRUPD REMALIFE SAP(DE OV, KGR 45 LOT AVALA PFELEFA
S A G CW ENPARTICIPATION CONAINTA QO GRUPD REHALTE SATY
DE V., CHNCA DE HEMODALSIE JOFFA S & OE CV. INETITUTO DE
E"PC ALITES NEFRDLOGIAS &7 HAR 48 TUADALALARA,

Temperivty 1H Mima M 0 Miimo 9 e
Ranual d2 Dperadar Pagica 2121
Funs de Sangre 0%

Kanual de Operador Pagni §-42

) Datacior de Aired
franual de Orersdor Fagna 822
Fata de Agan 100
Sanga de Opsrador Fagna 808
Fale da Tensén Largo &0 Wanusi de Cperador Faging 8-58

Alarms Fresian Sistalicg 132 Manuyl de Drarador Pagina €118 i

Alarma Prasitn Diastdlina Manua! b Cparsder Paging 852

Limtxezs y nesm" coidm Wanual de Operador Pagina -1

Limmpieza y Desinfencidn, Maowal de Operadtr Fagina §-1
Dresintenaidn.
1aanual da Opeisdor paging 524

Gabinate can las siguientes carasterstias:

2.8.1 Limplsza de [as superiies edenas Manual ds Opsrador Fagina 5.27

Fosdas y desplazanianta

B equise Prosnly aoses 4 iscas debies y un frens siteado en fa parte frontsl d2 Ta bandajs poriabidonss,

Kiargal d= Qgeradar Pagva 8.7

Frgdas y cospfazanietn

pands’y porabidosr,

B equisn Proani poses 4 raedas detles y us Feno etuado enla pate Fonial e i

Tlanuai de Operadar Faging 87

Frotednsentos g e Tl en 350 g W E""'J; ién de 1 eregia g

Frocwdirnienics da smergene 0 o350 de nterupcia de la energla 2ideldina

Mianal ded operadar, pagna S6+7

B} UNIDAD DE REPROCESAMIEWIO DE DIALIZADORES { FEN (aSC ©TE OPTAR POR iﬁ
REFROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apesgarse al Compendio Macional de Tnsumes
para ia Salud CLAVE:531.340.0227
NO OPTAMOS ¥UR EL REPROCESAMMIENTD
Anexo T 2 (T-dos)
£} CONSUMTRLES PARA HEMODIALTSYS DE 2DULTD ¥ PEDIATRIAN

Na Descripcion Propuesta del pr aveedor

TR Py v P e






GOBJERNO DE

MEXICO < LU

CONTRATO NUMERO

050G YR002T07224-005-00

rdivdieazion Diracta Internacional Bajo 13 Cebizrtura det Tratadns Ho.
A5, 503 R-LROGSYRIGIT-T SERVICID DE HEMODIALITE EVTTRHA
PARR HGZ 08, BGE OF, HGZ 08, H3T 18 HET 26 HEZ 736, HOR
45 MOR 46, HGZ 99, HGR 110, HGR 180 FARAELT DELOL DE
RIARTO AL 15 DE ADRIL DE 2024
PRESEFA 5.4 DE CY. BN PAATICIPACION CONIUNTA CONHFARIND
¢ & DT CV., GRUPD RENALIFE S2P1 DE OV HER A4S 102 AYALA PRISEFA
¢ & DE OV EN PARTICIFALION COMJUNTA TN, GRUPD RENALIFE 2AFT
C , CLINGCE DE HERSODIALISIS [OFEA S A GEC Y ISTITUTS 0F
ESFECTALIOES HEFRCLOGICAS 50, HER 36 SUADAALARA

No

Descripeion

ix

=

BILITAD

i”\u'}mr

JFas 'q }

toERvigia O

o o
o .

5
5215?

ey







. CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE -
MEXICO . i 050GYR002¥07224-005-00

AdiugdiGcion Dirscta Insernzciond! Bajo 2 Cobemura dil Tratados N :
KA-GO-GY R-OBHIVROII-T-T2-2023 SEAVICIO BE 1318 EXTERMA !
PaRA HGZ 08, HET 07, HGZ 09, HGT 14, HE1 20, HG7 11, HEZ 26, HGR
45, HGR 46, HGZ 59, HGR 110, HGR 150 PARA ELFER: el ’3& OE
WARZD AL 1S DE ABRILDE 2023
PRESEFR $.A DECY N PARTICIPAC WO COMIUNTA COTL THEARIND
$ 4 DE GV, GRUFD RENALIFE SAPTDE Y, MGR 4% 0T AVALA PRESEEA
5A UE l. LN PARTICIFACION CONIUNTA CONT GR Ll-”O RESILLIFE B5PI
DE £, CLRICA BE HEMODIAUSIE IOFFAS A E,: L AHSTITUTO BE
LP:Ci—-LlD-S NEERCLOGICAS 3C. HOR 46 SUADALAIARA.

Ko ' Descripcion P"opue 1ta del proveedor
RN T TE

Pl A olets)

T e =Ty

"r.,-a.z

1

EHE

J

=] |

z |

= .

Ly |
- ‘

A
:
z

i

[ I B o

__#

D tn P (a3
3% ini, 32 Co
T ‘%

3 i {\( ,-!







GOBIERNO DE . [=% )
MEXICO | i

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-005-00

Adudieadion Directa lotermacionat Bajo Is Cobertury del Tratedos Ho.
LA-S0-GYB-0SDGYROGI-TVT 22024 SERVICIO DE HERMDTHALISIS EXTERNA
PARAHGZ DE, HGZ 07, HGZ 09, HGE }5, BETZ 20, HGZ 231, HGT 75, HGR
45, KGR $5, HEZ 82, HGR 110, HGR 150 FARA ELFERIODO DEL 0L Iof
KWARTD ALIS DE ABRILDE 2024
PRESEFA SA. DE A EN PAATICFATION CONJUNTA {1 RFARIND
4. DECY, GRUPG RENALIFE SAPI DE (¥, HOR <5105 AyALA PRESERA
SADECY.EN P,-.R:*GP,\UO’I COMSUNTA CON: GRUPD REQALIFE S4PF
DF CY., CLNICA DE HEIAODIALSS HIFFA S A DE GV NSTITUTO DE
ESPECIELIDES WEFRQLOGICAS SO HGH 48 GUADALAIARA,

Ko Desgripeidn

Propuesta del proveedor

CAXNIATES

3 Anexy T 2 (T-des}
D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, FRRMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TOBULARES HETEROIOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIG RaCIONAL. DE THSUMDS PaRa L SRLUD.,

No. Deseripeidn

Propucsta del provesdor

JoRg tiada P Sudrer |

als (3% 3815 2125 (’Z j "Jn:m"\“ !







e

GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-005-00

Agjudicacion Directa Internaional Bajo Is Coberturs det Tratedos Mo,
AAEO-GYR-OEOGYRDAL-T-72-2024 SERVICIO DE HEMODALIRIE EY :;mb—«
FARA HGZ 06, HGZ 07, HGI (5, HGY 18, HGZ 10, BGZ L
4%, HER 66 BGT 89 MR 110, HER 180 PARA EL PERICEC DILOLDE

PAERIG AL 1T OE ABRIL DT 2024

PRESEFL A, DELY, EN PARTILIFALION COMAUNTA SMFARIND
S8 DECY, CRUPQRENALIFE SAPI DT V., HOR 45 LS L7ALA PEESEFA
5.4, DECY, EN PARTICPACION CONJUNTA COI GRUPD RENALIFE S4P!

DE Y., CLINICA DE HERMODIALIZE JOFFA S A DE OV INSTITUTQ DE

ESFECIALIDES HEFROLGGICSS 50 HER 45 GUADALAJARS

No. Pascripeidn Propuesta del proveedor
3

la

2

[

s

TE







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE

MEXICO

050GYR002T07224-005-00

Sdiudicacion Tirela Internacional Bajo la Cobermura dat Tratador Mo,
-Sc-ui R-OSCGYRDEZ-T-72-30 24 SeRVILID DE HEMODIAL 35 2NTERNA
PARA RGZO8, HGZ 07, HEZ 08 HUL 14, BRI R RET 26 ROGR
45, HER 46, HOT 95, HGR 110, HER 180 PARA EL PERIODO DELSL GE
KARIG AL A DE SBRIL DE 2024

PRESEFA 5.6, DEC Y EN PARTICIPACION CONIUNTE COM: iNFARINDG
S A DE CV, GRUFO RENALIFE SEP) DE TW., HOR 25 LOS AYALA PRESEFA
SADECY .N PAFTE(.%?AC‘O COMIUNTA CONL GRUPD REHALIFE S4F;
DECY., CLUNICA DEHEMODILLSIT JOFFAS A DECY  IFISTTUTO OE

SPECIAUDES NEFROLOGICAT T0 HGR 46 HLADAL JIARS,

a
&

Ho. Descripeidn Propuesta del preovesdor

i
T ]

L

W

2 Mo 0ag inr 2z Col. EI a C.P. 45140 Zapop
M1 TelFae {"3 } 3515 8787

Pl .

SEEe






CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO

050GYR002T07224-005-00

Adjudicacion Directa Internaciona! Ba,o fa Coberture del Tratad .
LASO-GYR-OSGE RQGE-T-72- 2024 SERV:{ID DE HEMACDNALIES EXTERNA

PARA HGZ 06, HGZ 07, HOT 03, HGT L4, HGT 20, HGT 11, M37 2
E A 4% HGR 46, HGZ 83, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODD DELOL OE
S DEQY REAR2O AL 15 DE L8R DE 2024

PRESEFA 5.4, DE €V BN PARTICPACION CONMWNTA CONT INFARIND

SADECN, GRUPD RENALIFE 2API DE GV, BGR 35 LO% AYALA FRESEFA
5.4 DE O EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPOD RENALIFE

GECY, CLINICA DE HERODIALISIS SOFFASA DE CW, NSTITUTO DE

ESFECIALIDES HEFROLOGICAS 8C HOR 36 GUATIALATARA

Ho. Descripcitn Propuesta del proveador

jﬁmex? T 2 (T-dos} . .
E} DESCRIPCICK TECNICK DEL STLION CLINICO

Descripeidn

o

}

e No 39

EBER R

\

W
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MEXICO

By

IMSS

CONTRATO NUMERO

050GYRO002T07224-005-00

Adjudizacion Divetts International 8ajo ta Cobariurg del Tratades N
AA-SGBYR-DEUGTRODZ.T-73-2074 STRVICIO B2 HERMDDIALIS S _‘{T”“P M
PARA KGI 06 RGZO7, HGZ 3, MGT 14, HGY 13, #EZ 7], WAT 35, HER
45 HGR 96, RGZ 8%, HGR 110, HOR 180 PaRs ELPERIODO CELOL DE
MARZ0 AL LS DE ABRIL DE 2024
PRESEFA 3.4 DE V. EN FARTICIPACHON COHJUNTA QO IHFARMD
4, DECY, GRUPD AENALIFE AR CE QY. HER 45 LQT AYALA PRESEFA
TR DECY EN PARTICPACICH s,.DNTJNTAfOH CRUFD RENSUFE SART
BECY, CLINCA OF HEMOIALSIZ JOFFAS A CECY, ISTITUTO BE
ESPECIALIDES NEFROLGGICAS 3¢ HGR 45 G1IADALZTARA

No.

Descripeion

Propuesta dal provgedor

& &iuns Ploo Sudis
[BRIRCAR AN

ZAPOPAN, JATISCO a 28 de FEBRERO de 224

“BAJO PROTEST-\ DE DEC IR VERDAD™

s
II{[—RH ASIAL E)I & \’
PRETOTTOVIWE

L TAn A
[ISRTRCRECK

04

Ha 303G It 82 Cob B vigia € P 45140 Zapopan, Jalisce
Tl Faxr (33) 2315 5757







CONTRATO NUMERO

050GYRO002T07224-005-00

T3 Cédula de verificacion de las Insta.laciones en las unidades de hemaodiélisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.

=Ponderacién: Requisito () Indispensable; (O) Opcional
S§C= Si cumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita ef 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de [a visita:

Damicilio:

Harario de atencidn:

Nembre del Médico responsable de la unidad de hemadidlisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de ceriificacion por el Cansejo de .
Salubridad General Na Ceriificado
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

{anexar copia del croquis del area gris)

a)Metros Cuadrados del area de tratamienfo de Hemodiéiisis

5

Na

Total Maguinas

Sero positivo Sero negativo

h)NUmero de maquinas de Hemaodialisis

Metros Cuadrados por méguina de hemodiélisis (a/b)

Marca (s):
Medelo (s):
- Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Requerimiento ANEXS | para Hemodialisis por
Delegacién (km} partida
Tipo y Lacalidad Maximo 936 sesiones mirimo
Niimero por maguina
Total:







GOBIERNODE | EX)
MEXICO ! l

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-005-00

No. Especificacion o criterio a verificar P sSC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera 1
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. I
1.6 Cansultorio médico |

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

e  Cumple con las disposicicnes de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos blolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 e  Cuentan can recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos !
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rejo yfo amarille
translicido.

=  Que |os botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellcs residucs peligrosos biolégicos infeccicsos.

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

) cuales cuentan con pasarnanos.

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

' adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucitn y separacién de los lugares para efectuar |a
1m hemedialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria. !
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

’ Generales de los Pacientes y esta ubicada en |ugares visibles a! pliblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidadj)
2.4 Rifién artificial |
22 El area minima para una méaquina y sillén ciinico sera de 3.0 m” por estacién |
23 Existe un &érea independiente para paclentes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque poriatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |

) utilizacidn { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma d‘e aire o aspirador pertatil con los acceserios para su ufilizacién{ canula para |

) aspiracién)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y |

) fistula
2.8 Silién Clinico para hemoedidlisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. 0

Si el establecimiento de atencién médica de hemodiél!sm es |ndepend1ente del
32 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
a1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion I

’ médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion |

4.3 Filtros+«de sedimentacion. |

4.4 Filtros ablandaderes. 0

45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |

486 Osmosis inversa. I

4.7 Flitros de palisuifona o de poliamida después de la ésmosis. 1
Tanque de almacenamiento con caracter(sticas especiales para e} establecimiento

4.8 . . e |
de atencién médica de hemodidlisis.

4.9 Red de distribucién con Haves para toma de muestras. |

-







GOBJERNODE | [ )
MEXICO

CONTRATO NUMERO

IMSS . 050GYR002T07224-005-00
No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
§ Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimients de [a unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes prapia y/o contrata vigente, ,
52 debiendo cantar con las caracteristicas minimas al menos cocmo se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratario vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de |a calidad del agua. i
6.2 Resultado bimestral de} anslisis bacteriolégico de |a calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de Ia maquina de hemodialisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de 1a planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
8.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expedlente se archivan las cartas de consentimiento informado o
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimlento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
i hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventiva y correctivo de la planta de i
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registra de mantenimiento preventivo y corrective del equipo médico. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de fa planta eléctrica I
) de emergentia.
7.5 El personal encargado del manterimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subragado, responsable del 0
' mantenimiento dei equipo L
77 Existe un plan por esctito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con maonitar y desfibrilador. ]
8.2 Electrocardiégrafo i
8.3 Bascula I
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 -CGamilla 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 exploracion 1
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estefoscopio |
8.5 Negatescopio 0
9.6 Carra de curaciones I
9.7 Tripiés redables (o]
2.8 Bancos o
9.8 Bancos de altura o
.10 Esfuche de diagnostico o)
10 Recursos Humanhos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del persenal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificades del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemedialisis minimo par & meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de perscnal de |
' enfermeria.
11 Insumos
1M1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos gel o
’ establecimiento
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050GYR002707224-005-00

No. Especificacién o criterio a verificar B §c NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes, |
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

establecimiento de atencién médica de hemaodiaiisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR FPOR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
!

NOMERE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-005-00

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

Instrucciones: Margue con una ‘X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados os iltimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha dela visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

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

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Namero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar gil-lmp;lz Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de paclentes en Docutnento que observa el registro de
hemodislisis subrogados con.  accese pacientes subrogados, pacientes cen accesc
vascular temporal © acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periadicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales  del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico [MSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodiélisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por

. paciente, prescritas par el médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar el resultado de ia prueba quimica de
calidad del agua’ la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del andlisis bactericlogico Validar el resultadc de las pruebas
de la calidad del agua, de la plania de bactericlégicas de la calidad del agua.

. tratamiento y maguinas de hemodialisis,

8 Sanitizacion del sistema de agua tratada, Documento que exhibe el regisiro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
‘tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
guien lo efectud.

7 Copia de cerificado de especializacién | Verificar copia de certificado  de
cédula profesional del médico nefréiogo especializacién y cédula profesional  del
respansable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo. ]

8 Copia de ftitulos o cerificados que Verificar copla de titulos ¢ certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudics de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documenta de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion yio Docurrento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodiglisis minimo por 8 capacitacién  y/o  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. fiemodialisis minimo por 6 meses.

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

12 Registro de pacientes segln fipo de seralogia Validar registro de pacientes segdn tipo de
positiva serologla positiva

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

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. el lavado de mancs
Al ingreso ai {ratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes a! drea
pacientes deberén ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemotiafisis no traiga

15 fimpia, sin objetos gue  ocaslonen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién  durante la sesion de procesc del tratamiente.
hemaodialisis ] )

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE )

FERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

| NOMBERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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“T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA.

PROVEEDOR:

NUMERQ DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON
FECHA MAXIMA
¥ DE ENTREGA ESPECIFICACIONES

(SI/NO)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIG
AGOSTO
SEPTIEMBRE :
OCTUBRE ' !
NOVIEMERE
DICIEVBRE S

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar ia Delegacion o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que carresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biclégicas que acuerde el administrador de! contrato con el proveedor.

Anotar sl cumple con los parémetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para (a practica de hemodialisis.
Anotar |a fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador de! contrato con el praveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
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MEXICO

050GYR002T07224-005-00

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA;

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATOQ:

ingresos del mes previo

Catéter Temporat

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nidmero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos dej mes previo

mas uno.
Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA i

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR J i

ANEXQ T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anofar }a Delegacion o UMAE gue corresponda.
Anotar fa Unidad Médica que corresponda.
Anotar el rombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anatar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al pregrama de hemedialisis interna.
Anotar el nGmeto de catéteres temporales entregados a fa unidad médica.
Anotar e| nimero de catéteres permanentes entregados a Ja unidad mécica.
Arnofar el nimero de injerfos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de ios catéteres temporales més los catéteres permanentes més ios injertos vasculares entregados a {a unidad médica.
10. Anctar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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CONTRATO NUMERO

MSS 050GYR002T07224-005-00

SCLICITUD BE SUSRO ACIGN DF SERVICIOS (4 -30-2/03}

Jeehas Tof b f L DT 0
: ANO
PACIENTE: L
; AV R NOMBRE:,
‘CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPOY NOMERO: ____ R sexor oM ] e [
LOCAUDAD: : . . . o
IR I I N O O S T O ¢
OO IR e No. DE SEGURIDAD SOCIAL | AGREGADO
H . T . [ . . v
"NOMERE: L _ , cure: | JJJL! i h Ll NENESE
:DlRF_CCl(jN: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA

e |1 esl_] At e Lo reno L_,_i spiam L]

( s ﬁ TiRO: DE"SUB""""'

'TlPO DESERVICIO! MUOLTIPLE.

LOROINARIO! -] @ urgseNcia: L]

'MOTIVG DE SUBROGACION; ° 7 ' _ _ ] T
EE [

s 1 ‘s pi 1

M’

ICONSULTA MEDICINA FaniLiar: [ ] CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
{HOSPITALIZACKIN MEDICA L HOSPITALIZACION QUIRUGRICA [ ] MATERND INFANTIL
(AUX DE DX EN LABORATORIO P AUX DE DX EN GABINETE | "AUN DE TRATAMIENTO ]

: i
FRovERBORT T TR P _ R T R R T
INOMBRE O RAZON %cvuAL B . 1 S
DOMICILIO! - ' ., TEL o /
CONTRATO No. - ___VIGENCIA DEL : . AL

‘ T ELABORG! 7 Vo Bo JEFE DESERVICID Jaur DiRECTOR UNDAD 2 . > -
;NQMBRE: N
IMATRICULA:
JFIRMA

TCONSTANCIADE QUE ELSERVIGIO SERECIBIG] - 2 ) 00700

NOMBRE:

IPACIENTE: I | CEAMILIAR:  E J "RESPONSABLE: I PARENTESCO
"DIRECTION: . .

TEL:

CFECHA: FIRMA::

BT T







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE | .“-“g _
MEXICO - 5 050G YR002T07224-005-00

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de |a Delegacién o UMAE de las cuales depende |a unidad medica.

2 Folio E! niimerg consecutivo que corresponda, estructuradas de sels digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeras seran continuos utifizando ceros a la izquierda para ne dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
dltimos digitos de a terminacion del afio respective. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el controt diario de las
saolicitudes que se expidan y su carrelacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subregados pagados,

3 Fecha Con nimeros arabigos el dla, mes y afie en que se solicita el servicic, Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para raferir el afto, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, niimero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a |a o el paciente como san: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nlimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva E| nombre del departamento donde se genera ia solicitud del Servicio/ Departamentos {(censulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
sU caso, ja sub especiaiidad).

7 Tipo de servicio Coan una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o e
médico tratante debe recibir el servicio |a o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS; carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fi: falta de insumas.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyéndose de los medios prepicies para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alao el paciente o suacompafante(RT. riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: Invalidez y vida, PEN: pensionado; SpFAM: segurc de salud
para la familia}.

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, (nica si el servicio subrogado se
oforga por Unica ocasién, muitiple cuande el servicio se otorga por més de una ocasion o Hemadialisis Subrogada cuando fa
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cettificacion que hace el &drea de control de prestaciones antes del visto buenc de la
o el Jefe de Servicio ¢ Jefe de Departamento Clinico.

12 bDiagnéstico y Resumen chinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos
aguellos signes o sintomas que sustenten la solicitud del servicig, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad per ia o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Directer o encargado de !a unidad médica.

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

14 Servicio (s) a subregar La cantidad y e! tipc de serviclo que se requiere practicar a ia o el paciente para su atencion.

15 Proveedor E| nombre compieta o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicllio, telefono,
nimero de centrato y vigencia, con base &l registro de proveedores que elabore cada unidad médica,

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracidn.
17 Vo. Bo. .Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

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

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o respansable gue firmara
después de recibir el SS. :
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

- Observacion -’

oo - Propuesta de-mejora

Acceso vascular permanente

La Implantaclén del acceso vascular definitive sera responsab!ldad del Ilmtante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no - suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de dravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a |z unidad de hemodidlisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
entra la autoridad meédica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas esfables hemedindmicamente deberan ser
incluidas para reclbir el tratamiento de hernodiélisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcidn de la sesitn de
hemadidlisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del medlco Nefrélage de la unidad
de referencia dei Instituto, de manera individuzlizada en cada paciente, en apego a
la NOM para |a préctica de la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/iv de 1.2 a 1.4

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subregada deberd contar con
formato Sclicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar
con sello de vigencia de derechcs y especificar la temporalidad del fratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referida
para ser tratada por un tiempe maximo de 12 semanas; y DEFINITIVQ at paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso et
formato ampara desde Ia, fecha de envio hasta el dltimo del del afio; y el formatc
debera ser actualizado cada afic.

- Ministracién de medicamentos

“Prestacion del serviclo de
hemodidlisis por médicos de apoyo

l.a unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, e! Médico Nefiélogo es responsable de la prescripcion dei
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, duranie y pasterior a la
sesion.

Sabre los pacientes Seropositivos
Paositives

El contar con panel viral positivo ne excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidlisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de

.-Observacion |

wrus de hepatlt%s B, C 0 VIH y garantizar las medidas de segurldad necesarlas

- Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializaderes

EI proveedor del servicio de hemedilisis podra hacer reprocesamlento de
dializadcres siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacicnal de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en o correspondfente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dlalizadores.

Acceso vascular permanente

La implantacidn del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del lictante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de fipo Infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serdn
tratadas en medic hospitalaric, procurando no suspender las sesiones de
hemodilisis.

Paciente grave o {nestable

La referencia de pacientes bajo candiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria deberad evitarse y ser tratados. en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a 'a unidad de hemodiafisis
subrogada. Para la mejor recepcidn del paciente es indispensable la comunicacién
entre {a autoridad médica del IMSS con el responsable médice de la unidad
subrogada.

Paclentes puérperas a
embarazadas

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

Prascripcion de |a sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
de manera Individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para |la practica de
la Hemodidlisis; y deberé garantizar un Ktivde 1.2a 1.4,

Formata de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiélisis subrogada debetd contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos vy
especificar ia temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referide para
recibir fratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo de! afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.
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En relacion a la atencidn de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemcdidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
mediante 1a sanitizacién, desinfeccion, mantenimiento preventiva y correctivo, para
lo cual destinara un dia de [a semana para realizario.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamienfo a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesién
de hemodialisis,

Por lo que debera implementar
estrategias que pemitan establecer
las medidas de  prevencién
necesatias para evitar ta
propagacién del virus (cambios de
horatie, dltima turno, turno COVID)

El personal médico y paramédica durante la atencion del paciente deberan pertar
equipc de proteccion personal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar |a trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemeodidlisis implementard una Area de friage previo al ingreso del paclente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemioiogia para seguimiento del
casa.

En ia sala de espera podran permanecer jos familidres de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de enfrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionélidad y envio de mensajeria HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],
EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

PCR MEDIO DEL PRESENTE WME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACION CON NUMERO )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y E_NViO DE 'INFORMACICJN A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACIGN
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 dehera presentarse a la evaluacitn en oficina con lo sigufente:

¢« Dos equipos de cémputo (lL.aptop o PC completa) previamente configurados y preparados con [a versién
dei sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionatidad y ofro para la evaluacién de mensajeria HL7.

= Un equipe de ¢émputo {Laptop o PC completa) que actie como servider configurado con la base de
datos, catdlogos proporcionados por ei instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacidn (ambiente de pruebas). )

¢  Paqueteria Office Basica {Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresiénfexportacién de
reportes, naveégador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

® Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hofas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

¢« Personal capacitado para el manejo y presentacidn del sistema de informacién a evaluar {uno por cada
equipo de cémputo).

¢ Presentarse con e! personhal técnico que considere pertinente para [a resolucion de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos.de cémputo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea
adquiriente

2 Nombre Nombre cempleto del representante

: legal

3 Nombre o razdn social del licitante Nombre o razén soclal de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellide paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

-
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T1 2 Designacion 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 participantas de fodas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta técnica cormrespondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SQCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (fos) Sistemaf(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas JANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], ios
cuales se detallan a continuacién:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrcilar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar ef servicio en tiempo y farma conforme a lo establecido en el anexo {écnico asi
comao terminos y cendiciones del presente procedimiento de contratacién [NUHGERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacibn Técnica del IMSS 5640-023-004 {vigente} para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, ios cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos f
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado,

,a___de de 20__
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi caracter de representante legal de la socledad _ Nombre dei
Proveedor o Razdén Social {en adelante EL_PRESTADOR®) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sacial (en adelante “EL INSTITUTO”), serd
tratada de acuerdo a las sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el témino “informacién” o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaclones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, pregramas
de computo y sus codiges fuente entre otros medios de comunicacidn, tales coma la informadion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos electronicos), medios Gpticos 0 de cualguier otra tecnolegia o cualguier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financlera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrolios a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

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

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que gueda prohibida su difusién yfo utilizacién total o
parcial en su favor o de ferceros ajenos a la relacién confractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
fimitativa; via oral, impresa, electronica, magnética, dplica y en general par ningtin medio eonocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en |a Ley Federal de Proteccién de Daios Personales en Posesién de Particulares (LFRDPPP), Ley de la Propledad
Industrial y de ia Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica. Si no se cumplen los términas de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta que la prohibicidn sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
iimitativa, que ho se podra llevar a cabo la difusitn de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas gue formen parte del mismo, asi como del personal directive, adminisirativo y operativo que ias conformen,

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la |nforma<:|on a que tehga acceso 0 generada con motivo de su preslacmn de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informaclén y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas gue dentre de su propia
organizacién se encuentren aulorizadas para conhocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacién, sin la auterizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningOn tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrite de “EL INSTITUTQ”,

Mantener estricta confidencialldad de !a Informacién y/o documentacian relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divuigada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién, - Lna vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, doccumentos y copias que coniengan fa informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no deblencfo conservar en su poder ningdn material, documentos y copias que contenga la referida informacidn
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el accese de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraldas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo convenide en este documento,
comprometiéndese a ohservar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnices, informes, dictémenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como tado aguello que se obtenga como resultado en [a prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Dacumento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerde de Confidencialidad. Ei plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, Una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodcs adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo casc
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes ¢ reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 {un) afto.

&
n
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Esie documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrita,

El presente documento se regird por [as leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionade con la interpretacidn y
cumptimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en g
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier ofro fuero gque pudiera comesponderies por razén de sus domicilios
presentes o futuros o per cualquier otra causa.

Esle decumento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambes lados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en , , Gol , Alcaldia , CDMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afia).

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facuitades de Administracion o de MSS]
Dominic]
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