a2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
iMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

' CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNG, PARA EL -
" HOSPITAL H.G.R. NO. 46, 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 SFGURO
SOCIAL, REPRESENTADA POR LA €. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE C.V.,
{PARTICIPANTE A}, REPRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, FN SU CARACTER
- DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE
" C.V, (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER
- DE APODERADA LEGAL, AS| MISMO LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V., COMO PARTICIPANTE
C, REPRESENTADA POR EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y
- POR ULTIMO LA EMPRESA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C., COMO PARTICIPANTE D,
. REPRESENTADA POR EL C. LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
A QUIENES EN FORMA CONIUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
.PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON *EL INSTITUTO” SE LES DENCMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR
DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “LADEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

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

.2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULQO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
' FRACCION 1V, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIlI, Y 155, FRACCION Xlil, DFL. REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON FL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERG DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIOC SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERC DE FOLIO 97-7-M1022022-174007, DE FECHA T DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION 1V, DE LA LEY FEDFRAL 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 C FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEERAR UN CONVENIO MODIFICATORIC.

.4 EL C.JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATQ, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS - ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0271/2024 DE FECHA 19 DE FEBRERO DEL 2024 FL
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

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

Los aspectos urlgicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicas, an cumph"if{'\ienm a lo dispuesta en el articulo /7, fraccidn Vi1, en relaclén con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicario del Seguro Social, con base en la rey}s'icn realizada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del
Departamento Censultivo, a solfcitud da |a Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regisird bajo el alinera: SCC14-04-041-002/2024

g

La revislén juridica se efectut sin prejuzgar sobre Ja Justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratagign: il del resultadeo de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedancia y/o viabitidad de los aspectos técnicos, @condmicos yias demds circunstancias gue determinarnn,rjf edentes las dreas requirente, técnica w/o contratarte.
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.6 LA ADIJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJIUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-O50GYR002-T-72-2024, AL AMPARO DE O -
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION Il 26 BIS FRACCION |, 27, 28 FRACCION 11, 29, 30,
32, 34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCION 1l Y 50, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. '

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

1.8 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,

Il. “EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:
PRESEFA, S.A. DE C.V.,, (PARTICIPANTE A)

11 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 9,076 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADG :
SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; £
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJO EL EOLIO MERCANTIL NUMERG 58064*1 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. AS[ MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 15,105, DE FECHA 27 DE AGOSTO 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 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 PROTOCOLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBO LA AMPLIACION DFL OBJETO SOCIALY CON ELLO LA -
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJETO SOCIAL.

12 DE ACUERDCO CON SUS ESTATUTOS, sSU 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 TEJNDOS, °
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 O EXTRANIERAS. o

I3 FL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, FN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON '
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO 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 NGO LE HA SIDO LIMITADO N REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

Los aspedtes juridicos del presente dotumento fueron revisadaos por |2 persona Titular de |3 Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesio en &l articule 77, fraceidn Vi), en refacién con e ;
144, Gltime parrafo y 145, primer parrafa del Reglamento Interior del Instituic Mexicane del Segura Secial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del |
Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimera: SCCH4-04-041-002/2024 !

La revisién juridica se efectus sin prejuzgsr sobre |s justificacién, procedimiento, términoes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza i
sobre la pracedencia yfo viabllidad de los aspectos téenicos, ecendmicos ylas dernds circunstancias que determinaron procedantes las dreas reguirente, dcnica y/o contratante. B
. i
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CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIOT1089WS Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NOMERO I

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DFE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULC 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) ¥
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS CPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APQRTACIONES PATRONALFS ¥V ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

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

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

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

SUAREZ NUMERO 1039, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

CLIiNICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

im

.12

IL13

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,613, DE FECHA
24 DE JUNIO DE 2015 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE PASTOR PADILLA PADILLA,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 1 DE GUADALAIJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRCONICO NUMERO 901914 DE FECHA 27
DE JULIO DE 2015. '

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE
METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA, ASI COMO LA REALIZACION DE CONSULTAS,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION DE PROBLEMAS RENALES, COLOCACION DE
ACCESO TEMPORAL VASCULAR Y DEFINITIVO; EN GENERAL, SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

LA €. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, FN SU CARACTFR DF APQDERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADOQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,500, DFL. 04 DE NOVIEMBRE DE 202],
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE RODOLFO CHAVEZ DE LOS RIOS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 38, DF LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUF BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

Los aspecios juridices def presente docurmento fueron revisados par la persona Titular de |z Jefatura de Servicios Jurldices, en cumplimiento a \c:_d@s'fihestu en el articulo 77, fraccién Vil, en relacién con el
144, Gitfmo pdrrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en [2 revisidn realizada, por ta Oficlna de Consultas, Contratos ¥ Convenlos, dal
Departamento Consuitivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, e registy6 bajo el nimero: SCQ4-04041—002R024

La revisitn jurfdica se efectud sin prefuzgar sobre ia justificacidn, procedimiante, términos y condiciones de la contratacion, ni del resu};ado de la tnvestiyacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia w/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demas circunstancias que Uetechedente/g}as’@rés requirente, técnica o contratante.
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114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO,

IL15 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHI5062461A TRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEFGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

116 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) Y

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE -

CUMPLIMIENTO DE COBLICACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON tA CONSTANCIA DE
SITUACION FiSCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDG, EMITIDA POR EL INFOCNAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

11.17 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE |LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PURLICO,

1118 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD CUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN FL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

IL¥9 CONFORME A 1O PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DF SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDCGR' EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA 8 DE
JULIO NUMERO 2166 INTERIOR 8, COLONIA SAN SEBASTIANITO, C.P. 45601, TLAJOMULCO DE ZUNIGA,
JALISCO,

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

EI21 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 DF FECHA -

20 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LBCENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR

DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE -
COMERCIQ, BAIO Fi FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184* DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, AS[ MISMO

MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA,
JALISCO; E iNSCRITA EN EL REGISTRO PURLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERQ
76184*1 DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDO TRANSFORMARSE Y MODRIFICAR SU
DENOMINACIGN 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 DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 761841 DE
FECHA 13 DE JULIO DE 2015 SE PROTOCOLIZG EL ACTA DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisadas por ta persona Titular de |a Jefatura da Servicios Juridices, en cumplimiente a fo dispuesto en & articula 77, fraccion VI, an relacisn con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior dei Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por {2 Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo ef nimero. SCC14-04-041 -002/2024

La revisiGn juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacién, procedirmients, térimines y condiciones de ta contrataclén, nl del resultado de fa investigacion de mercada carrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia ywo viabilided de |los aspactos técnicos, etondmicos y las demds circunstancias que determinaran procedentes fas dreas requirente, técnics yo contratante.
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ACCIONISTAS, A _TRAVES DE LA CUAL ENTRE OTROS SF ACORDO REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS
ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD.

il.22 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETC 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
EXTRANIJERAS,

.23 EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, FN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 75,313, DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
N5 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA
NO LE HA SiDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1124 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

IL25 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES RENI30624B10 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIALY EL INFONAVIT NUMERO:

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

1,27 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. '

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

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

IL30SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA LOPEZ
MATEOS SUR NUMERO 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO,

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C, (PARTICIPANTE D}

Los aspectos juridicos del presente documento fueron ravisados por la persona Titular de |2 Jefaturs de Servicios Jurldicos, en curnplimients a lo dispt;eéic en &l artleulo 77, fraccidn VI, en relacién con al
144, Glimo pérsalo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Segurc Social, con base en |a revision realizada pfla Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, def
Departamanto Consultiva, a salicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bejo el numero: SCC']4—Q§—O41—002}‘2024

: o
Le revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términas y condiciones de |2 COMTalgcion, ni del resu\ta.d:iﬁ; la investigacion de mercado correspondiente, nf se realiza
sabre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos téenices, econdmicos y as demids circunstancias que determinaron prbced@gteslasfﬁjas’ requirente, técnica wo contratante.
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IL.31 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LGS
ESTADOS UNIDOS MEXICANGS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 66,042 DE FECHA
4 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA 12 DF GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIQ, BAJO EL FOLIO NUMFERO 30423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2014

132 DE ACUERDO CON $US ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL, A TRAVES DE SUS SOCIOS CON TODA LA GAMA DE ESTUDIOS
CLINICOS Y PARA CLINICOS QUE LA ESPECIALIDAD REQUIERE. DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA SERAN: BRINDAR SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO CON HEMODIALISIS, CONSULTA
DE NEFROLOGIA ESPECIALIZADA EN DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS, TRANSPLANTES,
GLOMEROPATIAS, APOYO NUTRICIONAL (CONSULTA), APOYOQ PSICOLOGICO, (CONSULTA), CONSULTA
MEDICA GENERAL; COLOCACION DE ACCESORIOS VASCULARES COMO PERMACATH, MANURCKAR,
FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL.

11.33 EL C. LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,602, DF FECHA 23 DE JULIO DE 2018,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 12 DE

GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE

HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

1L.35 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IEN140805G80 Y RECISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

I.36 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, FSTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN FL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCALL FN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAWVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

1L37 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

11.39 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 iINSPECCIONES QUF PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™' DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos juridicos de| presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefature de Servicios Juridicas, en cumplimiento a o dispuesto en el artloulo 77, fracci6n VI, en relacion con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la revisién reatizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Converios, del

Departamento Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrme. £n consecuendia, se registré bajo el namers: SCC14-04-041-002/2024

\.a revision jurldica se efectud sin prejuzgar sabre Iz Justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacitn, i del resultado de la investigacion de mercado carrespondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de Yos aspectos técnicos, econémicas y las demas circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, iécnica o contratante.
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H.40SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES FL UBICADO EN AVENIDA TONALA

NUMERO 271, COLONIA LA CABARA, C.P. 45418, TONALA, JALISCO.

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

L HAN CELEBRADQ CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DERBFRAN

CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

Hi.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 CCMUN ACUERDO SE
ORLIGAN DE CONEORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. OBIETC 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. 46, PARA EL PERIODC DEL 01 DE MARZO AL 5

DE ABRIL DE 2024 EN | 0OS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4
{(CUATRO) TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL. PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $4'625,360.00 {CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGCREGADC (LV.A), POR $740,057.60 (SETECIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS 60/100
M.N), Y UN MONTO MAXIMO DE $1P561,610.00 (ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.), MAS EL [V.A, QUE ASCIENDE A $1849,857.60 {(UN MILLON
OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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 NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA

QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUF SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN | A PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA EL
HOSPITAL H.G.R. NO. 46, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, POR 1.0 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 OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYC
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,

QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON

QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES,

TERCERA. ANTICIPO. -

Los aspecros juridicas del presenie documente fueron revisadas por (2 persona Titular de |3 Jefatura de Servicios Jurldives, en cumplimiento a lo dispuesta gh el articulo 77, fraccién Vil en relacian con al
144, dltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Intarlor del Instituta Mexlcanc del Seguro Social, con base en ia revision realizada por |2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamanto Consultivo, 8 solicitud de |a Unidad Adrninistrativa responsable del misma. En consecuendcis, se registrd balo el nimera: SCCi4- 04 04‘\ 10021‘2024

La revisitn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, términos ¥ condiciones de fa contratacidn, ni del resultade ng nves‘tlgacaén de meitade correspondiente, nl se realiza
sabre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las dernds circunstencias gue determinarcn W«‘Jc§uemeh ta i -Técnitd y/o contratante.
SR
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- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A 1LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJIOS™ AS[ COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN FEl. PFRIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAZFRIA HL7 CERTIFICADO Y A INFORMACION SE ENVIE £N
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR Fi. DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NCTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SF 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 OCAD (OCAD) 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 {CFDI) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
Y 29-A DEL CFF, AS| COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE -
DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES iMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIC
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIC EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM, 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA FI ECTRONICA DE FONDOS ¥ EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUF FL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTC DE
TESORER[A, PARA DAR DE ALTA EN FL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCAR:A, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARAELLO,

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA 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

Los aspectos jurfdicos del presente docurnento fueron revisadas por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a lo dispuasto en & articulo 77, fraccidn Vi, en relacion con el
144, Gltimo parrafo y 145, ptimer parrafo del Reglamente Interfor del instituta Mexicano del Segura Social, con base en la revislén realizada par {2 Oficina de Consuitas, Contratos y Cenvenios, del

_ Departamente Consvltivo, @ solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd baje el numero: SCC14-04-041-002/2024

Ls revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedimiento, términes y condiciones de |a contratacién, ni del resultado de ls investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o vizbilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las dem s clrcunstancias gue deterrminaran procedentes las dreas requirente, técnica wo contratante.
Pagina 8 de 38

v



- 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"gq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TC7224-006-00 -

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DFE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DERERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DFL QOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHC CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LGS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PRCVEEDCOR O PARA QUE EN SU DEFECTQ, ESTF
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

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

CJUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL

PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO

DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

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

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

} IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

] CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

0o

d

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 LLEVARAA CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

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

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL AS[ COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUFSTO £N LA EEY DEL SECURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

AS[ MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
“CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO

Los aspectos juridicas del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridlcos, en cumplimiento a lo dlspueﬁésn el artfeulo 77, freccldn Vi, en relacisn con et
144, ditimo pérrafo y 145, primer pédrrafo del Reglamente Interlor del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en ia revislén reallzada por. 1.af Oficina de Consuttas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a selicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En cansecuencda, se registré bajo el nomero: SCCT4 04-941 Q02/2024

-
La revision juridica se efectu$ sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la co_ﬂmratac;én‘ nl del resLltad la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia /o Viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y las dernds circunstanctas gue determinaromgrocedery it qulrente técrica yfo contratante.
RSN - .
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=~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXICIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSQOS
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" CEFLERRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTQ, CON UN MINIMO DE 5§ (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DF
PAGO PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE iIGUAL FORMA 1LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CFSION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFCRME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.IN.C, INSTITUCION DF
BANCA DE DESARRCLLO

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

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

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DFE TRAMITE Y EROGACIONES PARA PROCEDER A SU
4 GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACIGN. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
% FRMADE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DF 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 CASG 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 SERVICIOC, 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 SF 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 SFRVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE ERQGACION DE LAS QOAD {OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NIVELES DE SERVICIO.-

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

Les aspactos jurfdicas def presente documento fueron revisedos por la persona Titular de fa defatura de Senvicios Jurfdicos, en cumnplimiento s lo dispuesto en el artleuls 77, fracclén VI, en relacidn con el
144, ditimo pérrafo y 145, primer pdriafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Segure Social, ton base en fa revision realizeds por {2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depaftamenta Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. £n cansecuencis, se registré bajo & numero: SCCI4-04-043-002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiclones de la contratacion, nf del resuitado de a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procadencia /o viabilidad de los aspectos técnicos, ecanémicos yias dernds circunstancias que determinaron procedentes |as éreas requirente, técnica y/o centratante.
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QFICINA DE CONTRATOS

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCFSO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010 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 DE
DIALISIS" DE ACUERDC CON LAS | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSAZ3-
2010. 2010,

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

REPQORTE 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 VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-SSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAM|,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CCON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO,
REPORTE QRIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO,
DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES o)
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE
SUBROGACION .~ EL.  MES INMEDIATO | ABRIL.

ANTERIOR MAS  2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

{ os aspectos jurfdicos del presenta documento fueren revisades por |a persona Titular de la Jefatura da Servicios Juridless, en cumplimiento a [o}ﬂspuesto an el artlculo 77, fraccisn VI, en relacién con el

44, ditimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexlcane del Seguro Social, con base en |a revision realizada’ por {2 Oficina de Consuttas, Contrates y Convenlos, del
Dapartamenta Consultive, a solicitud de la Unigad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: 5CC:1:_,4—O4—O4?—002f2024

3 (TRES} MESES DE HABER INGRESADC A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROQS SOLICITADOS POR LA NOM-D03-S5A3-2010

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacktn, procedimiento, términes y condiciones de |a contratacién, ni del resultédo de |a invastigacidn de mercado correspondlents, ni se reatiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econsmicos y las demnés circunstancias que determinaron procedentes fagwareas requirente, técnica y/o cantratante.
! ra— P i
e T - Pagina 1l de 38
M Sy, o

e




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

[ v INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

CANJIE - REPOSICION DE BIENES POR UANDO EXCEDE DE 05 (ICO) DIAS NATURALES,
VICIOS OCULTOS ¢ PROBLEMAS DE | CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
CALIDAD. SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

Et. PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XV! INCISO B)
NUMERC 1 DEL ANEXC TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

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

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DF EMISION ¥ NOTIFICACION DE LA 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. | A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) NATURALES CONTADOS A
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL | PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
MANUAL DE USUARIC IMPRESO O | ADJUDICACION.

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

DE ESTA
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
i REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL | EN  UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO | HABILES DESPUES DE  HABERSE  SOLICITADO AL
EXISTA  ROTACION DE  PERSONAL, | PROVEEDOR.

LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, Q CUANDC EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revdsados por [a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en f artculo 77, fraccion Vi, en refacidn con el
144, Gitime parrafe y 145, primer pérrafo del Reglamentao Interior del Instituto Mexicano del Segure Soclal, con base en |2 revision realizada por 1z Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamenta Cansuitive, a solicitud de [z Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nomero: SCCI4-04-041-002/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |3 Justificacian, procedimiento, términos y cendiciones de ia contratacion, ni def resultado de fs investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de lus aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que detarminaron procedentes las dreas reguirente, técnica yo contratante.
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DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION,

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

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

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL'7 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 DEL | DEL INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE | INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO | FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICO SUBROGADO CONFORME A LA FTIMSS VIGENTE.

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

BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,

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 1O ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,
APECANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

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

EL INICIO DE LA PRESTACION DFL SERVICIO SERA DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024,

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

%
|.os espectos Jurldicos del prasente documento fueren revisados por la persona Titular de | Jefatura de Senvicios Jurldicos, en cumplfmiente a lo dlsp'uestu en &l artfculo 77, fraccisn Vi, en relscién con el
144, Uittme parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Soclal, con base en la revisidn reailzada por ta Oficina da Consultas, Contratos vy Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nomero: SCCM 04-041-002/2024

La revisién jurldica se efectud sin preluzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condlciones de%\@untrataqém ni del res o de la Investigacion de mercado correspondlents, ni e realize
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas clrcunstancfas gue deter: ujarbnprocedenti/ ‘eas reguirents, técnica y/o contratante.
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EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE

LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

-~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POR NINGUN MOTIVO PODRA El. PRESTADOR DFL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE 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 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON 1O SENALADO FN Fi PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (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 OBLICGA A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

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

SEXTA. VIGENCIA

‘\\ “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VICFNCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE MARZO AL 15
'DE ABRIL DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCI|A DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD"”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICCO, DEBIENDO
I ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES™.

ot

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

CUALQUIER MODIFICACION Al PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por 12 persena Titular de |a Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en &l articule 77, fraccldn Vi, en relacién con ef
144, tdtimo pémafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Inteflor del Instituro Mexicano del Segurc Social, con base en 13 revision reslizada por i Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Drepartarnento Consultive, a soficitud de fa Unidad Administrativa responszble det reismo. En consecuencia, se registrd baje ef ndmers: SCC14-04-041 0022024

L.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiclones de la contratacion, ni del resultado de |2 Investigacian de mercado carrespandients, ni se realiza
sobre |a procedencia yo viabilidad de |os aspectas técnicos, acondmices y las demas circunstancias queg;terminaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPL!MIENTO EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,

ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORICINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE L.OS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DF L OS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL

' PROVEEDOR"” PRESENTE UNA _GARANT[A 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 LA FIRMA DE ESTE

INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINQS DE LA FRACCION (I 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 CARCO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS

TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, .

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL. SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE FL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (1V.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADG A ENTREGCAR 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
PROVEEDCR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLICACIONES
CONTRACTUALES. ’

. ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES

A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP),

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

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

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

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por 13 persona Titular de la Jefatura de Senvicios Jurfdicos, en curnplimienio a to dispuesta en af artlcuto 7%, fraccién Vi, en relacién con el
144, QMo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisin reatizada por Jd Oficina de Consultas, Contrates y Convenos, del
Departamento Consultive, 2 salicitud de la Unidad Admlnlstrativa responsable del mismo, En consetuencia, se registra bajo el numere; SCC14- 04 O&1-002/2024

sobre |a procedencia y/o viabilidad de fos sspectaos t4cnicos, econdmicos y [as dernas circunstancias que detg:mw_arun pracedentas las. a: requirente, técnice y/o contratante.
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D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS 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 FJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EiL COBRO DF INDEMNIZACION POR MORA LG DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
CARANTIZADA; EN CASO DE QUF POR tAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR FL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA.

EN CASQ DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDG EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICACIONES 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 PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"

SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. '

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

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE 5US PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL. QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR "EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTCO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DE
LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA G CHEQUE CERTIFICADO © DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO

Las aspectos jurldicos del presente decumento fueren revisados por ta persona Titulsr de 2 Jefatura de Serviclos Jurldicos, en curmnplimiento 2 lo dispuesta en el artfculo 77, fraccién VA, en relacién con el
144, vltimo pérrafo v 145, primer pdrrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Seguro Social, con base en la revisién realizada per la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, 2 selicitud de ls Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registré bajo af nimero: SCCI4-04-041-002/2024

Lz revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedimiente, términcs y condiciones de la contratacidn, ni del resultade de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre 2 procedencia y/o viabilidad de jos aspectos técnicos, econgmicos y las demas circunstancias que determineron procedentes [as areas reguirente, técnica ylo contratante.
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EXPEDIDG POR INSTITUCION NE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITC DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN iIMPORTE 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 DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL,

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NOC. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

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

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

DECIMA.- EJECUC]()N DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES: '

A).SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

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

D). POR CUALQUIER GTRC INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES CONTRADAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION I DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DF MANFRA PROPORCIONAL AL MONTO DFE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

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

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

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

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

“L AS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN

LAS OBLICACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A |LO

ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o

Los aspectos jurldicos def presente documente fuaron revisados por lg persona Tituler de ta Jefatura de Servicies Juridices, en cumplimiento a lo dlSFluE,S'tO en gf articulo 77, fraceion VI, en relacion con el
144, ditimeo parrafo v W45, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane dal Segura Sacial, con base en la rewslén reallzada pcr J& Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Dapartamento Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Adminlstrativa responsable del misme. En censecuencia, se registrs bajo el numero: SCC14- 04 041-002/2024

La revisién juridica se efectué sin prejuzgar sobre Iz justificacion, procedimiento, érminos y condiciones de |a contratacion, ni del resultage” é {a investigacidn de mercado correspondiente, nl se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspactos técnlcos, econdmicos v las demds circunstancias que de[ermmarcn Sefequirente, técnica y/o contratante.
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a) OTORCAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIFTO DEL
CONTRATO. :

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESICNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C,

UENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C,
WQWEN DARA SEGUIMIENTG Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS ¥ 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, OBLICANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS RPENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES,

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASCO EN FEL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDQO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPCRCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DFE DICHA
GARANTIA.

FL PAGO DF LOS SERVICIOS QUEDARA CONDIC!ONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DF

n, ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACERPTARA LA
} ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, Ni INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO,
Y " EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
i \ LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA
3‘3 QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

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

PCA = %D X NDA X VSPA.
Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisadoes por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlcule 77, fraccidn VI, en relacion con e

144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en la revision realizada por la Oficing de Consudtas, Centratos y Convenios, de|
Departamento Consultivo, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del mismoe. En consecuencia, se registrd bajo el ndmera: SCC14-04-041-002/2024

La revisién juridica =e efectud sin prejuzgar sobre ta justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni det resultade de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de kos aspectos téenices, ecanémicos y las demids circunstancias aue determinaron procedentss Ias dreas requirents, técnica w/o contratante.
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘gq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUOMERO
050CGYRO02T07224-006-00

DONDE;

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO

POR CADA DIA DE ATRASO EN FL INICIO DE EA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASG, 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

CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDO CON
DE DIALISIS" DE | LAS

ACUERDO CON LAS ! ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- | 55A3-2010
SSAZ-2010 ¥ LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA  CALIDAD DE

POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADOC, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA )

REALIZADAS  PARA | RFSULTADQS DE DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL “AGUA | LAS EN QOAD O JFFE

DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-

ESPECIFICACIONES | SSA3-2010

DE LA NOM-003-

SGA3-2010

LA UNIDAD EN

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLOGICO.

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

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL VA INTERNA 9]

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

EN OOAD OQJEFE
DE SERVICIO

<

Los aspectos juridicos del presente chumenEu fueron ravisados per fa parsana Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 1o disﬁuesto en ef articulo 77, fraccidn VI, en ralacién con &l
144, Gltime péreafo y 145, primer parrafo del Reglemento Interfor del Instituto Mexlcane del Segurc Social, con base en la revisién reallzéds for fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Hepartamento Consultivo, & solicitud dela Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14:04-041-002/2024

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimlento, Términos y condicicnes de la contratacion, ni del resditetio de la investigacién de mercado correspondiente, ni se resliza

sobre la pracedencis y/o viabildad de |os aspectos téenicos, scondmicos y les demas circunstancias que detewﬁ'l“a'rm-p;g_ged_grﬁés/ias ‘eas requirents, técaica yfg contratante
» i e .
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OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMEROG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO,

CANJE-REPOSICION | POR CADA DIA [ 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
1DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIO DE | SERVICIOS  DFE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO, SIN VA, | NEFROLOGIA, DE { PRESTACIONES
PROBLEMAS DF | DF QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS

CALIDAD. EN UN|EL  NIVFL DE | DEL MES EN QUE | INTERNA 0
PLAZO QUE  NO | SERVICIO. OCURRA LA | DIRECTOR DE
EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA
(CINCO) DIiAS EN QOAD O JEFE
NATURALES, DE SERVICIO
CONTADOS A

PARTIR DE LA
FECHA DE suU
NOTIFICACION POR

PARTE DEL

INSTITUTO. :

EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 00% DIARIO SOBRF | JFFE DF | 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 FL PLAZQ | PROPORCIONALIDAD | INTERNA e)

DEL CONTRATO CCN | ESTABLECIDOD DFE | POR UNIDAD | DIRECTOR DE

COPIA A LA CPAS | LOS 05 (CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA

CONFORME AL | DIAS HABILES | EL IVA. EN OOAD O JEFE

NUMERAL XVl | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B} NUMERO 1 | FECHA DE

DEL ANEXO | EMISION DE LA~

TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION,

SIGUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

| ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO

RESPONSABLE CON
SUS DATOS,

DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE
SOLICITUD GE
PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la parsopa Titular de |z Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimienm'a lo dispuesto en e articulo 77, fraccidn VI, en relaciagn con el
144, tltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, can base en |z revision realizeda por la Cficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del
Drepartaments Consuitiva, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable def misma, En consecuencia, se reglstrd bajo el ndmero: SCCI4-04-041-002/2024

ta revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimients, términos y condicionas de 1a contratacién, ni def resuitado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia /o viabilidad de los aspectos wéenicos, scuntmicos y tas demés Ci{rc:unsta ncies que deterrninaron procedentes las areas reguirente, téonica wo contratante.
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[~ INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.gﬂ ORGANCO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050CYRO02T07224-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ENVIO DE

MENSAJERIA HL7 _

CAPACITACION POR CADA DIA| 05% DIARIO SORBRE | JEFF 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 | PRFSTACIONES |
(CINCO) DIAS | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

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

DEL  SISTEMA DE | EMISION Y | EL IVA.

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE
FL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION.
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATC LIBRE
1A 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. L
CAPACITACION POR CADA DIA DE | 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DEi
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS ~ DE |}
SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES ,
INFORMACION. DE SERVICIO. | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS N

- DENTRO DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

Los aspectos juridicos del presente documente fuercn revisados por la persena Titular de {a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimianto a lo dlsbuesto en e articuto 77, fraccién VI, en relacién con ef
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicans del Segure Social, con base en la revision realizadd gor la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamenta Cansultlvo, a solicitud de la Unidad Adminlstrativa responsable det misme. En cansecuencia, se reglstré bala el nimero: SCC14 -C4-041- 002/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sebre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacién, ni del resu tadc de la investigacién de mercads correspondienta, ni se realiza
sobre la procedencia y/o wahmdad e fos aspectos téoenicos, econdrnices y las dernds crcunstariclas gue determlngron procedentes \. a5 requrrente técmca w6 contratanta.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"a)q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
!A4SS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O500YRO02T07224-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
DEBFRA  REALIZAR | HABERSE EL IVA.
LA CAPACITACION | SOLICITADO  POR
DEL SISTEMA  DE | EL PROVEEDOR.

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

SERVICIOS, e}
CUANDO ElL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION,
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO o)
Ft ECTRONICQ 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
b CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

INSTALACION Y| POR caDA Dia | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DFE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDRA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

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

Los aspectos jurldicos del presente dacumento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccidn Vi, en relacish con el
144, ultimo parrafo v 145, primer pamrafo del Reglamento {nterior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la ravision realizada por ia Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamenta Consultive, 3 solicitud de la Unidsd Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registr6 bajo &l numera: SCC14-04-041-002/2024

L2 revision Juridica se efectut sin prejurgar sobre la justificacion, procedimients, términos y condiciones de |a contratacion, ni del resultado de 1a investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicas y las dem?g circunstancias gue determinaron procedentes 1as areas requirente, Técnica Wo contratante.
oy
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__ ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO7224-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

-~ '- 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

NEXO TECNI Y URA
LA FTIMSS 5640-023- | CONTADOS A | ELIVA
004 - VIGENTE. PARTIR - DE - LA
EMISION Y
NOTIFICACION DE
LA ADIUDICACION.,
£L PROVEEDOR | POR  CADA DIA | 01% 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 | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
| COPIA A LA CPAS | EXCFDA FL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CD
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
DESPLIFGUE DEL | FECHA DE .
SISTEMA EVALUADQ | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN  EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON FEL PORCENTAJE DE PENALIZACIGON ESTABLECIDO,
APLICADO Al VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CCN ATRASC Y DE MANERA PROPQRCIONAL AL
IMPORTE DE I.A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUF CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATFE, LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

EFi ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE| MILLENIUM, LA APLICACION DFE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, [
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR™. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL tMSS" DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS,

PARA AUTCRIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL

Los aspectas juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Senvidios Juridicos, en cumplimienio alo dispuesta en el artlculo 77, fraceién VI en reladdn con el
144, Oltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Mexleano del Segure Sodial, con base en la revisién réalizads por la Oficina de Consuitss, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenciz, se reglstd bajo el nUme__r_n:'SGCI4—0404T—002}'2024

La revisién juridica se efactud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, tarminos ¥ condiclenes de la contratacion, nide| q&fﬁFtado de |z investigacidn de mercada correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia y/o viabilldad de los aspectos técnicos, scondmices y las demds circunstancias que 'tiéTeganarun Pro: résias dress requirente] éenica ylo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050CYR002T07224-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA FL RESPONSABELE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

-~ ’ INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SFCTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SF ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MOQRATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO"

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, FL INSTITUTO PODRRA APLICAR DEDUCCIONES AL PACO DF 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 4.33 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATFRIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
‘GARANTI'A DE CUMPLIMIENTQ, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA.

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

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

3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE

Les aspectos juridicos del presente docurmnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn Vil, en telacidn con el
144, ditimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglemento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Coniratos y Convenios, del
Depattamento Consultivo, 2 soliciiud de la Unidad Agmiinistrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré hajo e nimerc: SCCI4-04-041-002/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacion, procedimiente, términes y candiciones de la contratacian, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demnas clrcunstancias que determinaron pracedentes las sreas requirente, tcnica wo contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-006-00

EL

VALOR

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON

TRANSICION MESES  DE BIO, DE LA | sSERVICIO SERVICIO
DEL  ACCFSO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE [ DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTAC!
| TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESQ HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O
VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITWVO EN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD

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

CON HAYA

PERMANENC] REALIZADO

A EN EL FL CAMBIO,

PROGRAMA,

NGO  DEBERA

SER POR UN

TIEMPO

MAYOR DE:

REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIQLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEQUCCION | DE g DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DE | VA, 0% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA O ;
ASEGURAR LA | S ' CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

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

“AGUA DE | POR LA | 5543-2010 CONTRATO | MEDICA EN

DIALISIS" DE | NOM-003- OCAD

ACUERDO SSA3-2010

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

S5A3-2010

L4

L os aspectos Juridicos del presente docurmenta fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlento a lo dlspuestogﬁ el articulo 77, fracekén VI, &n relaclén con el
144, Wltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |z revislén reallzada por |a Gﬁcma da Consultas, Contratos y Corvenios, del
Departamento Consultivo, a salicitud de |a Unidad Administratlva responsable del misma. En consecuenca, se registrd bajo el numero: SCC14-04- O-’-ﬂ 002}2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términas y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de% mvestlgaclon de mercado correspondiente, nl se realiza

sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demads circunstancias que datermlnaragmcedentes las éregme irente, técnica yfo contratante.
et
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CONTRATO NUMERO
050CYRO02T07224-006-00

UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
ICO.

REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIC
ACREDITADO,
DE LAS

EL  LIMITE
DE LA

RESULTADOS
DE ANALISIS
QUIMICOS
DENTRO DE
LOS
PARAMETRO

CUMPLIR CON
LAS

ESPECIFICACI
ONES DE LA
CALIDALD DEL
AGUA DE

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

JEFE JEFE  DE
SERVICIO SERVICIO
DEDUCCION | DE [ DE
SERA DE | NEFROLOGIE | PRESTACH
HASTA  EL | A, DE | ONES

10% DEL | MEDICINA MEDICAS

DE

PRUEBAS
‘REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CALIDAD DEL
“AGUA DE
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAMI,
LA
DE
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.

CALIDAD
AGUA

S
SOLICITADOS
POR LA
NOM-003-
SSA3-2010,
DURANTE LA
VIGENCIA
DEL
CONTRATO.

ACUERDO
CON LANGCMY
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAMI,

MONTO
MAXIMO
DEL
CONTRATO

INTERNA O
DIRECTOR
DE UNIDAD
MEDICA EN
QOAD

DOTACION
DEL  MISMO
NUMERO DE
CATETERES

DOTACION
DEL MISMO
NUMERO DE
CATETERES

POR CADA DIA
NATURAL A
PARTIR DE LA
FECHA EN

1%
SOBRE

DIARIO,

EL

VALOR TOTAL

DE

LA

EL  LIMITE
DE LA
DEDUCCION
SERA DE

JEFE
SERVICIO
DE
NEFROLOGI

DE

JEFE DE
SERVICIO
S DE
PRESTACI

* Los aspectos jurfdicos del presente documente fueron revisados par la persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicas, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 17, fraccion V|, en relacién con el
144, dltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
. Depattarments Consuitivo, a salicitud de la Unidad Adrministrativa resgonsable del mistmo. En consecUsncia, se registié bajo el nlimere: SCCH4-04-041-002/2024

L3 revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |3 coniratacién, ni del resultado de la investigacidn de mercade cotrespondiente, ni se realiza
sobre |z procedericla /o visbilidad de los aspectos téenicos, ecandmicos v las dernds crcunstanclas que determinaron procedentes |as &reas requirente, técnice y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T07224-006-00

ALES EMPOR QUE  DEBI FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES

o} g O | SER MENSUAL SiN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS

PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA | MONTO INTERNA O

g QUE | ES GQUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIREFCTOR

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 FEL MES|CN EL MES

INMEDIATO INMEDIATO

ANTERIOR ANTERIOR

MAS  2(DOS) | MAS  2{DOS)

CATETERES CATETERES

TEMPORALES | TEMPORALE

0 g O

PERMANENTE | PERMANENT

S COMO LO | ES COMD LO

SOLICITE  EL | SOLICITE EL

JEFE DE | JEFE DE

SERVICIO SERVICIO
CUANDO EL SF DEBERAN JEFE DE
PROVEEDGR | ANTE LA | CONTEMPLA SERVICIO
A CADA | DEFICIENCIA R LOS S DE
PARTIDA NO | EN LA | SIGUIENTES PRESTACI
ENVIE LA | ENTREGA PORCENTAIE ONES
MENSAJERIA | TOTAL DE LA | S DE MEDICAS
HL7 A LA | MENSAJERIA INCUMPLIMIE | HASTA POR | JEFE DE
BASE DE | HL7 DE LAS | NTO EN | EL  MONTO | NEFROLOGI

ENVIO DE | DATOS SESIONES VIRTUD DEL | DE LA | A e

MENSAJERIA CENTRAL REALIZADAS, CONTEQ GARANTIA MEDICINA

HL7 DEL SESIONES NO | TOTAL DE INTERNA EN
INSTITUTO OTORGADAS Y | OBTENIDO, CUMPLIMIE | CONJUNTO
CORRESPON | RESUMEN CONFORME A | NTO. CON EL CDI
DIENTE A LA | CLINICO LO
TOTALIDAD DURANTE EL | SIGUIENTE:
DE LAS | MES DE | DEL 1% AL
SESIONES FACTURACION | 25% DE
REALIZADAS, INCUMPLIMIE
SESIONES NTO: APLICAR

e
oy

o
Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en curmplimignta a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, dltimo pérrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisignfeslizads por |z Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de Ia Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglstré bajo ef nﬂrr]? (SCCI4-04-041-002/2024

e -
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobrre |z justificaciéh, procedimients, términos y condiclgpes de ja contratacion, i Kresu\tado de |a Investigacidn de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabllidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y |as dermss circunstancias qu’eé"étg[@j_n«aj,qu PO tes |as dreas reqitlrents, técnica w/o contratante.
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NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA
CLINICO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODC DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL
N  DENTRO PERIODO DEL
DE LAS 24 INCUMPLIMIE
HORAS NTO EN EL
SIGUIENTES SERVICIO, SIN
A LA FECHA PASAR £l
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
VALCOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIONDO DEL
INCUMPLIMIE
NTOQ EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
DEL 5% AL
75% DE

Los aspectos juwridicas det presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento = lo dispuasto en el articulo 77, fraccidn Vil en relacién con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguto Social, con base en la revisidn realizeda por la Oficina de Consultas, Contratos ¥y Convenios, del
Departarmento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se registrd hajo e nimero: SCC14-04-041-002/2024

La revisitn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos v condiciones de la contratacion, ni del resultade de Ia investigacién de mercado correspandiente, ni se realiza
sobre |a procedendia y/o viabilidad de los aspectos 1écnices, ecanomicos y las demas circunstancias que determinaron procadentes |as areas requirente, téenica wo conlratante.
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p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

HL7, DE 1LOS 1y

Los aspectos juridicos de! presenta documento fueron revisados por la persona Titular da la Jefatura de Senvicios Jurfdicos, en cumplimiento a,bd afépuesto en el artlculo 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, ditime pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en |3 revisién rez\‘za/qi{por ia Oficina ¢a Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultlve, 3 solicitud de ta Unided Administrativa responsable del mismo. En consecuendia, se reglsird bajo el numero: S 14-04-041-002/2024

L
La revisidén juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacién, procedimiento, términos ¥ condiciones de Ia‘zu:ontratacién, ni del.resiitido de la investigacién de mercado carrespendiente, ni se realiza
sobre 1a procedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstanclas que determ?ﬁaﬁg&\grmgggde 5 lagfareas requirente, técnica y/o contratante.
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™ v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DFEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25% N
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL I
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

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

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

Los aspactos juridicos del presente documento fueron revisedos por |a persona Titular de |a Jefatura de Servicios Turidicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en relacisn con el
144, (tima parrafa y 145, primer parrafo del Reglamento |nterior del Instituto Mexiceno del Seguro Social, con base en l2 revision realizada por 3 Oficina de Consultas, Centrates y Convenios, de|

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responseble del mismo. En consecuencia, se registro bajo ef nurmere; SCC14-04-041-002/2024

La revisiGn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condiciones de fa contratacién, ni del resultado de |z investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, t&cnica y/o contratante.
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‘%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DF SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS QCULTOS EN LOS BIENES ENTRECADROS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL. ARTFICULO 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 POR EL i
 PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SOLICITE.
. DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LGOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE 5U LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL © PARCIALMENTE LOS DERFECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA © MORAL, CON
EXCFPCION DE LOS$ DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" SERA RFESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAL INDUSTRIAL A NIVEL NACIQNAL E INTERNACIONAL, CCN MOTIVO

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Tituler de 2 Jefatura de Senvicios Jurldicos, en plimiento a lo dispuesto en el articuto 77, fraccién VI, en relacicn con |
144, Gltime pdrrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en/l evlsrr_'m reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unided Adminfstrativa responsable del misme, En consecuenca, se registrs b/]o el marmere: SCC14-04-041- 002/2024

La revisiGn jurldica se efectuﬁ sin prejuzgar sobre ta justificacion, pracedimiento, términog ¥ condiciones dz la con&:/ﬁétlén i del resultads’ de ta investigacidn de mercade correspondiente, ni sa realiza
sobre Iz procedencia y/o viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las deméds Clrcuﬁstﬂ.m: s que, detewmn pmcadeﬂtes las &reas raquirente, 1écnica wo contratante.
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DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICA A
RESPONDFER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DF 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 PROVEEDOQR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDG DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA MHFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIRDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DF TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENFRAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADROS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

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

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION i, DE SU REGLAMENTC, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUFESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLFS,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANO OBLIGADC A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUFLLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASE -
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisades por la persana Titular de ta Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiente a lo dispuesto en el artleule 77, fracddn VI, en retacion con el
144, Qimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior det Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en e revisidn realizada por |a Cficing de Consultas, Contratos y Convenios, del

_Departamenito Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismno. En cansecuencia, se reglstré bajo el nomera: SCCH4-04-041-002/2024

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimienta, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de |a investigacisn de mercado correspondiente, ni se resliza
sabre Ja procedencia y/o viabilidad de los aspattes técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente, técnica yfo coptratante.
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rYy ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y .
MOTIVADO, EN EL QUF, SF PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASE COMG OS5
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DFL. ARTICULO 102 DEL PEGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

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

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

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", .

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

e) NO RFALIZAR |A PRESTACION DF LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANGS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DFE LAS AUDITORIAS, VISITAS F INSPECCIONES QUE REALICEN,;

g} SER [2ECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, © POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

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

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

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

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

ki 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 PAGQ, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMQ ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES;

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

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

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONFES Y ORDENFES DF LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERQO, Y

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

Los aspectos jurtdicos def preseme daocumento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumphnyenké a lo dispuestao en el articuls 77, fraccisn VL en relacién con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento |nterfor del instituto Mexicano del Seguro Sotdal, con basa en la remsue S/mfa\lzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En conhsecuentia, se registré bajo el numerq, CC14-04-041-002{2024

L a revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacié 1’1\ o #f resultado de |a investigacion de mercada corraspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos Técnicos, ecohdmicos ¥ tas demids circunstancias qt@.de\termlnaron/pr/o ede es las areas requtrente técnica y/o contratante.
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PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 {CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

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

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SF FORMULARA EL FINIQU!TO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR CONCEPTG DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR",

INICIADO 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” DF QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“|A DEPENDENCIA O ENTIDAD"” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUF LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR 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” FSTABLFCERA CON *EL PROVEEDOR”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIC DELf\
PROCEDIMIENTO, APLICANDG LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES, EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICUH.O 52 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATOQ, © RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTRECADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBEBA DE REINTEGRARLOS MAS 1OS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DF LA "LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADQS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALFS DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDARES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

\, “EL PROVEEDOR" RECONOCE V¥ ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE 1OS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA

Los aspectos jurfdicos del presente docurmnento fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & artliculo 77, fraccién Vi, en refacién con el
144, ditimo parrafo y 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicanc dal Seguro Social, con base en la revisidn realizadz por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responssble del mismo. £n consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCCI4-04-041-002/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobve 1a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacion, ni del resultada de {a investigacién de mercado correspondiente, ni se realize
sobre la procedencia y/o viabilldad de los aspectes técnicos, econdmlicos y|as demas circunstancias que determinaron pracedentes las dreas requirente, técnica yla cantratante.
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RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU |
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DF INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASQ SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON El PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENFS O INTERVENGA O CONTRATE PARA [A ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS[ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA FSPECIE
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 © ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL ;
- PROVEEDOR”, EN LA QUF SF DEMANDE LA SCLIDARIDAD 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 CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ART[CULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

ﬂ,,"'“

. “LAS PARTES” SERNALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y]
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DER
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUNICIAL © EXTRAIJUDRICIAL, EMPLAZAMIENTO,

- REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, \
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN Ei TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“] AS PARTES"” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DF LOS SERVICIOS OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE {NTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODICO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTO.

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

P
Los aspectes Juridlcos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicics Jurfdicos, en cumplimignte’a to dispuesto en el artfculo 77, fraccién Vi, en relacién con al
144, Ultime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |z revis re lizade por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, dal i
Diepartamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registrd hajo el no ru SCC14 (4-041-002/2024 i

La revislsn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificacién, procedimianto, rminos v condiciones de la contratacion, gf-dé resultado de la investigacitén de mercado carrespondiente, ni se realiza T
sobre |a procedencla yo viabllidad de tos aspectes técnlcos, econdmicos v las demds circunstancias qt}‘é‘detsrmlnarcn pro entes los areas requwrente téchica /o contratante,
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ANEXO 1 (UNO} CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

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

Y g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T1 REQUERIMIENTO DE SESIONFES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMQ PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E iINSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) 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
ANEXO TI 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, ASf
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN [A ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDRIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURQ.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por ta persona Titutar de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fracclon VI, en refacidn con el
144, Ultimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en f2 revisién realizada por |la Oficina de Consultas, Contrates y Convenlos, el
Diepartamenta Cansultive, a solicltud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuendia, se registrd bajo el nimare: SCC14-04-041 -002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobire la justificacion, pracedimiento, términes y condiciones de {a contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos tacnicos, econtmicos y ias dernds circunstanclas gue deterninaron procedentes las areas requirents, técnica y/a contratante.
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

CONTRATO NUMERQ

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO

FIRMANTES © SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” v “EL. PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
DAS Y CADA UNA DE |

CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TO

QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS

29 (VEINTINUEVE) DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO),

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

‘is__ PEZ LOPEZ APODERADA LEGAL ]

C. KARLA GUADALUp!

D
<
5
Q.
@®
£ POR:
& “EL PROVEEDOR"
o
?
8 NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
@
>
Q.
i PR ESEFA, S.A.DE E.V.
> PARTICIPANTE /!
Q PRE1071099W5
o N
o | "
s3] = -
5 C. ANDRES AVELY GONZALEZ*V%ZQUEZ
= APGDERADO LEGAL
) 2
3 ‘ E‘/ N
8 NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
gw
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DEC.V.
PARTICIPANTE “B"
— CHJ15062461A
E:JZ-H:-A L R G T <o
C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO
APODERADA LEGAL

. /f

' Los aspectos jurldicos det presente documents fueron revisados For la persona Titular de |a Jefam%: ic‘igé"ﬁéﬂgﬁfms en cumplimiento a lo dispueste en el artfculo 7Y, fraccisn VI, en relacion con el

' 144, ditimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Insfituto Mexicano del Sequr clel, gon base enya revisién realizada por [a-Cficina de Consultas, Contratas y Convenios, dal

{ Departamento Censultive, a solicitud de la Unidad Administrative responsable del mismo. En consecue cia,‘sj.é"regfétm bajgel nurnero: SCC14-04-041-002/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre Ia Justif
sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos técnic

'A'“‘»y.m - R ."‘"‘ . o N
ficacién, procedimiento, tgr-:nlnp_s‘ycqnd\q@_mes’dégé(conn aclSn, ni del resultado de Ja investigac]
05, 2ConSmMicos ¥ las demas circunstancias guedepdm

L

An de mercado correspondiente, ni se reallza -
INaron procedentes las-aieas requirente, técrica y/o contratante.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS OSOGYR002T0'7224-006-0'0
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

GRUPO RENALIFE, S.AP.l. DE C.V.
PARTICIP/&NT _

e _ REN130624B10

C. HORACIOGONZALEZ VAZQUEZ
APODERADO LEGAL

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.
PARTICIPANTE “D"

T IEN140805G80

A /"/1 --------- S

C. LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN
REPRESENTANTE LEGAL

Las aspectos jurldicos del presente dacurnento fueran revisados par ta persana Tituiar de | Jefatura de Serviclos Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceion Vi, en relacion con el
144, Gltima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamerito Interior del Instituto Mexicano diel Segure Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del misme. En consecuencia, se registrd bajo ef ndmero: SCCH4-04-041-002/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimisnto, términas ¥ condiciones de la contratadién, ni def resultado de ta investigecién de mercado cerrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos y fas dernés circunsta ncias gue deterrninaron procedentes las dreas requirente, técnice y/o contratante.
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, : ANEXO T (UNO) .
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
TNSTITUTO MEXStANU DEL SEGUAD SOCIAE

- GEATIFIGARD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
i COM VAU_DAGION PRESUPLESTAL EN EL MODULO 3£ CONTRCY. DE COMPROMIS0S

SOLICITUD: DOO0O049402 - 2024

Dependencia Sclicitante: noot4 Delegacion Jalisco

BEl - Senvicios integrales

14460014 M_DELEGAGION
Descripetén:
Servicio: Hempdialisis Extramuras
Fecha Impresién: 14/02/2024 . Facha Validacidn: 14/02/2024

!rnpu;'te » 7 ‘Cuenta ~  ~ Parfida presupusstatia

Tetal Comprometido (en pesos): $  110,000,000.00 . 42051604 33801 Sub&dﬁtrﬁtacién de servigios con tercsros

CONPEOMETION MENSLIL () jalk e prsde)

ENE T Y O = O N Y7 Y T T - W = B [ wmov_ 1 Fic

3.0

0] o 13,198.3| 12,426.2] 12,428.2] j2,428.2] 12 428.2| 12 428.2] 12,428.2] 12,4289 ,804.3]

Este documento de respatde presupuestario se emite con base an la revisitn efectuada en f Maduio de Control de Compromisos del Sisterrm
Financiero PRE-Millenlum, pot o que & monto sefigfado se encuenira comprametido parz dar iniio a as gestiones de adquisicidn de bienes y
senvicios previo cumplimiente del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del &rea solicitante of desfing Y aplicacion de jos recursos,

‘0 anterior con fundamerto en los artfculos 35 de la Loy Federal dz Presupuesto y Responsabilidad Macendaria, 25 y 45 fraecion it de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectnr Puiblico, 24 y 46 fracoion Il de Ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados son fas
Mismas, 8°, 144y 148 del Reglamentn Interior del IMSS ¥ &l numeral 7.2.10 de Ja Norma Presupuestaria del [MSS.

CERTIFICADC PREVIC

CONTRATO PREI
CONTRATD IMSS

IMPORTE : . ©§ _110,000,000.00
CIENTO DIEZ MILLONES PESOS 00/100 MN
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GOBIERNO DE |

MEXICO |

CONTRATO NUMERO

050GYRO002T07224-006-00

PRESEFA, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA,
S.A. DE C.V., GRUPO
RENALIFE, S.A.P.l. DE
CV., Y
INSTITUTO DE
ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS S.C

HGR 46
GUADALAIJARA,
JALISCO

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

$1,780.00

$4,625,360.00

$11,561,610.00

D e RN
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ANEXO N°03
MODELO DE CONVENIO DE PARTICEPACION CONJUNTA

e S L e

MORENG GAMACHO ,}”_E 8Y- ARA TER DE REPRES i

SUCESIVO SE.LE: DENDMINARA “EL PARTICIPANTE' B, GRUPG'RENAL!FE 8. A P I.. DE C V.
REPRESENTADA POR HOURACIO. GONZALEZ VAZQUEZ. -EN 84 CARACTER DE
REPRESENTANTELEG#L,A QUIENEN LO SUCESIVO SELE DE-NOMIN RA Y“EL PARTICIPANTE
C”, ¥ POR OTRA INSTITUTO DE _ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS §.0.. REPRESENTADA
POR LUIS MIGUEL  GUERRERO DURARN, EN'SU:CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN ENLO- SUCESIVO SE LE- PENOMINARA. “EL: PARTICIPANTE D”; CGUANDO SE HAGA

REFERENCIA A LOS. QUE!NTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DEGLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1 ES UNA. SOC!EDAD,LEGALMENTE‘SGONSTETUIDA DE. CGNFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS,"S_ SUN -CONS! E STIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO

ISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERGIO DE
FECHA 01 DE DICIEMBRE DEL 2010,

ELACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI, HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

¢ ACTA: 15105 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC.

SALVADDR OROPEZA CASILLAS NOTARIO. PUBLICG TITULAR N°29'EN-LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE $US SOCIOS SON:

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS.
CONTR[BUYENTES NUMERO PRE1014039W5-Y RE:
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERD

OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
GISTRO-PATRONAL ANTE EL INSTITUTO

1.3 'SU REPRESENTANTE LEGAL CON-EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE.

CONFORMIDAD CON. EL CONTENIDO DEL. TESTIMONIO | DE LA ESCRITURA PUBL[CA‘ |
1 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC, " -

NUMERO 28,674 DE FECHA 28.DE ENERO DEL 207
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN,

JAL]SCO MANIFES'FANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAB” QUE DICHAS §

58

ﬁ( .

LA CIUDAB BE GUADALAJARA EN EL FOLIO ELECTRONICO MERGANTIL 58064*1 DE.
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FAGULTADES NO LE HAN S1 DO REVOCADAS, N| LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA i
ALGUNA, A LA FECHA EN'QUE ‘SE SUSGRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO.

DE CURACION TQDG TIFG DE INSUMOS PARA LA SAL :.UD Y G!TROS REACTIVOS
UN!FORME‘» ‘EQUIPOS MEBICOS, ORTQPED!COS,f ‘DENTALES ¥ E TRANSPORTE,ASI
; A PRESTACION DE:SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL . TALES
COMO; ANALiSIS CLINICOS; PROGRAMAS DE. PREVENCION; GO COLOCACION Y CUIDADOS
DE - AGGESOS E - INJERTOS - VASCULARES, -HEMODIALISIS, DIALBIS PER[TONEAL
TRANSPLANTE DE-ORGANOS -Y. TEJIDOS, GABINETE ‘DE: RADIGLOG[A £ |MAGEN Y

EMA§ SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA. TANTO CON
ERSONAS FISICAS: CON .- JURIDICAS; -AS. COMO _ -ENTIDADES. .CORPORATIVAS O
INC»T[TUCFGNES _NACIGNA ES O EXTRANJERAS; FOR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS . FINANCIEROS, . TECNICOS, - ADM!NJSTRATNDS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERM!NOS Y- CONDICIONES QUE SE'ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

i
i
b
K
1
K
‘.
i
5]

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DEREVEN DEL
PRESENTE CONVENIO; Ei. UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1030 — 33, COL, EL
VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN. JALISCO,

2. “EL. PARTICIPANTE: B”, DECLARA QUE:

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE GONSTETUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS’ MEXICANOS"SEG "CONSTA' =L TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 2613, ; ‘ PASADAANTE LAFEDELLIC.
JOSE PASTOR® PAD!LLA PABILLA™ - NDTARlO F’UBLICO . TITUMR NUMERG 1, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E JNSCRITA EN Ei_ REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y

DEL COMERCIO, EN EL FOLIQO MERCANTIL NUMERO 90191*4 DE FECHA 27 DE JULIO DEL
2015,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE-LA SOCIEDAD: 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

I« ACTA: 11,745 CON FECHA DEL 21 DE JUNIO DEL 2018, ANTE LA FE DEL LIC. DIONISION |
> FLORES AGUILAR NOTARIO PUBLICO N°4 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISGO.

—
P

LOS NOMBRES:-DE 8US SOCIOS SON:

2.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OF]C[ALES REGISTRO FEDERAL DE -
CONTRIBUYENTES NUMERQ CHJ15062461A Y RE: O PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SDCIAL NUMERO
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23 SU REPRESENTANTE LEGAL CON: EL CARAGTER YA MENGCIONADO, CUENTA CON LAS

CONFORMIDAD CON EL CONTENIDD DEL TESTIMONEO DEL PQDER NUMERO 2,500 500 DE
FECHA 04.DE NOVIEMERE DE 2021 PASADA ANTE LA’ _FE DEL LIC. JOSE. RODOLFO
CHAVEZ DE LOS RIGS 'NOTARIO PUBL[CO TITULAR. RO 38, DE ZAPOPAN; JALISCO, -
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA'DE DECIR VERDAD" GUE DICHAS FACULTADES NO
LE HAN SIDO REVOTADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS. EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENT 0 JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE EEGAL ES EL UBICADO.EN

4 SU OBJETO SOCIAL ENTRE OTROS CORRESF’ONDE A LA PRESTACION ‘DE SERVICIOS
DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS:CLINICOS; PROGRAMAS DE PREVENCION,
CGLOCAC!.N XY CUIBABGS' DE: ACCESOS E INJERTOS- VASCULARES; TERAPJA DE:
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL: POR LO ‘QUE CUENTA CON LOS "RECURSCS
FINANGIEROS; TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y. HUMANOS PARA ‘OBLIGARSE, EN LOS
TERMINGS Y CONDICIONES C}UE SE EST[PULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.5 SENALA COMO DOMIC]L]O LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO EL UBICADO. EN! AV.: 8 DE. JULIO .7166-8. COL: SAN
SEBASTIANITO CP 45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO. '

3. “EL- PARTICIPANTE c”, BECLARA QUE

3.1 ES UNA. SDCIEDAD LEGALMENTE GONST[TUIDA DE CONFORMEDAD CON LAS LEYES DE h

—rm

LOS ESTADOS UNiDDS MEXICANGS :SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA-NUMERO 22,142, DE- FECHA 20.DE JUNIO DEL 2013 PASADA ANTE LA FE DEL LIT,
JUAN DIEGO ‘RAMOS URIARTE NOTARIO- PUBLICO NUMERO': 115, ‘DE GUADALAJARA
JALISCO, E INSCRITA EN EL RE REGISTRO PUBLICO DE LA PROP[EDAD Y DEL COMERCIC,-
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERQ 761 84*1 PE FECHA 09 DE: AGOSTO DEL 2013,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA 'SO.CIEDAD S{HA TENIDQ REFORMAS Y MODIFICACIONES.

= ACTA N* 24,806 CON. FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLIGO:N*115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO.

» ACTANZ37,210 CON: FECHA DEL 09 DE NGVEEMBRE DEL 2016 ANTE LA FE DEL JUAN ,

DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO N*115 ENLACIUDAD DE GUADALAJARA
JALISCO.

Los NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

60
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3.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

CONTRJBUYENTES NUMERD: REN130624810 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO |

MEXICANG. DEL SEGURO' SOCIAL NUMERO

3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, GON EL CARACTER YA MENCIONADO CUENTA CON LAS

FACULTADES -NECESARIAS PARA “SUSCRIBIR EL  PRESENTE - CONVENIQ, DE
CONFORMIDAD CON EL. CONTENIDO -DEL . TEST]MONEO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 37,210, DE FECHA-09 DE NOVIEMBRE DEL 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMGS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERC 115, DE GUADALAJARA,
JAL]SCO MANIFESTANDO *BAJO PROTESTA -DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS
FACULTADES NO LE 'HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LAFECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL_DOMICILIO DE. SU REPRESEN?TANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

3.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD RENAL TALES.COMO: ANALISIS CLINICOS; PROGRAMAS DE:PREVENCION
‘ 1C CUIDADDS :DE ‘ACCESQS E- INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE
HEMODIALISIS ¥ DIALISIS ‘PEF TONEAL .POR.LO QUE CUENTA GON LOS REGURSOS

_ TERMINGS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

" 3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA. TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL- "
PRESENTE CONVENIO; EL UBICADO EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS SURN° 5076, INTERIOR _ -

c. COLONIA LA CALMA, C. P A5070; ZAPOPAN, JALISCO.

4. “BEL PARTICIP'ANTE D”, DECLARA QUE:

4.1 E8 UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS: UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIC DE LA ESCRITURA

PUBLICA NUMER@ 65,042 DE FECHA:04.DE AGOSTO DEL 2014, PASADA ANTE LA FE DEL

Lic. JORGE ROBLES_FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL: REGISTRO PUBLICO DE LA PRGP}EDAD Y DEL COMERCIO,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 30,423 1 423 1 DE FECHA 11 DE. SEPTIEMBRE DEL 2014.

et

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

st

o ACTA N° 69,175 CON FECHA DEL 15 DE MARZO DEL 2017 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS NOTARIOPUELICO TITULAR N° 12EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA
JALISCO.

A

» ACTA N° 70,602 CON FECHA DEL 23 DE JULIO DEL 2018 ANTE LA FE DEL LIC, JORGE

ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°12 EN LA CIUDAD-DE GUADALAJARA

JALISCO,
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

prd

&

61

e

FiNANCIEROS TECNICOS, ‘ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS.

¥
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4.2 TIENE L,OS .SIGUIENTES . - REGISTROS. OFICIALES: -REGISTRO FEDERAL DE,
CONTRIBUYENTES NUMERG | IEN14OBGSGEO ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERD )

4.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON.EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS

FACULTADES NECESAR!AS E ’F’ARA RIBIR  EL . F’RESENTE 'CONVENIO, DE

) : . ‘STIMON[O DE-LA ESCRITURA PUBLICA

.DEL: 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE

ROBLES...;FARIAS-;NOTAR!O ' PUBL%GO ‘NUMERD - 12, DE - GUADALAJARA, JALISCO

 MANIFESTANDO *BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE = DICHAS FACULTADES NO

LE HAN' SIDO: REVOCADAS, NI LIMITADAS ‘O MODIFICADAS ‘EN: FORMA ALGUNA, A LA
FEGCHA EN QUE SE- SUSCRIBE EL PRESENTE TNSTRUMENTO JURIDICO.

4.4 su OBJETO SOCIAL ENTRE OTR' s;;:‘ "OR Ef

MAHURCKAR FISTULAS Al RIOSA : APLICACLON DE MEDIOAMENTOS EN. GENERAL
POR LO'QUE CUENTA CON L. CON LOS RECURSOS FINANCGIEROS, TECNICOS; ADMINISTRATIVOS
Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN -
EN EL PRESENTE CONVENIO, '

4.5 SENALA €OMO. DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL »
PRESENTE CON\_/ENIO ELUBICADG EN AVEN]DATONALA N°274 COLON]A LA CABANA,
C P 45400 TONA ; JALISCO

5, “ILAS PARTES” DEGLA'RAN‘ QUE:
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5.1 CONOCEN Los REQUISETG.S R

DE. MAkizb AL: 5:‘05 ABRIL BE zuz4

52 MANIFEESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENID, CON EL
B PAR R CONJt | ‘ 'Dlrecta ntemacmnal Bajo [a
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2024 PRESENTANDO PROPOSLCION TECNICA Y ECO \ MfCA ( UMPLIENDO CON LO
ESTABLECiDQ EN LA SOLICITUD DE COTIZACION Y CON LO. DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUIS]CIGNES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL. ,
SECTOR F’UBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO

EXPUESTQ LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
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CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTIGIPACIGN CONJUNTA”,

”LAS PARTES"' CONVIENEN EN - CCINJUNTAR SUS'. RECURSOS TECNICGS-l LEGALES ADMIN?STRATIVOS

DE MARZO AL '15 DE ABRIL ‘DEZ‘ 2024, AiEN”CASO DE SER ADJUDICATAR]O DEL CONTRATO SE
OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

. PARTICIPANTE A

SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LA REPRESENTACI@N DE TODOS LOS PARTICIPANTES
FRENTE AL INSTITUTO, Y LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS; AS| COMO LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION
DEL CONTRATQ.

«  PARTICIPANTE “B” -

SE OBLIGA A LA PRESI’AC#ON DE LOS SERVICIOS ENTEGRALES DE HEMOD%AL!S]S SUBROGADA QUE REQUIERAN
LOS PACEENTES ADSCR&TOS A LA HGR:- 46 GUADALAJARA GUADALAJARA JALiSCO DEL. INSTITUTO
MEX!CANO DEL SEGURD SDCIAL ENSU UNIDAD MEDICA "CL!N!CA BE HEMOD%AUS[S JOFFA S.A.DEC.V. 7,
UBICADA EN: AV. 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN SEBAST iANlTO CP 45501 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE
JALISCO LA CUAL SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIF]CACION con PERSONAL MEDICO CON
ESPECIALIDAB EN NEFROLQGIA Y: DE ENFERMERIA BJ-‘UO sy DIRECCION Y DEPENBENC!A ENCUNPLMIENTO
A LD D!SPUEST O EN LA- -‘NOM-003-5543-2010 PARA LA PRACTICA- DE LA HEMODIALISIS UNIDAD. QUE
CUENTA CON 1A% AUTORlZACIONES SANITAR]AS DE LA SSA Y ADMINLSTRAT]VAS PARA SU DEBIDO
FUNClONAMlENTU cow AREAS FISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y
FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIBAD DE ATENC!GN MEDICA A PACIENTES, EN'2 TURNGS, EN SESIONES DE
3 A4 HORASDE LUNES A SABADO INCLUSO DEAS FESTNOS ATENC(ON DE URGENCIAS TRANSDIALISIS YV AL
TRASLADO DE- PACIENTES ESTABILEADOSA LOS HOSPITALES iMSS OXIGENG APLICACION DEVITAMINAS Y
HlERRO DE ACUERDO A LA INDECACION DEL N!EDICO TRATANTE INSHTUCIONAL SIN SUMINISTRAR FL
INSUMO, CONTRDL ADMINISTRATIVO NECESARID PARA CUMPUR CON LAS. RESPONSABH.IDADES QUE
REQUIERE EL INS'HTUTO CUYA INFRAESTRUCT URA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLEMIENTO (2] REQUER!MlENTOS DE Adjudicacion Dn‘ecta InternacionialBajoja Cobértura del
Tratados No. AA-50-GYR- GSGGYROG .1-72:2024 _SERVICIO DE: HEMODIALISIS. EXTERNA
PARA HGZ 0 GZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ14; HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26 HGR. 45, HGR46; HGZ 89,
HGR 110, HGR 180 PARA EL PER[ODO ‘DEL 01 DE. MARZD AL 15DE. ‘ABRIL DE 2024,

" s PARTICIPANTE “C”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODEAL]SIS
SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PAGIENTES ADSCRITOS A HGR 46 GUADALAJARA,
GUADALAJARA; JALISCO 'DEL INSTITUTO-MEXICANO DEL SEGURO'SOCIAL EN SU UNIDAD
MEDICA. “CLINICA DE HEMGDIALFS!S RENALIFE", UBICADAE AVENIDA LOPEZ MATHROS
SUR N° 5076, INTERIOR C, COLONIA- LKZ:CALMA, C.P. 45570 ZAPOPAN JALISCO. LA CUHL
SE ENCUENTRA CERT!FICADA ,CON" PERSONAL MEDICQO CON ESPECIALIDAD
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NEFROLOGIA. Y DE ENFERMER[A BAJG Su DIRECC}ON Y DEPENDENCJA EN GUMPLIMIENTO °

A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-58A3-2010' PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS.
UNIDAD QUE. CUENTA  CON LAS. AUTORIZACIONES. SAMTAR[AS DE LA S8B8A Y
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEB]DO FUNCIQNAM]ENTO GON AREAS FISICAS
ADECUADAS, CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR
CAPACIDAD DE ATENCION MEDIGA-APACIENTES, EN 2 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4
HORAS. DE LUNES A SABADO INC 30 DIAS FESTIVOS ATENC[ON DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRAS].ADO DEP ENTES ESTABIL]‘ZADOS ALOS HOSF’]TALES IMSS,
OXIGENQG, ﬁPL[GACION DE V]TAMiNAS Y H|ERRD DE-ACUERDO A LA- INDICACION DEL
MEDICO TRATANTE . |NST!TUCIONAL SIN SUMINISTRAR 'EL INSUMO, CONTROL
ADMINISTRATIVO MECESARIO  PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSAB!L[DADES QUE
REQUIERE EL"INSTITUTQ CUYA ENFRA S UCTUR‘A LE ERMITE AS GARANTIZAR
Al & 8 riura del Tratados

No. iA-A&SU-‘-‘ GY 002 . SERY GlO_DE HEMODIALISls EXT ERNA, YARA HGZ 06, HGZ 07,
GZ 09, HE; HGZ:20; HGZ 21:HGZ 26, HGR 45, HGR46 HEZ: 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL
2L ,-"‘-DE MARZO AL*‘IS‘ DEAﬁRFL DE 2024,

- PARTICIPANTE “D"
SE_OBLIGA A LA- PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS
DA QUE REQUIERAN L £ GR 46 GUADALAJARA.

GUADALAJARA JALESGG DEL INST[TUT. .MEX]CANG DEL'SE UR
MEDICA “INSTJTUTO DE ESPECIALIDADES ROLOGIUA 37, /
TONALA N2 271, COLONIA- LA CABARNA, .C.P.45400, (LA ASCO, LA CUAL SE
ENCU ENTRA CERT]F[CADA CONPERSONAL MEDICO CONESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA

Y DE: ENFERMERIA BAJG SU-DIRECCION Y 'DEPENDENCIA 'EN CUMPLIMIENTO. A LO

DISPUESTOEN LA NOM-003-5SA3-2010. PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD
QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANfTAREAS DELA SSA Y ADMINISTRATIVAS
PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIGH A\NDO.PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION
MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS; EN-SESIONES DE 3 A4 HORAS DE LUNES. A'SABADO
INGLUSO DIAS FEST| VOS ATENGION DE URGENCEAS TRANSDIAL[SiS Y-AL TRAS!_ADO DE

lNSTtTUC[ONAL SlN SUMINlSTRAR EL lNSUMO CONTR AN RATNO NECESARiO
PARA GUMF’L!R CON LAS RESPONSABIL[DADES QUE - REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS ‘GARAN]‘ IZAR.EL 160% DEL- CUMPLIMTENTO DE
Adjudicacion Directa:Interiiacionsl. Bajo la Cobertiira ‘del Tratados No. AA50 050!
2024 8ERVICIO. 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 PARAELPERIODO DEL 01 DE MARZO AL
15 DE ABRIL: DE 2!]24 ' '

SEGUNDA.- REPRESENTANTE GOMUN'Y OBLIGADO SOLIDARIO.
“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN. DESIGNAR. ©OMO REPRESENTANTE COMUN . .,

AL C. ANDRES AVELING GONZALEZ VAZQUEZ REPRESENTANTE ‘LEGAL DE PRESEFA S.A.
DE CV., A" TRAVES DEL.- PRESENTE" INSTRUMENTO OTORGANDOLE PODER AMPL[O Y
SUFIC!ENTE PARA ATENDER TODO LO RELACIDNADO CON LAS F’ROF’OSIC!ONES TECNICAY
ECONOMICA EN El: F’R@GEDIMIENTO DE LA Adjudicacion Difecta Infernacionsl Bijo ta Cobertiira del
Tratados -.No.'AAﬁSD-‘GY IiéOSOGYROﬂ?-T-TﬁwE 4 SERVIGIO- DE- HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06
HG2 07, HGZ 09, HGE: 14 GZ. 20 HGZ 21, ' HGZ. 26. HGR. 45. HGR 46, HGZ 89, HGR 190, HGR 1B0.PARA
EL PERIOBO DEL 04 Dt‘: MARZO A 15 DE.-.ABRiL DE 2024., ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHA

PROPOSICIONES, C '

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIBARIA |
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F’ARA COMPRGMETERSE POR CUALQUIER RESPONSAB]UDAD DERIVADA DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLEC[DAS EN EL. F‘RESENTE CONVENIOQ, CON
RELAC[ON Al CONTRATO QUE sUS REPRESENTANTES LEGALES F|RMEN CON ElL. fNSTlTUTO
MEXICANO DEL"_-.- SEGURO" SOGIﬁ\L g -([MSS)- B DERIV DG ‘__DEL F’ROCED!MIENTO DE
CONTRATAGIG)N iE | ' j : ; . “l‘fTratados No. AA-SO-
14, HGZ

POR LAS PROPOSICIONES -QUE SE PRESENTEN Y, 'EN-SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CEJNTRATO RESPECTIVO

TERCERA.- DEL GOBRO DE LAS FACTURAS

“LAS PARTES” CONVIENEN EXF’RES_AMENTE QUE “EL PART]C!PANTE A” PRESEFA §.A. DE
C. V SERA EL UNLCO FACULTADOI- (RA: EMITTR LAS FACTURAS RELATFVAS AL SERVIC[O QUE

c U‘A'R'TA.J Vl'G“EN’C’!’K

“LAS PARTES". GONVIENEN EN. QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE. CONVENIO SERA DEL
PERfODO DURANTE L:CUAL. SE DESARROLLE ELI F’ROCEDIM!ENTO}DE -LA:

INCLUYENDO EN SU-CASO DE RESULTAR:ADJUD!CADOS 'DEL CONTRATO EL PLAZO.QUE

SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODlF%CACFON
QUINTA.- OBLIG'AG-IONE$

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE-EN EL SUPUESTO DE: QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SE DECLARE EN QUIEBRA G EN: SUSPENSION DE PAGDS,; NO'LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE.CUALQUIERA, DE ELLAS. QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE
CBLIGA - EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOKMUNADAMENTE ‘DE LAS OBLiGACIGNES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR

“LAS PARTES" ACEPTAN gl PRESENTE GDNVENIO EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE
EL CONTRATOA® 1OS LICITANTES' QUE ‘PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE: CQNVENIO FORMARA F’ARTE DEL-CONTRATO ‘RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR

EN ESCR[TURA PUBLICA; -CUANDO UNIGAMENTE SEA FIRMADO POREL REPRESENTANTE *

COMUN, SALVO QUE. EL CONTRATO SEA- FIRMADD . POR TODAS' LAS- PERSONAS QUE

INTEGRAN LA AGRUPACION QUE"FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS

REPRESENTANTES - LEGALES, :QUIENES EN. LO INDIVIDUAL; DEBERAN AGREDITAR SU

RESPECTIVA PERSONALIDAD, O'PQR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE

SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACLON QUE FORMULO LA
PROPOSICION CONJUNTA ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO
CUAL DEBERA GOMUNiCARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DiCHAS
PERSONAS O POR SU APQDERADO LEGAL, AL MOMENTO DE BARSE A CONOCER EL FALLO
O A MAS TARDAR EN-LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LEIDO QUE FUE EL. PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU
A ALCANCE Y EFECTOS LEGALES; ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, OLENCIA O

a5

‘MARZO AL 15 DE AiamL E'zoza ‘ ACEPTANDD EX%’RESAMENTE EN RESPONDER ANTE ELIVMSS







MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN DE CONFORMJDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 27
DE FEBRERO DE 2024.

"EL PART!CI PANTE A" _ “EL PARTICIPANTE B” |
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,
$.A; DE G.V.

ERIKA LETIC]A‘TM GRENO CAMACHO
REPRESAENTAN'I‘E LEGAL

“EL PARTICIPANTE D”
INSTITUTO DE ESPEGIALIDADES
“NEFROLOGICAS, 8.C.

Loy /T

HORACIé GONZALEZL-VAZQUEZ B LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 4 (CUATRO)
Anexo Técnico

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

Giosario de Términos
AAMI; Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefic asociadoes al servicio y que garantizan la
prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el &rea solicitante.

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

Area Contratante: El drea que fungird con tal caricter, que para el caso que hos ocupa es fa Division da Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Goordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: QOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacidn de
Servicios Médicas de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica seré, la Coardinacién de Prevencién y Atencidn a la Salud
{CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por las QCAD { OOAD); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales
de Informacién (CDi), la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de los QOAD. En su caso, la CPAS concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas téchicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirén y suscribiran
cada evaluacién respecto a los aspettos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Segure Sccial.

AST: Aspartato aminotransferasa.
GCILE: Coordinacién de Calidad de Insumaos y Laboratorios Especiatizados.
CCSG: Coordinacién de Conservacién y Servicios Generales.

CDI; Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones dei Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién piblica gubermamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electranica en Internet hitps://compranet.haclenda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asl
como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electrdnica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidenclalidad de las propuestas gue se reciban
por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan |as proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documente para el inicio de Jos actos de presentacién y apertura.

CNIS: Compendic Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencidn de
uso que pierden sus propiedades o caracter(sticas de arigen después de usarse y gue son de cansumo repetitiva.

Controf de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analltica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Solicitud de cotizacién : E| documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de
los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como jos términos a que se
sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las paries, de conformidad af
MAAGMAASSP,
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CPSMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para ia Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas

DIB: Division de ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desatrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para et Cuidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo de Computo; Equipe requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de infermacién, tanto etectrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn jos procedimientos hemcdialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que reqguieran detoxificacién sanguinea, consisten en
las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua Y sillén clinico.

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de !a insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipes, soluciones, medicamentos e Instrumentos adecuados, que utiliza
como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracarpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, imeversible, de origen
mulfifactorial.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea coma marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodislisis
como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en ef Anexo T1 del presente documento.

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

‘Mantenimiento Preventivo: Fs el servicio programado que debe realizar el prestador del serviclo a las maqguinas de
Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis.
0IC: Grgano Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados coma prototipos para investigacion y
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion
normal.

OO0AD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodiélisis subregada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requiersn nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva.

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

|
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smoesis inversa para la produccién de agua
de cafidad para empieo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normative "A" de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para |a practica de hemodidlisis.

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

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

Proveedor: La perscna fisica o moral que celebre contrata, adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesia a Punto: Actividades requeridas para dar inicic a la operacién canforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

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

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

SFP: Secretaria de fa Funcién Publica.
§SA: Secretaria de Salud.

Testige Social: Persona flsica o moral que participa en el presente procedimiento de cantratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al témino de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60
del reglamento de la LAASSP,

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodidfisis.

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

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas 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 Solicitud de cotizacion y que forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiende cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacién de Jas instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Téminas y Condiciones.

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

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, reguiere de la
prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en ef Anexo T1 de requerimientes de las unidades
médicas, del presente documento; por lo que El proveedor participante deberéa dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presents documento.

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

El proveedor debera Indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero} Oferta Técnica. :

Para el caso que E| proveedor presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de maguinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maguinas necesarias para cubrir el reguerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacién:

CGOAD Tipo Namero Localidad

Jalisca HGR 48 Guadalajara
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a) La Unidad de Hemodiélisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos: -

1.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacidn por dicho Consejo,
en atencidn al ACUERDO por el que se establece como abligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis
privados que celebren confratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones ptblicas de los gobierncs federales, estatafes de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

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

El drea de iratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris).

l.a unidad de hemodiélisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Nerma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en
su numeral 4,1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de gue la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con [os requisitos fiscales vigentes y a nombre El proveedor en caso de
(iue sea propia la ambulancia, para los casos gue se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado ‘Infraestructura, Equipamienio y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica de ia hemaodialisis”.

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

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

El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del 4rea de tratamiento de hemodialisis {drea gris} y el nimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodiélisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de opiar por el uso de tanque portatil de
oxlgeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacion y médico-quirtrgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, &rea de intendencia, area de
conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario gue cuente con almacén
de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos  Peligroses  Biologico-Infecciosos-Clasificacidn vy
Especificaciones d¢e Manejo. :

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerde con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dfas del afic que permita |a operacién de ja unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4.00 horas por sesion de acuerda conh la
prescripcidn del médica del IMSS.

Ef proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemedidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para |2 atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente.

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bieres de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemaodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospilaiarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado deberé coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

/%
L
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1, A tode paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis
subrogada se le deberad colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo ésie colocado por El proveedar del servicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de |a fecha de ingreso a la
unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. El praveedor prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de |a prestacion del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado [V “La Unidad de hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodiglisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por et Instifuto una vez estabilizados hemedinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
aparlado denominado VIi "Responsabilidades del instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

4, A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temparal o definitivo y la
atencion de las complicaciones que se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y posi- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dilisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacion.

2. Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4, Medicamentos administrados.

5.  Transmitir a la base de datos central del Instifuto, al finalizar la sesién de hemodidlisis, los datos
regisirados 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 paciente los siguientes estudios de laboratorio

con la frecuencia que a continuacion se especifica:

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

2. Trimestral: Albdmina, proteinas totales, cinélica de hierro (ferritina, transferrina).

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, ViH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de la iicencia de funcionamienta del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi come en las visitas de verificacidn y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboraterio propio El proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico
que procesard |as muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se dehe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asl como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de |a presion arerial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KTA monocompartamental igual o mayor de 1.2
iil. URR igual o superior al 65%

Vi, Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacién aguda, ef
paciente debera ser trasladade a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el

Instituto,
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VL.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aguelios que se encuentran seropositivos con hepatifis Bo Cy VIH, y

a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su pane! viral,

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C ¢ VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse

en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en érea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utifizando en ellos material y equipc exclusivo. En estos

pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

5. Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusive para cada paciente.

6. El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de fa Narma Oficial

Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
hiolégice-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

7. Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como

pisos, paredes, puertas y ventanas yfo de acuerde con cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

8. Fumigar todas las dreas de [a unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar

soluciones bactericidas.

9. Asear y desinfectar la méquina de hemodialisis después de cada procedimiente, de igual forma el demés

1

9

mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

0. En la deteccién de casos nuevas de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodiélisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico fratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

1. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a fa NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico™ anotando los resuitados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV “La bnidad de hemuodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

1.

1.

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen meédico, con vigencia actualizada y (os estudios complementarios de taboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hemética completa, pruebas de coagulacién, guimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido Urico, sodio, potaslo, calcio, fosfora, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatits By C, VIHy
placa de tdorax.

El instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
inferconsuita, de laboratorio y gabinete en casc necesario parz cada paciente incluide en el servicio de
hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

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

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la Egi

unidad de hemodiélisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

El proveedor deberd prestar el servicic subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacion,
términos y condiciones y conforme a lo sefialadc en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y

)
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sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAGQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR FPOR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C} BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las Instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subragadas, (y escrito de manifestacidn gue curmple con todos y cada unc de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatra) Cédula de supervision de fas unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T slete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemaodiélisis subrogado; T8 (T acho) Directorio de unidades meédicas; T3 (T nueve) Formato de
Sclicitud de Subrogacitn de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio
Médico de Hemodiélisis Subrogada; Anexo Ti 1 (T} uno) Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexc Tl 4 (Tt cuatre) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y
empresa sopore, los cuales forman parte de este documento,

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones ¢ emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodidlisis) ufilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo gue se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo
adicicnal para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

I Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del
paciente.

. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

Il Complicaciones del acceso vascular definitiva que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacién.
ii. Disfuncidn inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion dei médico nefréloge tratante brindade la
siguiente informacién:

1. Un resumen clinico del casc.
I Detalle de la complicacién.
1. Atencidn que se brindd, y
v Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizade en ambulancia de la unidad de
hemaodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en el numeral VIl del apartado “Responsabilidades del Instifuto” del presente
documento.

La unidad de hemadialisis subrogada tendra |a facultad de optar per cualquiera de Ias'opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estticta El proveedor asegurar la cafidad del “Agua de Dislisis® desde el punto de vista
bacteriolégico y gquimico, conforme a la NOM-003-8$5A3-2010 "Para la Practica de la hemodidlisis® y las
recomendaciones de fa AAMI consideradas en la norma citada, Es obligatorio para El proveedoer contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditade, antes del Inicio y en operacién con la
periodicidad kimestral y anual correspondiente.
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8. En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse & las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de la hemodislisis®.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S8A1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
rnanejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacién, o en casc de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamienta del laboratorio
clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica
y en las visitas.

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

IX, Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemadidlisis a contratar por lecalidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacion 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 subrogara el servicio:
Personal

1. Debera ajustarse a lo descrita en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidiisis®, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. Elresponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autaridades del OOAD que le corresponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefralogia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentaimente haber recibido |2 especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodislisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemeodiatisis cerificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

] 5. Debera realizarse vacunacién para Hepatiis B a los seronegatives y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes
| X Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fislca

La unidad de hemodialisis subrogada deberd estar canforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para ia practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodiélisis se llevard a cabo en hospitales que 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 area para cada estacién de hemodiélisis debera ser de por [o menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacen.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de ia unidad.

Cuarto séptico.

2o om N ;e kW N

0. Area administrativa.

¥
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11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse a unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacidn de establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalacicnes y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.
13. Sala de espera.

La unidad de hemodialisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanio a limpieza, espacio fisico,
fiuminacion y temperatura ambiental regulable.

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1.  El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemadialisis”.
2. Llos bienes de consuma se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

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

5. Las maéquinas utlizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en optimas 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 Investigaiion’, ser modelos descontinuados o de usc no
autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas fipo | y |l gue sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los limas 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el alta o
resolucion de esta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién PUblica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, Jas personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escriuras plblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las |eyes mexicanas o a las leyes de
alguno de ios paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

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

7. Dializador de fibra husca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos seg(in corresponda.

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

9. Linea arteriovenosa,

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

11. Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdloga.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberéd presentar folletos, catalogoes, instructivos v, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maguina(s) de hemadialisis que corresponda al mismo maodelo con que
se prestara el servicio.

pAIN Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-§SA3-2010 “Para |a practica
de hemodislisis™, asi como lo previsto en el presente documenta.

Es responsabilidad E| proveedor del servicio asegurar lz calidad del “Agua de Dialisis" desde el punte de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para fa Practica de la hemodialisis® y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en 'a norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicic de la prestacion del servicio y en operacién con fa
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberédn realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi come maquinas de hemodiélisis y al menas una vez al afic para contaminantes guimicos.

Los exdamenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).
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Bimestraimente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamienio de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la vaivula
de retorno y de una maguina de hemedislisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministra.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen esténdares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espaiiol de dicho sistema
{planta de tratamiento de agua).

La presién, fiujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

E1 administrador del contrato determinard y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de fas pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los criginales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para e} analisis de
biclégicas y al menas una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en fa NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALIS!IS SUBROGADA.

X, Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, gus realizaran por personal
designado de nivel nomativa, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el ebjeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-S5A3- 2010 “Para 1a préctica de hemodidlisis®. Cabe resaltar que mienfras no se cumpla con
las condiciones de la prestacitn del servicio establecidas en este documento, el tnstituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicarn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefa de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS seran los encargados de notificar por escrito al administrador del confrato en caso
de incumplimienta de las especificaciones técnice médicas solicitadas en el presente documenta.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i Numero de registro, prarroga o maodificacion.
il. Titular del regisiro.
iii., Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcidn.
V. Modelo(s).
i, Fecha de emisién y de vencimiento.
Vi, Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piiblico gue la emite,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme af
articulo 376 de ia Ley General de Salud, El proveedor debera presentar:
i Copla simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
i, Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitaric, presentado ante ia
COFEFPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta,

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de
gue ia fraduccién podra contener Gnicamente las péaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposicionas.

2. Licencia Sanitatia y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigenle y a nombre
E| 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 utilizarén para
la prestacion del servicio, expedides por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, st
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

4 Copia del cerlificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma def pais de origen de los equipos y bienes

de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién 2l espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control.del pais de origen o copia simple del certificade FDA o Comunidad Econdmica Europea

4.
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1.

vigente de ios equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001
vigente o 1ISO 13485:2016).

Documente emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atenciéh médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
ceriificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientas de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayar a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Ceriificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control 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 uso en el pais de origen, Si el certificado est4 en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espariol.

Escrita El proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD de Conformidad con lo establecido en la Solicitud de cotizacién |, y en el Inciso G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

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

Evaluacion del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacién:

El{los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 05 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisién y
notificacién del a la adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio
electrénico a la CPAS (julio.bueno@imss.qob.mx) la siguiente documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Ti 3 (Tl tres) “Acuerdo de Gonfidencialidad”.

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

ii. Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto
Responsable”.

El{los) Licitante(s) Ad]udicado (s} debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexo TI CUATRQ) “Designacién de Contacio Responsable’, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacién, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacion entre el Institute y el(les) Licitante(s) Adjudicado (s) sera (nica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
alender toda solicitugd proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del proveedor mantener actualizados los contactos gue designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.
iii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 {Anexo Tl CINCO) "Designacién de Sistema

y Empresa Soporte”,

Ei(los) Licitante({s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escritoc al Administrador del Contrato,

Anexo Tl 5 (Ti cinco} “Designacién de Sistema y Empresa Soporte’, elfjos) Sistema(s) de
informacién que propene(n) implantar en los establecimienios subrogados gue componen las

partidas adjudicadas de acusrdo con lo especificado en su propuesta técnica,

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Ti 1 (T] Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7", en su caso,
Ei(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera{n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 {Tl uno) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envic de mensajerfa HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacidn.
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La solicitud de pruebas de funcicnalidad, en su caso, deberé dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica {CDF) con copia al Administrador del Contrato y al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud via correo electrénico a las siguientes direcciones:
luls, vargasj@imss.gob.mx v julio.buenol@imss.gob.mx dentro de los 05 {cinco) dias hablles
posteriores a la emision y notificacion del a la adjudicacién para lo cual se contestara por correo
electrénico la confimacion de la cita con la fecha y hora para 1a prueba de funcionalidad respectiva,
en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos felatives a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacidén de contacto
responsable con sus datos, iii. Designacion de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las instajaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccidn del instituto ( y por lo tanto que exista continuidad en el mismo) rio
sera aplicable el plazo mencionado, por o cual debera presentar ia documentacién anteriermente validada.

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

i Evaluacion en oficina; Seran realizadas en CDl  con el hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacidn del(los) Licitante(s) hacia la base de datos
centrat 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 funcichales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CD! en OOAD vy el jefe o encargado de Nefrologlia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de |a funcionalidad y del envio de mensajerfa HL7 del Sistema
de Informaciéh del{los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en azlguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato. '

iii. Sera vélida para esta solicitud de cotizacion, |las evaluaciones realizadas en oficina yfo en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores,
siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio {que exista conlinuidad en la
prestacién del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sisterrta de informacién
prapuesto por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajerla HL7, considerando todos los escenarios de falla y relatives a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por el area que el Instituto determine o el
personal que estas dreas 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 fas pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los
30 dlas naturales contados a partir de la emision y notificacion del a fa adjudicacion, previo a |a instalacion del Sistema de
Informacitn en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como méximo tres intentos para acreditar las pruebas funcichales en cficina y dos
intentos para |as pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionades en la ETIMSS §5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emisién y nofificacion de adjudicacién.

tJna vez agotado el plazo de los 02 (dos) dias naturales, la Coordinacion de Serviclos Digitales y de Informacion o quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el CDI, emitirén, al(los) Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de Informacién en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Gomprobante de
Cumplimiento de |la Especificacién Técnica).

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

3. Instalacion y Puesta a Funto del Sistema de Informacién.
i El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del Sistema de informacién que

acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar et Servicio Médico de
Hemaodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ey
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vi.

Vi,

viii,

El proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al correo
julio.bueno@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de
informacion, en un plazo no mayoer a 2 (dos) dias habiles posteriores a fa acreditacion de las pruebas en sitio.
El proveedor debera({n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informética (CDI) |, para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el controf del Serviclo Médico de
Hermodidlisis Subrogada vy otorgar apoyo técnico necesario con perscnal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales s& encuentran establecidos en ios Téminos y
Condiciones.

E| administrader del contrato y el CDI en OOAD; validara que la version de! sisterma de informacién a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en O0AD, en las pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente,

El proveedor debera(n) instatar el sistema de informacion que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro del piazo de los 05 dias naturales posleriores a la
adjudicacion , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

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

El Instituto a través del Administrador del Contrato ¢ quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, salicite a la CDI |a revisidn correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de |la Especificacion Téchica, el proveedor al que debera(n) someter a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesaric rehacer [a bateria de pruebas iniciales para garantizar el correclo
funcionamienta.

En caso de gue el Instituto realice alguna modificacion en [a ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este iltimo debera realizar los cambios en el(los)
sistemal(s) informatico({s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran 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 informacion, lo anterior mencionade
sin costo adicional para el instituto.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto {y por lo tanfo que exista
continuidad en el misma} no serd aplicable el plazo mencicnado, por lo cuat deberd presentar la documentacion
anteriormente validada.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis 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 Jas 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacion.

El proveedor elaborarda(n) y presentard{n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa de
Capacitacién del Sistema de Informacidn, el cual tendra los confenidos tematicos y la duracién, considerando

" todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefiologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine

para éste fin con lista de asistencia.

El proveedar proporcionara(n) capacitacion al personal de la Unidad Médica o al gue el Instituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarén una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma
espaiiol con acuse de recibo en formato Jibre a cada Licitante, levard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado pemrmanentemente al personal que asf o requiera la
Unidad Médica del Insfituto durante la vigencia de la prestacidn del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
tode ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse
solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

El proveedor entregari(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacion al Administrador del Caontrato, dentro del periodo de 05 (cinco) dias naturales
postericres a la emisién y notificacion del a la adjudicacion.

8. Generales
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E| proveedor adjudicado debera proporcionar un accese al Sistema de Informacidn via web a la CPSMA/CTSM! y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
correspondiente a los servicios oforgados de acuerdo con el perfil establecido en |a ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 (cinco) posterior a la emigién y notificacion del a la adjudicacion.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién el proveedor deberd permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por perioda, por contrate, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el fistado nominal de los derechohabientes que recibleran el servicio, como minimo por nombre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico.

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

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

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para |a Planeacién, Oblencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titutares de QOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen seguin cofresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en ios sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar {rimestraimente a la
CTS| los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los
servicios subrogados caontratados.

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

i. Norma Oficial Mexicana NOWM 003-S5A3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

il. Morma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios  cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, fitularidad y confidencialidad dsl
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012,

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

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosas - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1 /1172001,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para la prevencién y el control de la infeccién
por virus de fa inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en ¢ DOF. 10/11/2010.

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

vii. MNorma Oficial mexicana NOM-002-8TPS-2010, Condiclones de seguridad-Prevencién y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/
2010.

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

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

¥
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Xi.

xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

Xvi.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fiuidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacién en el DOF 2
110/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S$A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
médica pre hospitataria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

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

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

2000-001-006 Norma que Establece ias Disposiciones Generales para a Planeacion, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica

-~
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

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

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

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

2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-88A3-2010 “Para
la practica de la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa;

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

292, Debera contar con el personal de enfermeria con especiafidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periode minime
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 serviclo el proveedor, el Instituto realizara verificaciones
del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen
necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el propasito de contar con un stock para garantizar la aiencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de |
unidad médica correspendiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
dias habiles del mes de abril. En el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,

matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta deji

entrega de los catéferes.
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El Insiituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTH), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS gue asi lo solicite.

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

Para los pacientes con pemmanencia en el programa, la 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 verificacion por parte del personal del Institute durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de [a prestacién det servicio.

Es responsabilidad del proveedor deniro del marco de los términos del confrato, proporcionar al 100% et
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instifuto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de
ningin tratamienio programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
serviclo si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el relso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de fos minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo
médico ofertade y deberdn 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 determinaré y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-
SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexc 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 T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, segin corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Afencion Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i Adminisirador de Cargas de Informacion.
ii. Registrar la informacion 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.

Iy
}
ﬁ/
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El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
Hemadialisis 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 Hemodiélisis Subrogada ofertada en su
propuesia técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacidon 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 fa propuesta técnica del licitante, deherd cumplir con los requisitos de ponderacién sefalados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiaiisis
subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo
de evaluacion por parie del Insiituto.

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

instafaciones fisicas.

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

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventivo y correctivo.

Equipamiento de la Unidad de hemodialisis,

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

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

00 69 00 69 00 0 (0 0
- o ol o ol el b
PNDNB S

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010,
vigente y a nombre del proveedor por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competenie y Documento que acredite la
verificacion vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa interno de Proteccién Civil, expedido
por la auteridad focal de Proteccion Givil.

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

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del
apariado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

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

3.3.1. Objeto de la visita.

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

3.3.3. El resultado que se espera obifener de la misma.

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

Ol
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/lo persona autorizada para atender la visita
a sus instalaciones.
E! oficio de notificacion que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
auforizada, precisara lo siguiente:

3.4.1. Obijeto de la visita.

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

3.4.3. El representante legal de! proveedor yfo persona autorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medioc en que se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electrénico.

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

35 Los 'Servidores Publicos responsables, por parte de OQAD, de Hevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

3.5.1. En OQAD
El Tiular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter
en la respuesta que dicho licitante de al oficic ‘de notificacion de visita a sus instalaciones. Las que designe &l
representante legal y/o persona autorizada del proveedor para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la
respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalacicnes

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

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

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitanies y que se
sefialan en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica,

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizade, realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de
acuerdo con lo siguiente:

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

Como parte de |la evaluacidn téchica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de lgs
requisitos sefialados en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalacicnes en las unidades de
hemedidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Para los efectos antes sefnalados, una Comisidn integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a pariir del dia siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de infoermacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacidon 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 |osr Licitantes, con base en” EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISCS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor plblico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas gue estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis 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 et Diario Oficial de a Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
pliblico del IMSS deberé realizar {a invitacién al personal del Organo Interno de Control {OIC), remitiéndole a
este (iltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un ptazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sifio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el ariiculo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluaré mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En
este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya gue se verificara documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con |a Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios gue 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, fraccién !l, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Regiamento.

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

4.4, Adjudicacion.
La adjudicacidn sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de ia totalidad de la documeniacién técnica det licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presenie procedimiento, considerando las maodificaciones que
deriven de la o las junias de aclaraciones.

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

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
confarme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que El proveedor debera puntualizar las partidas en las
que participa, los equipos y consumibles . solicitados para la prestacién del servicioc debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPRQCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

4.21.

4.2.2

42.3.

Se verlficara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo manuales del
fabricante, gue envie El proveedor como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO 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 Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Técnica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacién def Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiemos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Adminisirativa se reallzara por el area contratante.

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

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

PROPUESTA TECNICA
La evaluacidén técnico meédica se realizard con el
personal de la Coordinacién de Prevencion y
| Aspectos Técnico-Médicos Atencion a la Salud
La evaluacidn se realizard por ef Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y Sefvicios
Generales de QOAD

E! area encargada de concentrar |a informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud,
para su envic al area contratanie.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor debera cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya ta informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDOQ por €l que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a
fos servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamenie incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitida por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion 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 proveedares de servicios médicos hospitatarios o de hemodialisis privados.

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

. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiquen en un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kiiémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodislisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartade Descripcidn del Servicio de
Hemadislisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion 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 verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

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 fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales ).

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguienie a la recepcién de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacion , mismos que estableceran comunicacion con El
proveedor para hacerle del conocimiento de |a fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en "EL
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 formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusidn, los nombres completos de todas las personas que esiuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Serviclo o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi come los temas fratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
DTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF ef 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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plblico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Contral (OIC), remitiéndole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion, Dicha minuta NO servirad 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 molivo de desechamiento de la
propuesta.

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

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

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

La determinacion de quién es El proveedor adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de ia
evaluacién técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas téonicas la evaluacién favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

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

4.2.6. Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamenie referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMOCDIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPFTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE

"ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

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

4,28, Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodlalisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion at paciente.

4.2.9. Manual de proccedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencidon
del paciente,

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

%
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4.2.11. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espaiiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) méaquina(s) de hemodiélisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de fa Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcién de aquellos gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con fa
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de § afios), en el que se deberd identificar:

i. Ndmero de registro, prorroga o modificacion.
fi.  Titular del regisfro.
ili. Nombre y domicilio del fabricante.

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

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

fii.

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar la traduccion simple al espafial, en el
entendido de que ia traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacidon presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

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

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

4.2.15. Copia de los cerlificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemaodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
enh un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-S8A1-2002, Profeccion ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos

: bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

4.217. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espaficl y expedido
por fas autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
ceriificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
oferfados.

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

4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Generat vigente y a nombre del
lilcitante el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada
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4,220

4221,

4.2.22,

(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.

Escrito por parte del licitanie en el que manifieste que cuenia con los equipos necesarios para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no

correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only -

investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

£n este sentido, cuando se trate de un procedimientc de Licitacion Publica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un fratado de libre
comerclo con capltulc de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acrediiar que
fuercn constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un ftratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

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

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta iécnica la documentacion correspondiente
al sistema de infarmacion ofertade por partida, pudiende ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (Tl. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico  asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4,223,

4.2.24,

Evaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-D02-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términas que establece la Secretaria de trabajo vy
Prevision Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su Ambito de competencia.

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

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parie de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada. misma gue debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

Acrediiacion vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la auforidad de Proteccién Civil estatal o
municipal, segin corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las
auloridades del Proteccion Civil estatal o municipal.
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. El procedimiento para la evaluacion def Programa de Proteccion Civil en establecimientos
mercaniiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacion.

iii, Documento probatoric que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Iniemno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil. -

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicic. Para los casos de los
OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia temestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del 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 autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado *Licencias, permisos,
registros, certificados o auiorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, 0 que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administratives y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (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 dque se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, Instructivos 0 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 fratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
para ia Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de la evaluacién técnica, el Instiiuto 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, 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 ta publicacién de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

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

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién 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 fos domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisian,
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS QCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion vy reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del El proveedor

Canje-reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad. En un plazo que no exceda
de 05 (cinco) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion 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 méaximo total del conirato.

El instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios 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 bien, por los defectos o vicics ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto,
al area del IMSS que asi lo solicite.

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez} dias naturales contados a partir
de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del confrato, mediante flanza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Institute Mexicano
del Seguro Social”, por un monio equivalente al 10% (diez por clentc} del monto total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
{articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a enfregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrilo, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion que se enfregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
medianie escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para |a liberacion y entrega de flanza.

10. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 08 8001 600 000/018 de fecha 16 de febrero def presente afio signado por la
Unidad de Operacién Financiera, se realiza la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

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

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

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

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.244, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

LN,
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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 verificacion de las instalaciones en las unidades
de hemodidlisis subrogadas y &l Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, |a representacién Impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodiélisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el pericdo obtenido del
Sistema de! 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 Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones ctorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la enirega de
ta presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administradaor del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 ceriificado y la informacion se envie en archivo de texio, adicionalmente entregara
documentacién de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HLY certificado y
la informacién 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 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 viernes en un horaric 9:00 a 14.00 horas, previa validacion y
autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el conirato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se soliciia
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OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

i GOBIERNO DE ad OOAD JALISCO

N )Y | JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO M

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 4.17 de las Politicas Bases Y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente prevé:

"477_El Area Requirente, designard por_escritc al servidor publico que fungird como

Administrador del Contrato ¢ pedido. El o los documentos de designacién debersn estar

integrados a la requlsicion™.

En apego a dicho nurneral se informa que, para la contratacién de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el pericdo del 01 de Marzo al 15 de Abrii del 2024, se al siguiente
servidor pdblico:

Nombre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud

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

Pomicilio institucional: Belisaric Dominguez No. 1000, calonia Independencia Guadalajara
Jzalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes: BULJ7910235Y8

Clave Unica de Regdistro de Poblacion: BULI791023HICNDLO9

Correo electrénico institucional: julic.buencl@imss.gob.mx

Teiéfono institucional: 2336683000 Ext. 32160.

Sin rmés por el momepto Id reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.
Atentamente

Calle Sierre Morenn Mo, S50, Col. Independsanciz Guadalzjara Jalisco, C. P. 44340,
TFel, 33 Za1'7 0060, Ext, X083 www. Hmss.gob.mx
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JOFFA S.A. DE C.V.
“JOFFA"

Glinics da Hemodislisls

Adjudicacion Directa Intemacional Bajo la Cobertura del Tratades No. AA-50-GYR-050GYRO002-
T-72-2024 SERVICIO DE FEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, IIGZ 07, HGZ 09, HGZ 14,
HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, 1iGR 180 PARA EL PERTQDO DEL
01 DEMARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA $.A. DE C.V. EN PARTICTPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8.A. DE C.V., GRUPO
RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45L0S AYALA PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON: GRUPO RENALTFE SAPIDE CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A
DE C.V., INSTITUTO DE ESPECTALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAJARA.

Anexo T O (T-cera)
Oferta Técnica

Lo i 7% i |dentificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada - =00 o
L|c:|tante PRESEFA S A DE CV EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON CLINICA DE HEMOD|AL|SIS JOFFA S. A DE C V

Unidad de Hemodialisis Subrogada CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA DE CV
Con AV. 8 DE JULIO 2166-8
Domicitio:
COL. SAN SEBASTIANITO C.P.: 45601
Teléfono: 33 38579630 Ext:
Municipio/Delegacion: SAN PEDRO TLAQUEPAQUE Estado: JALISCO
Horario de Atencidn: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrélogo: DR. IGNACIO DIAZ PADILLA
Namero de Cédula Profesional 8650057
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemedialisis 420 m2 Si (\Na
{(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
: ] o T Total Sero positivo Sero negativo
bYNumero de maquinas de Hemodialisis 50 5 45
A\
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodiélisis BAXTER PHOENIX/AKS8
Sistema de tratamiento de agua HIDROCAGUA HROI ULP LX HD
E.qt,!ipo de reprocesamiento 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)
EN PROCESO
N .

-

N

Av. 8 de Julic 2166 -8 , San Sebastianite, C.P, 45601, TI4Q8bpague, Jal.
Teb: 01133) 1685 7157







Glinica de Heaodialisis

JOFFA 5.A. DE C.V.

“JOFFA"

Adjudicacien Directa Tntemacional Bajo ta Coberlura det Tratados No, AA-50-GYR-0S0GYRO02-
T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ
14, FIGZ 26, HGZ 21, HGZ 26, 1IGR. 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL

PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024

PRESEFA §.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND §.A. DEC.V,,
GRUPQ RENALIFE SAPIDE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 5.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DI CV,, CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTG DE ESPECIALIDIES NEFROLOGICAS 8C.

HGR 46 GUADALAJARA.
LAnexoTO (T-cero)
SR Servigios Tl L
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Caolocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratoric con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado 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” def presente documento, en apego a la NOM- X
003-S5A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”. -
Se cumple con resulfados de analisis bacteriologices dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3- X
2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-5SA3-2010. X
Reproceso de Dializadores. %
Contar con un sistema de informacidn que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos %
en [a ETIMSS 5640-023-004.
Magquinas

Requerimiento

Requeridas para

Unidad del IMSS Anexo T1 Hemodialisis bor
. . Sesiones - P
OOAD/UMAE Distancia (km) partida
Tipoy 936 sesiones
. Localidad Maximo minimo por
Namero maquina
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 8.1 KM 6,459 7
A
S
Total: 8,459 7

g

Av. 8 de Julio 2166 -8, San Sebastianite, ©.F, 45601, TI4884pague, Jat
Tel.: 01{33) 1685 2357







JOFFAS.A. DE CV.
“JIOFFA”
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Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura def Tratados No. AA-50-GYR-050GYRO02-
T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALITSTS EXTERNA TPARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, lIGZ 14,
HGZ 20, HG7 21, TGZ 26, HGR 45, HGR 456, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL.
01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA §.A. DE €. V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARTND S A DE C.V,, GRUPO
RENALIFE SAPIDE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S A.DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPIDE CV., CLINICA DE HEMODIALTSIS JOFFA S A DE
C.V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDLS NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAJARA.

o Anexo TO(T—cero)
- . LI : Normatlvldad ..... S : o
Anexar copia Ieglble de Ia documentacnon que se senala a contlnuac'lon
Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 21052625
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemaodialisis JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ 22330051250200

Fecha: ZAPOPAN, JALISCO a28 de FEBRERO de 2024

~ - Nembre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

Av. B de Jutio 2166 -8, San Sebastianite, .8 &Eﬁbl, Tia4Bépague, Jal,
Ted.: 01{33) 1665 2357

T T T







Adjudicadion Directa Internacional Bajo 1a Cobertura del Tratados No. A A-50-GYR-050GYRAG2-
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 89, HGR 110, HGR. 180 PARA FI,

PERIODO DEL 01 DEMARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICTPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8.A DECY,,

] Sgi_u rﬁarér;;egﬁra%

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

GRUPO RENALIFE SAPIDE CV,, HGR 451.05 AYALA PRESEFA 5.A. DE C.V.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPC RENALIFE SAFL DE CV., CLINICA DE
IH_.MODIALIS}S JOFFA $.A. DE C.V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICA“. SC.

HGR 46 GUADALAJARA.

ST i e dentificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada T TSR e
LICItante PRESEFAS A DE C V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON GRUPO RENALIFE SAPI DE CV

Unidad de Hemodialisis Subrogada GRUPG RENALIFE SAPI DE CV
N AV. LOPEZ MATEOS SUR N°5076-C
Domicilio:
COL. LA CALMA CP.: 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 Nefrdlogo: DR. SERGIO SANTIAGO PEDROZA OROZCO
Namero de Cédula Profesional 10210231
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemadialisis 490.86 m2 Si @

{(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

{Anexar documento}

) o . Total Sero positive Sero negativo
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis s 2 o5
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis BAXTER PHOENIX/AK98
Sistema de tratamiento de agua HIBROAGUA HRIO-9600ULP-LX-TDS
‘ E_qu_ipo de reprocesamiento automatico de NO APLICA NO APLICA
ializadores {en caso de usarlo}
Cuenta con:
\\Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado

CERTIFICADA

e

Av. Lopez Mateos Sur 5076-C, Col La Calma, Zapopan, Jalisco  Teléfonos: (+52) 33 36311643, 33 36314188
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AQUAIEACION DIFECT ITTEMACONA: DYJ0 1 CODENULY 081 LIATAA0S NO. AAJU-U LI-UDUT Y UL
T-12-2024 SERVICIO DE HEMODIALTSIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14,
1167 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO
DEL 01 DEMARZQ AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESFFA S.A, DE C.V.EN PARTICIPACTON CONJUNTA CON: INFARIND S A.DECV.,
GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 5§ A. DEC.V.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRIIFO RENALIFE SAPIDE CV,, CLINICA DE
HEMODIALISTS JOFFA 8.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 5C.
HGR 46 GUADALAJARA.

“Hal

A o -«-.—"§
ud renal integral

Anexo T 0 (T-cero)

S Servigiog s

Servicios al paciente
El servicio incluye: . ‘ Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de {raslado Si No Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X

Otros Servicios ] Si No
El 4rea de fratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” det presente documento, en apego a la NOM- ®
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3- %
2010.
Se cumple con resuliados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010. %
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento Re hﬂiq':l;:sara
Unidad del IMSS Anexo T1 He;'w drilélisisppor
OOAD/UMAE Distancia (km) Sesiones partida
. 936 sesiones
NEE:;L Localidad Maximo minimo por
‘ maquina
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 7.1 KM . 6,459 7
Total: 6,459 7
b
\ 13
i

Av. Lopez Mateos Sur 5076-C, Col La Calma, Zapopan, Jalisco Teléfonos: (+52) 33 36311643, 33 36314188
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" Anexar copia legible de a documentacion que se s

S

£ AL ILULIULE 574 b LUtV LI LRUJO £ i il L L LIS S

TEMODLALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 44,
HGZ §9, FIGR 110, HGR. 130 PARA EL PERTODO DEL 01 DE MARZOQ AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRISEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA CON: INFARIND 8.A. DE C.V., GRUPO RENALIFE SAFI DE
CV., HGR 45 L.OS AYALA PRESEFA 8 A. DEC.V. BN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPT
DR CV., CLINICA DE HIMODIALISIS JOFFA 5.4 DEC.V,, INSTITUT( DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 5C.

a

HGR 46 GUADALATARA.

A AR U LA

= b AT L ¥ AN LAl

iud renad integral

_Aneo To (T-cero)
.'.-'Nor_m_ati_yi'dad;;';'..;,;j;.;i_ LR
efiala a continuacion.

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01584
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
JUAN CARLOS DE LA CRUZ
De la Unidad de Hemodialisis GONZALEZ 22330051250199

Nombre y carg

Av. Lopez Mateos Sur 5076-C, Col La Calina, Zapopan, Jalisco

Fecha: ZAPOPAN, JALISCQ a 28 de FEBRERO de 2024

o del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ

DIRECTOR DE LA UNIDAD

Teléfonos: (+52) 33 36311643, 33 36314188
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Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-
GYR-D30GYRO02-T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA
HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, LIGR 46,
HGZ 89, AGR 110, HGR 180 PARA ¥L PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE
ABRIL DE 2024
PRESEFA §.A.DE C.V. EN PARTICIPACTION CONJTINTA CON: INFARIND S.A.
DE €.V, GRUPO RENALIFE SAPIDE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A
DE C.V. EN PARTICIPACION CONINTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DI3
¢V, CLINICA DE HEMODILALISIS JOFFA S A DECV, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALATARA.

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Llcztante PRESEFA S. A DE c V. EN PARTIC]PACION EN CONJUNTA CON INSTITUTO DE ESPECIALlDADES NEFROLOGICAS o

S.C.
Unidad de Hemodialisis Subrogada INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.

- AV. TONALA N°271
Domicilio: -

COL. LA CABANA C.P.: 45418
_ _ Teléfono: 33 15237537 Ext:

Municipio/Delegacidn: TONALA Estado: JALISCO
Horario de Atencién: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrélogo: DRA. XOCHITL GUERRERO BURAN
Namero de Cédula Profesional 09115021
Unidad de Hemodialisis Subrogada ' ' To'tjafl'l m2 ' Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemod[ahsls .- 128 m2 ' Si @) i

{anexar copia del croquis del area gris)

Maguinas de Hemodialisis

Y ) o L o Total Sero positivo Sero negativo
. | b)Namero de maquinas de Hemodidlisis 20 5 18
Equipamiento Marca (s): Modelo (s}:

Maguina de Hemodialisis BAXTER PHOENIX/AK98

Sistema de tratamiento de agua GRADO AAMI DIMYS

E.qu_ipo de reprocesamiento auiomatico de NO APLICA NO APLICA

dializadores (en caso de usarlo) !
Cuenta con: :

Certificacién/proceso de certificacion por ef Consejo de Salubridad General .
{Anexar documento) No Certificado
CERTIFICADA CSG-U-1716-2-28/10/2023-2021-250-0016

- - - o sy 4054
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Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-
T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 04, HGZ 07, HGZ 09, HGZ
14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, IIGR. 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL 0 DEMARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA § A. DB C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA CON: INFARIND S A DECV.,
GRUPO RENALIFE SAPIDE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S A DE CV.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CDN GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA §.A, DE C.V.,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS sc,
TIGR 46 GUADALAIARA.

Anexo TO (T-cero)
: Serviclos

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la pericdicidad solicitada
_ Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si . No
F| area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris} X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento en apego ala NOM- %
003-S5A3-2010, “Para la practica de la hemodiaiisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM 003-SSA3- ®
2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros sollc:tados por la NOM-003-S8A3-2010, X
Reproceso de Dializadores. 4
Contar con un sistema de informacién que |ncluya datos Chl"liCOS Y adm:n:stratwos como minimos |os establecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004. .
i . Requerimiento R Maq_téinas
* Unidad del IMSS Anexo T1 equertcas para
) Sesiones Hemcdialisis por
OO0AD/UMAE Distancia (km) partida
. 936 sesiones
Tipo y . . c
N{mero Localidad Maximo minimo por
maqguina
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 15.3 KM 6,459 7
Total: 6,459
7
e
N
Ay 3, Torads, Jolison. { 27837 wwwi&&cmﬁ%







Adjudicacion Ditecta Intermacional Bajo la Cobertara del Tratadas No. AA-50-
GYR-050GYRO02-T-72-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06,
HGZ 07, [GZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110,
HGR 180 PARA 1L PERTODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V,,
GRUPO RENALIFE SAPIDE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 8.A. DE CV.EN
PARTICIPACION CONTUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA. S.A, DE C,V.,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
SC.HGR 46 GUADALAIARA

Anexo T O (T-cero)
S L - Normatividad - RN
Anexar copla Ieg|ble de ia documentacnon que se senala a contmuaclon

Si No Ndmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 4253
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De |la Unidad de Hemodidlisis DRA. XOCHITL GUERRERO DURAN 4253

Fecha: ZAPOPAN, JALISCO a 28 de FEBRERO de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: DRA. XOCHITL GUERRERO DURAN
: DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

4056
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CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE

MEXICO - 3M 0506GYR002T07224-006-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida"

QCAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv [ UMAE Tipo | Nimero |ocalidad Minimas Miaximas Unitario HINIMO MAXIMO
14 [JALISCO | HGR 46 Guadalajara 2,584 6,459 $1,780.00 $4,625,360.00 $11,661,610.00







) ~ CONTRATO NUMERO
QOBIERNO DE =

R : By
MEXICO X 050GYR002T07224-006-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemaodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemedialisis de adultc y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares

Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén ¢clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

4.%.%.  Anexo wéenico TioY Tz
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Anexo T1
Requerimients por unidad medica de sesioned Da¥a pacientes on fdemoedialisis
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Anere T 3 {P-dos}
ESPECTIFICACIONES DEL BOUIRD MEDICD £ INSUMOS FARE HEMIDIALISIS

o
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S oMERICO

GGB}EHNG DE

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-006-00

Has.
TERNS

e aramonse

se 130 5 150 s,

IARIEN ORI o

Aoy de B

T pusdRn mede

Aol S e

AR

Karaw ded opetader plg 432

e

o de fugas

hinrasl de coara

Lo arbonatn,

Wiamad diel ooeradoe, oy

= ixpartalia,

WEROLd y aRens

LR

4

Gr B igha (P 45140

e







FOBIERNG DE

MEXICO ;

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-0056-00
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GOBIERNG DE

MEXICO A

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-006-00
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CONTRATO NUMERO
GOBIERWD DE

 MEXICO g 050G YR002T07224-006-00
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FOBIERMO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-006-00

OF 7., GRUFC RENS
D ¢ N PAET ;c-mu
CE OV, CUNTA TE 1S

54,

T 8200 iy

fu"v.;}ehkau;.. HIR hp e 103 55D

e, Y bnipunddn ¢

Yanal g C‘;f:'

£ e 5 Y SR TR

ot

e agor P iy 1350 a Mamuat

1o Atz Fra

ot

o tlmd paen e 15 (&0 Artaal poe o

irnenitanTanidn de fa prasidn

ade 1003 450 maHy, Meeu

2 marg ey sl gel iauide iis duoante 1 oriemea de I50 & BUD miimin aon lonismenta

M

Cpataciar Paging 34

Candal ooy de satpd Llhn Vgl ador Paging 33

»2 Yigla C.P. »zf;i:ﬁ} E0nRT,

sy







N

GOBIERNO DE gﬁgg
(

MEXICO | 32

Ry

CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T07224-006-00
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CONTRATO NUMERO

GOBIRRNG DR

CMERICO

050GYR002T07224-008-00
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: 5 %) :
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CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T07224-006-00
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-006-00
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Anexe T 2 (T-dos)
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-006-00
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CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO g ‘ 050GYR002T07224-006-00

e
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: CONTRATO NUMERO
. GOBJERNO DE

% R By
MEXICO @ gg 050GYR002T07224-006-00

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subregadas

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

P=Ponderaci¢n: Requisito {l) Indispensable; (0) Opcional
SC= Sicumple NC= Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuande acredita ef 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horaric de atencién:

Nombre dei Médico responsabie de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacian por el Consejo de -
Salubridad General No Certficado
tUnidad de Hemodidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis si N
(anexar copia del croquis del drea gris) o
Total Maquinas Sero positivo Serc negativo
b)NUmero de maguinas de Hemodidlisis
Metros Cuadrados por maguina de hemodialisis (a/b)
Marca (s):
Medelo (s):
|
N - Maquinas Requeridgs ¢ -
Unidad del IMSS Distancia Reqﬁrlg::inot:eﬁ;\nexo para Hemodialisis p
Delegacién (km) partida
Tipo y Localidad Mésximo 936 sesiones minima,
Nimero por maquina

7‘
Total-
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad can facil acceso) i
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios !
1.4 Almacén 1
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. i
1.6 Consultoric médico I

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para gue pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y cdmodos.

° Cumple con las disposiciones de la Narma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso can bolsas de coler rojo y/o amariilo
transidcide.

s Que los betes para basura municipal cuenten con balsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioiogicos infecclosos.

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

' cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y 4reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarlos para la 0

’ adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la |

' hemaodidlisis y facilitar la vigilancia de |a central de enfermeria.

E! establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos
1.12 . P - - 0
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente {Unidad})
29 Rifién artificial |
2.2 El area minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0 m” per estacién |
2.3 Existe un drea independiente para pacientes que requieren fécnica de aislamiento, |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |

) utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacton( canula para |

) aspiracién)

57 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexidn para catéter y |

) fistula
2.8 Siilén Clinico para hemodislisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacién. . 0O

Si el establecimiento de atencidn médica de hemadialisis es independiente de!
3.2 haspital debe contar con equips esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |

; médica de hemodidlisis.

42 Bombas de impulsién |
43 Filtros de sedimentacion. I
4.4 Filtros ablandadores. 1
45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
48 Osmosis inversa., ]
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. i |
48 Tangue de almacenamiento can caracteristicas especiales para el estabiﬁimiento |

' de atencidn medica de hemodialisis.

4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad, 1
Cuenta con ambulancia para trasiado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendc contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contratc de prestacion de servicio de labaratoric vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resuitados anual del andlisis quimico de Iz calidad del agua. I
6.2 Resuitado bimestral del analisis bacteriolégice de ia calidad del agua. i
6.3 Manua! de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis i
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
6.5 Manual de operacion de la méquina de hemodidlisis {en espaiiol). I
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) I
6.7 Archivo Clinico O
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios C
7 Mantenimiento preventive y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimientc preventivo y correctivo de las maquinas de [

hemaodidlisis.

72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
' tratamiento de agua.

7.3 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |

Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |

7.4 de emergencia.
7.5 E! personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
78 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propic o subrogado, responsable del 0
’ mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. [
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con moniter y desfibrilador., 1
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Béscula 1
8.4 Silla de ruedas ]
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales |
A 9 Area de consuita médica/Sala de procedimientos para ias unidades que ho se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Béscuia ! -
9.3 Esfigmomandmetro. ]
9.4 - Estetoscopio i
9.5 Negatoscopio C
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables Q
9.8 Bancos 0
9.9 Banccs de altura 0
9.1C Estuche de diagnostico 0
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o cerificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacidn y/o adiestramienta en hemadiafisis minime por 8 meses. l
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos v un registro de su cumplimienta. 0
105 Se cumple con ias cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de [
' enfermeria.
11 Insumos
114 Se tiene un Inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento

4
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No. Especificacién o criteric a verificar P SC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido Q

i1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1

12 Comités

12 1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

’ establecintiento de atencion médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDRICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEWMODIALISIS







- CONTRATO NUMERO
©. GOBJERNO DE - @
CMEXICO T 8

050GYR002T07224-006-G0

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
Instrucciones: Marque con una X" el criterie que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.
Proveedor: Nombre Unidad de
Subrogada:

Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

Si{ ) NO{ )

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Nimero total de pacientes IMSS atendicdos:

No. Criterio a verificar g;.lmp::) Instrucciones para el supervisor Observaciones
1 Registro nominal de pacientes en Documento que cbserva el registro de
hemodidlisis subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temmporal vy accesc vascular
definitivo. definitivo.
2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del
numero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.
3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracidn de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.
4 Resultado anual de! andlisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de
calidad del agua la calidad del agua.
5 Resultado bimestral del analisis bacteriolégica Validar el resulladc de las pruebas
de la calidad del agua, de la pianta de bacterialégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemediaiisis.
8 Sanitizacién del sisterma de agua fratada, Documento gue exhibe el registro de
sanitizaciones realfizadas al sistema de
tratamientc de agua para hemodidlisis vy
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.
7 Copia de cerlificado de especializacién , Verificar copia de cenificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional  del
responsable de la unidad meédice nefrélogo responsable de la unidad
del médico nefrélogo.
8 Capia de ftitulos o cerificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudics de enfermeria.
9 Existe por io menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.
10 Constancia de capacitacion yio Documentic que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo por 8 capacitacion  yfo  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria, hemeadiglisis minimo por 6 meses.
™ Registro de fratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidcs
causas. ¥ SUS CaUsas.
12 Registro de pacientes segun tipo de seralogia Validar registro de pacientes segun tipo de
pasitiva serologia positiva
13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes con
sefoconversion
14 Cumplimiento de lavado de manos paor parte Documento gue demuestre capacitacidn en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamientc de hemodialisis ro traiga
15 limpia, sin objetos que  ocasionen objetocs que pudieran contaminar durante el
contaminacién  durante la sesi6n de proceso del tratamiento. L
hemaodidlisis i
POREL INSTITUTC POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA i\
NOMBRE Y FIRMA NOMBERE Y FIRMA e
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS \
DIRECTOR DE UMAE f
PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

g }

4
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERC DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL}

PRUEBAS QUIMICAS
{ANUAL)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)Y

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SIINO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anotar ia Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar ta Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimera de contrato que corresponda.
Anotar el afio al gue se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador-del contrato con el proveeador,

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la préctica de hemodialisis.

NOMEBERE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 {T-cinco)
Instructivo de Henado.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERQ DE CONTRATO:

tngresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

tnjerto Vascular

Totail de entrega

Nota: Se entregardn el mismo numero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimere de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)
fnstructivo de llenado.
Anctar la Delegacidén o UMAE que corresponda.
Anctar la Unidad Médica gue corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anoctar el nimero de contrate gue corresponda.
Anotar el niimero de pacientes que ingresaron en el mes previc al programa de hemedialisis interna.
Anetar el numero de catéteres temporales entregados a la unidad médica,
Anotar el numero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales méas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a ia unidad
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_..T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

N

= - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIRO 50C1AL [FEREECY: (/"T“«}

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS S
R SOLICITUD DE SUBROGACIGN PE SERVICIOS (4-30-3/03)
: . i
[DELEGA /UM AL o o B Fecha: P I
: : DA MES AR
GNIBAD MEDICAT K A PACIENTE: o ST T
N EREREERRE N 1l wotanre, A5 T
‘CLAVE PRESUPUESTAL: o
TIFG Y MUMERO: F
LOCALIDADY )
ISTRVICIO QUE BERIVA: 0 o Yoo
: A i Lo Pyt
FNOMBRE SURP, | E Lol i
BIRECEIBN: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: . -6 "0 .
: wr 14 eol Jdweal T ovl T eewe |1 sprang LI

i se Y TIPO DESUBROGACION - i T
.mro DESERVICIC:, » il b W B CLIONIGE T R TIPLE | HEMODIALISIS SUBROGAD A
orpinario: ] @ urgENca: L] T T T GENCI A DE DERECHOS . - L o [ 3
iﬁ R . A
MO TIVO B0 SUBROGACION: & e :
; £ e ] . ‘

a8 L1 e 7] £ ,
= S T OIAGNDSTICO{S] ¥ RESUMEN ELINICE! | ©» )

TN
(w1 E—
GRUPD ASUBROGAR . mer 7 20 s T

CONSULTA MEDICINA FANMILIAR! CONSULT}\ ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL i
HOSPITALIZACION PMEDICA HOSPTALIZACION QUHRURHCA MATERMO INFANTIL L
AL GE X EN LABORATOQRIO AL DE DX EN GARBINETE ALK IDE TRATANMIENTO ﬁ;

mncto (5} Asuaﬂoem
T ESPECIFICAR

|CANTIDAD -*

PNORMORE O RAZON SOCIAL
LDOMICILIO! ——
CONTRATD Mo, -wm NCIA DEL;

Hve Bo JEFE DESERVICIO

= ELABORG:

INOMBRE:
BV ATRICULA:
FIRMA

i1

N ‘\!i
S e T ey SCONSTANCIA DEQUEEL SERVICIO SERECIBIO] w0 .- | o
MNOMBRE: - W ]
~—

PACIEMTE: FAMILIAR: | RESPONSABLE: | PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:

,FEQHA: FHRMA:

s
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Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVC DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de ias cuales depende fa unidad médica.

2 Folio  El nimero consecutivo gue corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seréan los dos
lltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. St corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para e! centrol diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacidn con fa estadistica mensual gue se genere con base en Jos servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nlmeros arabiges el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizarén cuatro digitos. (Ejem. 0B-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, maternc y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera a solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y cbstetricia y en !
su caso, ia sub especialidad).

7 Tipo de servicie Can una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
médicc tratante debe recibir el setvicio la o ef paciente.

8 Motivo de subrogacion  CS: carencia del servicio, FP: falta de persanal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: faita de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandese de los medics propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alac el paciente o su acompafiante.(RT. riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; V. invalidez y vida, PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segiin sea el caso, Unica si el servicio subregado se
otorga por Unica ccasion, mdltiple cuando el servicio se atorga por més de una ccasion o Hemodidlisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviadc a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacidon que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de fa
o el Jefe de Servicic o Jefe de Departamente Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico £l nambre de los procedimientes o fos diagnostices de certeza o presuncional, y todes
aquellos signos o sintamas gue sustenten la solicifud del servicio, los cuales seran evaluados y sancienados en sy
oportunidad por la o el Jefe de Departamente Clinice y/o la o el Director o encargado de |a unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en &l grupe a subregar gue corresponda el estudio a practicar ejempla: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s} a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogades, RFC, demicilio, teléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al registre de proveedores gue elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de |a o el responsable de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut, del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &l %\\
designe. ; : N

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de [a o el paciente, famifiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.

Y
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T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacién de! acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garaniizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccicso y el agotamiento de accesos vasculares seran
fratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodiglisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable ia comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamenie deberén ser
inciuidas para recibir el {ratamiento de hemodialisis subrecgada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de |a sesion de
hemodialisis

La prescripcicn de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, er apege a
la NOM para la préctica de la Hemodidlisis; y deberéd garantizarun Kitvde 1.2 a2 1.4,

Formatc de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formate Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con selio de vigencia de derechos y especificar la 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
gue es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Ultimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio,

Ministracién de medicamentos

Prestacidn del servicio de
hemodidlisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad det paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélego es rasponsable de |la prescripcion del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positive ne excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis deberd garantizar macguinas exclusivas para pacientes portadcres de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar ias medidas de seguridad necesarias,

Observacion -

Propuesta de mejcra

Reprocesamiento de dializadores

El proveeder del servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a o
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumaos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascuiar permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un accesc vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurandc no suspender !as sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestahle

La referencia de pacientes bajo condiciores de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodiaiisis
subrogada. Para la mejor recepclén del paciente es indispensable ia comunicacion
entre la autoridad meédica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de |a sesion de
hemodialisis

La prescripcidn de la hemedialisis serd por parte del médico Nefrdlogo de la unidad,
de manera individualizada en cada pacients, en apego a la NOM para |a practica de
la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemoedidlisis subrogada deberéd contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera per TEMPORAL al pacienfe que es referido para ser tratada por un
tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envic hasta el Ultimo del afio; v el formato debera ser actualizado cada
afic.

Py
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En refacién a ia atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad de! paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento preventivo y corrective, para
lo cual destinaré un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizar4 la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de ios
casos debera suspender la sesion
de hemcdialisis.

Por lo que debherd implementar
esfrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencién
necesarias para evitar la
propagacion del virus {cambics de
horarie, Ultimo turne, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberdn portar
equipo de proteccidn personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar |la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una drea de triage previo al ingresc del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente v de informar al servicio de epidemiclogia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes gue
requieren de apoye, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.

-
L

r
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL?
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 30OCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO .
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS s A EFECTQ DE SOLICITAR LAS PFRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina coh lo siguiente:

* Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

¢ Un equipo de ¢émputo (Laptop o PC completa) tjue actie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados per el instituto e insumes necesarios para la evaluacién del sistema de
infermacién (ambiente de pruebas).

® Paqueteria Office Basica {(Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresidn/exportacion de
reportes, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

¢  Equipos periféricos e insumos externos {impresora con cartuchos y téner para impresidn, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

. Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar {uno por cada
equipo de cémputo).

J Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de cdmputo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. ) DATO o ANOTAR
1 Convecante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area
: adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal

3 Nombre o razén sacial del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del representante
legai de la empresa licitante

/(%/.
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO}
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITC en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
Ios patticipantes de lodas las Partidas y que se deberd infegrar eh su propuesta féchica correspondiente al sistema de
informacién cfertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este canducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de Informacién que se propene implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s} que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
«  [VERSION DEL SISTEMA]

«  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ |DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPCORTE]

« INOMBERE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proparcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecide en el anexc téonico asi
como términos y candiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO), er apege a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiilisis
Subrogada, ios cuales se conocen y aceptan en su integridad para su gabal cumplimiente.

Sin ofro particular quedce de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] !

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDCR]

4
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Tl 3 Acuerdo de Confidenciaiidad
Se muestra de manera informativa el texio correspondiente al acuerde de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas de! Administrador del Contrato, e representante legal con facutades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de20_
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de |a sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razdn Soclal (en adelante EL_PRESTADOR™) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada cen motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicane de! Segura Soclal (en adelante "EL INSTITUTO™), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término "infermacién” o "informacién confidencial”
significa todos Jos datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como {a informacién contenida en discos compacios
(CD), mensajes de datos eiectrénicos (correos electronicos), mecdios dpticos o de cualquier otra tecnclogia o cuaiquier oiro material
gue contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera ¢ de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso 0 que le sean proporcicnados por “EL INSTITUTG”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucién dei servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.. “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajencs a la relacién contractual, per cualquier medio, entre ofros de manera enunciativa mas no
iimitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningln medio conocido o por desarroilar, conferme a io
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales er Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de {a Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica. Sinc se cumplen los términos de las leyes antes
mernicionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el pamafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitafiva, que no se podra llevar a cabo la difusién de la infarmacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidade de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asf como del personal directivo, administrativo y cperativo gue las cenformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda !a informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicie ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Gnicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsabie del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

Mo hacer copias de ia informacidn, sin la auterizacién por escrito de “EL INSTITUTO™.
No revelar a ningtn tercero fa infermacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener esfricta confidencialidad de la informacién yfo documentacion relacionada con la prestacion del servicio, baje la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por ia tanto, no podra ser divuigada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio ¢ de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida fa vigencia de! presente acuerde, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, decumentas y copias gue contengan fa informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias gue contenga la referida informacion
coenfidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados ¢ representantes, sin
embargo, necesariamente haran pariicipes y obiigados solidarios a aquélics, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualguler persona que tuviere accese a dicha informacién, deberd ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este puntc.

“EL PRESTADOR" acepla que todas las especificaciones, producios, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarralios, codigos
fuente y programas, dates clinicos, asl como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documente sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Cenfidencialidad. El plazo de 1 {un} afio antes mencionadc
podra ser prorfogado, una o mas veces, por veluntad de tas Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio ¢cada uno, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 {un) afio.
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

E! presente documento se regiré por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo o relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento fas Partes se somaten a la jurisdiccion y competencia de ies Tribunales competentes en la
Cludad de Méxlco, expresamente renunciando a cualguier otro fuera que pudiera corresponderles por razon de sus domicitios

presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lades, guedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , Col

, Alcaldia , COMX,

_C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afia]

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
: IMSS]
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO}

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE DTCRGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable{s) de establecer comunicacién entre el Instituto ¥ nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan a
continuacién:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

= [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

»  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimienta con lo requerido en el contrate [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] come prestacién de! Servicio Integral de
Hemadialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién JDELEGACION O UNIDAD MEDICA]
Sin otro particular quedo de usted, envidandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

{NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







