INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROG2TO7224-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATC ABIERTO PARA |A PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA LOS
HOSPITALES H.G.Z. NO. 9, H.G.Z. NO. 14, H.G.Z. NO. 26, H.G.Z. NO. 83, H.G.R. NO. T10 Y H.G.R. NO. 180, PARA

EL PERIODO DEL 01 DE MARZOC AL 15 DE ABRIL DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTC DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C,

KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V,

f

{PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ARMANDOQ JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE

APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.,
(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL €. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, £N SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A GUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDQUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SF LFS DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SICUIENTES:

DECLARACIONES

.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

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

ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACICNAL, EN

TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.2 FESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JUR?DIC\OS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADQ, DE

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

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 257 A ¥ 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, .2,

FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XX, Y 155, FRACCION Xlll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGCADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS.
CON EL NUMERC DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITC A LA MISMA QUE CUENTA CON FACUILTADES [EGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO © FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIQ. -

.4 EL C.JULIO AGUSTIN BUENQO LEDESMA, COORDINADCR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCHAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0271/2024 DF FECHA 19 DE FEBRERO DEL 2024, EL
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTQ LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 {CINCO).

.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA .

PRESUPUESTAL NUMERC 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 Juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titurar de |a Jefaturs de Servicios Juridicos, en cumpl ento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vit, en refacidn con el
144, Oltime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base &n |3 rewsa realizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Cunvenios, d
Departamente Consultivo, a solicitud de |2 Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se raglstrd bajo el nu pefro; SCC14-04-024-002/2024

s
i el resultado de fa. |nvee.t|gac\én de rmercado corpaspandiente, ni se realiza
e agéfea‘gféquiren[e, técnica yfo CDntrata;&/
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™ v INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

L&

1.7

111

1.2

1.3

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATQO SE RFALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO0Q2-T-72-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION |, 27, 28 FRACCION 1, 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 DFEL SECTOR PUBLICO.

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

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

IGEiA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGO ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERD 22 DE SAN PEDRRO TLAQUEPAQUE, 3JALISCO, ZONA
METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQ N-2017024627 DE FECHA 24
DE MARZQO DE 2017, ASt MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCO, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DFEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28 DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE
APROBO LA REFORMA PARCIAL DFf LA CLAUSULA TERCERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE LA
SOCIEDAD, AS[ MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA,
JALISCO, BAJO FOLIC MERCANTIL ELECTRONICO NUMEROC N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE
2023, HIZO CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS CELEBRADA Ei 12 DF JUNIO DE 2023, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDO EL CAMBIO DE DENOMINACION DE LA
SOCIEDAD DE “PISA FQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV." POR LA DE “IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE
c.v..

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETC SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAIE,
ARRENDAMIENTOS DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAIJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTOS Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPCS
MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASi COMO DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O
DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO DE
OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBIJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL

FL ¢. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, FN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIB!IR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADO,
COMC LO ACREDITA CON ESCRITURA PUELICA NUMERO 76,543 DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDG LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

Los aspectos juridicos del presente documento fugron ravisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento s lo dispuesto en el artfculo 77, fraccidn Vi, en relacion can el
144, Ulima parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del tnstituto Mexicano del Seguro Socidd, con base en la revision reafizada por la Oficina de Consultes, Contratos y Convenias, del
Departamente Consultivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa respensable el mismo. En consecuencia, se registré bajo e numera: SCC14-04-024-0022024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacion, procedimients, términas y condiciones de | contratacion, ni del resultade de |2 investigacion de mercado correspondiente, nf se realiza
sobre 1a procedencia yfo viabilidad de los aspectos 1écnicos, econémicos v las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, Técrica /o contratante.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050G YRO02T07224-003-00

1.4 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON 1A ORGANIZACION Y

ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

.5 CUENTA CON SU REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316HS5 ¥ REGISTRG PATRONAL I

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

1.6 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 SCCIAL {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, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

ALF 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.

H.8 MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS 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.

1.2 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y -
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE 35U REGLAMENTO, “EL PROVEEDOGR" EN CASQO DE |

AUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORCANCO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD'"' DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIFRA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO,

IL10 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE FRANCIA

NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P. 44190, GUADALAJARA, JALISCO.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B)
ILT1 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA
13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE |A FE DEL LICENCIADO EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE

LA NOTARIA PUBLICA 5 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE .

COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE
COMERCIO, EL DIA 30 DE ABRIL DE 1983. AS[ MISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722,

DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIC PUBLICO NUMFRO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO -

PURBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAIO FOLIO MERCANTIL 60461 DE REGISTRO DE
COMERCI|O EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS ESTATUTOS
SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBJETO SCCIAL. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS.

112 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROCS EN; CREAR, OPERAR Y
ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN
UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL
TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

Y
5

Los aspectos juridicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplirriepto a lo dispuesto en el articula 77, fraccién VI, en relacidn con gl y
144, Ultimo parrafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Socizl, con base en ia revisién fealizade por |z Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, def ; :
Pl

Departamanto Consultive, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismae. Er consecUends, se registrt bajo el nUriergSCC14-04-024-002/2024 V‘ :

i
resultado de |a investigacitn de mercado correspondiente, ni se realiza -

L.a revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacian, procedirniento, términos ¥ condiciones de |z contratacion, ni d

sobre la procedencia /o viabilldad de los aspectos técnicos, econdmicos v 1as demas circunstancias que determinaron prgcede s las sreas requirents, téenica y/o contratanta. /
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o g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.

11.13 EL €. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR ELL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25,830 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE
LA CIUDAD DE GUADRALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SiDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

IL15 CUENTA CON SU REGISTRO FERERAL DE CONTRIBUYENTES PHO-830421C59 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIRO 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 OBLICGACIONES 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 Y ENTERO RE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO. )

1117 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR
PUBLICO.

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

119 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SFCTOR 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
ORCANC INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTQO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1,20 SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODQOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEO
DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24 JUAREZ, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

HL.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:;

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

11.2. OUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUIJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONMDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONGCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES

* Los aspectss jurldicas del presente docurmnento fueron revisados por la persorva Tiwular de 1a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuia 77, fraccion VH, en refacion con el

144, Gltima parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizade por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, def
Departamento Consuitiva, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuenciz, se registrd bajo el nurmera; SCCI4-04-024-002/2024

La revisian juridica se efectué sin prejuzgar scbre |s Justificacién, procedimiento, términes y condiciones da fa contratacion, hi del resultado de la invastigacién de mercade correspondients, ni se reafiza
sobre 1 procadencia yfo viabilidad de |os aspectos 1écnicos, econdmices y [as demids circunstancias que determinarorn procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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OBLICAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” ACEPTA Y SE OBLICGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA LOS HOSPITALES H.G.Z. NO. 8, H.G.Z. NO. 14, H.G.Z. NO. 26, H.G.Z. NO,
89, H.G.R. NO. TIC Y H.G.R. NO, 180, PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, EN LOS
" TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

-SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD"” PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DF $14'695,158.66 (CATORCE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTC CINCUENTA Y OCHO PESOS 66/100 M.N), MAS EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (1V.A), POR $2'351,225.38 (DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL-
DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS 38/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $36"736,204.28 (TREINTA Y SEIS

MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS 28/100 M.N.), MAS EL. VA, QUE
ASCIENDE A $5'877,792.68 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS

NOVENTA Y DOS PESOS 68/100 M.N.)

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

MISMO.,

LOS PRECIOS UNITARIOS SCGN CONSIDERADQOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA '

QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDOC TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO, PARA LOS
HOSPITALES H,G.Z. NQ, 9, H.G.Z, NO, 14, H.G.Z. NO, 26, H.G.Z. NO. 89, H.G.R. NO. 110 Y H.G.R. NO. 180, PARA
EL PERICDO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, POR LLO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA
AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO. '

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
- CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PACO 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 RESPONSARBILIDAD PARA ALGUNA DE | AS PARTES,

TERCERA. ANTICIPO.

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

PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE,LE

Los aspectas juridicos del presaenta docurnento fueron revisados por fa persona Thular de la Jefatura de Servicios Juridicos, eff cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacidn con e\"“;

144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglemento Interiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base el la revisiSn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultive, s solicliud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consscuencia, se registrﬁ b 0 ¢l nurnere; SCG4-O4-024—002f2024

acion, ni del resultado de |a investigacién de mercado correspond\ente nise reallza
procadentea lag érea;requwrenm taenica /o contratante,

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sabre ta Justificaclén, procedimlents, [érmmosyccndmlcnes de COR
sobre la procedencla y/o viabllldad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstafigjsmue del B
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SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASIi COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SFE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATCRIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO £N EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICQ, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJER[A HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENV(E 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 ERQGACION DE LAS GOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

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
¥ 29-A DEL CFF, AS[ COMOQ LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRCG FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO 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 DFE 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 SFRAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRGNICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
. EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCICNAR 1A DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, {NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABFE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARAELLC.

"EL PROVEEDOR"” SE ORLICGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI) A FAVOR DE "EL INSTHTUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVCO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO FSTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
ERQOGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASQO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
CINGRESO POR DICHO CCNCEPTO Y ENTREGARI.O Al PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS

Las aspectos juridicas def presente documenta fueron revisados por iz persons Titular de bz Jefatura da Servicios Jurldicos, en cumplimiento 2 Is dispuesto en ef artieulo 77, fraccién Vi, en relacién con ef
144, dltime pérrafo y 145, primer parrafo del Regiamente |nterior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Degartarmento Consultivo, 3 saicitud de | Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCCI4-04-024-002/2024

La revisiGn jurldica se sfectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términos y conditiones de la contratacion, ni del resultade de la investinacion de mercedo correspondiente, ni se realiza
sobre Ja procedencia yo viabilidad de los aspectos [écnicos, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaron procedentes las sreas requirente, técnica vo contratante.
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ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE °

PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

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

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

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S A, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR FSCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO

"EN BELISARIO DOMINGUEZ NC. 1000, EN GUADALATARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL

" CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMFRO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DFEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO

DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR

ASIGNADQ POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LCS SIGUIENTES DOCUMENTOCS:

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

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

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

FL. PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASf COMO CON FL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,

CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER

MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL CORRQO DF CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD

CON LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DF | A L FY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL.SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,

LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DFL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DF QUE "EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NA;L%ALES ANTERIORES A LA FECHA DE

Los aspectos Juridicos del presente dogurnente fueron revisados por |a persona Titutar de |a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curﬁ Tmlento s lo dlspuesio en el articula 77, fracclon VI, en relacién con el
144, Gitirne parrafo v 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, con base en |a-tevision realizada por |a Qficing de Consultas, Contratos y Convenios, del;
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, e registré bajo el ndmero: SCC4-04-024-002{2024 k

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, términos y condiciones da la contrata "/_  ni del resuttado de |2 Inv;stig'acién de mercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabllidad de los aspactos técnicos, econdmicos y las demds Circuns‘tarﬁiﬁ'ﬁ”ﬁs&;}gterm]nar rgcedentes |as dreas requirente, técnica y/o contratante. -
oo -~ s e .
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PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHQOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

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

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC DEBFRA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RFSPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

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

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE £0S SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

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

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADRQ 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 ACOMPARANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROQGACION DE LAS QOAD {QOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADC 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:

Los aspectos juridicos det presente docurnento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefaturs de Servicios Jurldices, en cumplimtenta a lo dispuesto en el articudo 77, fracckdn Vi, en retacion con el
|44, Gltimoe péarrafo y 145, prirmer pérrato del Reglamento interfar del institute Mexicano del Seguro Socisl, con base en la revisién realizeda per la Cficina de Consultas, Contratos y Conwvenios, del
Departarnento Cansultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismao. En consecuencia, se registrd bajo el pumerao: SCCI4-04-024-002/2024

' La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, procedirmiento, términos y condiciones de |z contrataclén, ni del resultado de i2 investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a pracedencia y/o visbilldad de los aspectos técnicos, econdmicos y [as demads circunstanciss que determinaron pracadentes las dress reguirente, téonica ylo contratanta.
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LA TRANSICION DEL ACCESC VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:

3 {TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALIS!S" DE . !
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES i
DE LA NOM-OO.SSA3-2010 v Las | UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
RECOMENDACIONES DF LA AAMI, J
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DFE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DFEL *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-SSA3-
2010. 2010.

LA  UNIDAD EN  FUNCIONAMIENTO,
DEBFRA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO. :
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
{A CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-S5A3-2010 Y  LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMIL.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS FESPECIFICACIONES
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
CATETERFS TEMPORALES 0
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 3EFE DE SERVICIO

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

144, dtimo parrafo y 145, primer pérrafo del Regtamento Interior del |nstituto Mexicaho del Seguro Social, con base en lesfevislon realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del ]
Departamenta Consuitivo, a solictud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En cansecuencia, sa reglstrd bajo eFnimera: SCC14-04-024-002/2024 ,ji

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justiicacion, procedimlento, términos y condiciones de |a cnn:;a/tix/ﬁw ni del resuftadio de I investigacidn de mercado correspondiente, ni se reatiza i
. ;

Los aspectos jurfdicos del presente documente fueron revisados par |2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, yﬁpllmlentu a lo dispuesto en & articulo 77, fraccién Vit en selacitn con el ,

sobre la procedencia yo viahilidad de los aspectos téenicos, ecandmicos v |as demés circunstanclas que determina ocedentes as éreas tequirente, técnica y/o contratante.
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VICIOS OCULTOS © PROBLEMAS DE
CALIDAD.

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
SOLICITUD DFE CANIE-REPOSICION.

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

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO

RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

4 SOPORTE
SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBFRA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESICNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
¥ ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO |IMPRESO O
ELECTRONICCO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y

LLEVARA  LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA, DE
CONFORMIDAD  POR  PARTE  DEL
USUARIO, AL  TERMINO DE LA

CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION. ASIMISMQO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL

EN UN PLAZO MAXIMC DE
HABILES DFSPUES DE  HABERSE
PROVEEDOR.

05 DIAS

AL

(CINCO)
SOLICITADO

' Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulc 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Gitimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamenta interior del |nstituto Mexicane del Sequia Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Uepartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numera: SCC14-04-024-002/2024 :

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términos y condicionas de ifa contratacion, ni del resultado de !z investigacion de mercade comespondiente, ni se realiza
schre |a procedencie Yo viahilidad de los aspectos técnicos, econdmices ¥ [as demas circunstancias gue dererminaron procadentes |as dreas reguirente, técnica ylocontratanie.
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T =
DE USUARIO IMPRESC O ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIC, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA

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

DENTRO DE LOS 05 (CINCQ] DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA |
ADJUDICACION.,

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

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

CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004
VIGENTFE FSPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTCO.

CONTRATO
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE )
DATOS  CENTRAL DEL  INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD

(RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
DEL INSTITUTO] A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTC DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
MEDICO SUBROGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

QUINTA.,

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL -

DiA 01 DE MARZO DE 2024.

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

Los aspectos Juridicos de| presente documento fueron revisados por la persana Titular de |2 Jefatura de Servicios Juridicos, en mplimienta a lo dispuesto en et artieuto 77, fraccién Vi, an relacién con &l |
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |7 revisién realizada per la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depezrtamento Consultivo, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuenchs, se reg\str[i);(aju ntmere: SCC14-04-024- 002f2024

La revislon juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términos ycm!idl dela COREAL: tén, ni del resultade da la mvesngacwén de rercado correspondiante, nl se realfz
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las dermnas circunstancias fue on¢brocedentes las éreas raquwﬂm’e técnics y/o ccntratante
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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 HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TQO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

EL 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 L O SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDQO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 {T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATC.

“EL PROVEEDOR” CONVING EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LECALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONGMICOS ¥ FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA 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 ©
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 LUCAR.

SEXTA. VIGENCIA

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

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

%LAS PARTES" FSTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTCO 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 CIENTQO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

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

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

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

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisades por la persona Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumptimiente a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccisn VI, en relacidén con el
144, altimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Regiamento Interior del |nstitute Mexicano def Seguro Social, con base en |a revisién realizads por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Gonsultivo, a soliditud de la Unidad Administrativa respensable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el ntmera: SCC14-04-024-002/2024

La revision juridica se efectud sin prajuzgar sobre |a justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultada de |a investigacién de mercado corespondiante, ni se realiza
sohre la procedendia yo viabilldad de 105 aspectos técnicos, econdmicuos y las demnas circunstancias que determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O

QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL

AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO ,

PARRAFQO DEL REGEAMENTO DF LA LAASSP,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACFR MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIC QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS FSTABLECIDAS
ORIGINALMENTE,

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

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 DFE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS

TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION V! 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 SCCIAL" POR UN MONTC
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO Al VALOR
AGREGADO {I.V.A), EN MONEDA NACIONAL,

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

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

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

A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE:

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

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DF 1A OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE; PRORROGA Al CUMPLIMIENTO DEL

Los aspectos juridlcos del presente documanto fueron revisados por la persona 1itutar de fa Jefatura de Servicios Juridicos, gn gdmplimlente a lo dispuesta en ¢l artlcule 77, freccibn V|, en relacién con el X
144, ditimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Segura Sacial, con base gn |4 revision reslizeda por la Oficina de Consuitas, Contrates y Convenics, del i

Departamento Consuitivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenda, se registré pajodl ndmero: SCC14-04-024-002/2024

La revistdn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacién, procedimiento, términos y condiciones de |z conifg

sobre |z procedencla y/o viabilidad de los aspactos 1écnicos, econdmicos ¥ las demds circunstancias que determi rocedentes |as dreas reqp?rénte, técnica wo contratante:
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CONTRATO, AS/ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
DLQUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTWIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL. CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY,

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA: EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DF LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA,

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL. CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL. CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO 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
EQUIPAMIENTQ) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE El. PROVEEDCR
(NICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANT(A DE CUMPLIMIENTO.

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

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE 1AS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A
CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE 5SUS 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 POSTERICRES A LA FIRMA DEL CONVENIQ RESPECTIVO.

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

" Los aspactos juridicos del presente documento fuercn revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimients a lo dispussto en el articula 77, fraccion VI, en relacion con el
144, vltimo parrafa y 145, prirmer parrafo det Reglamento Interior del |pstituto Mexicane def Sequro Social, can base en |2 revisicn realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, dal
Departameante Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del misme. En consecuencia, se registro bajo el nimerg: SCCI4-04-024-002/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiente, términes y condiciones de la contratacién, ni del resultade de |a investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
© spbre ta pracedencia /o viabilided de los aspectos técnicos, acondmicos y 1as demas circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratanta.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T07224-003-00

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

CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR

UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 0% (DIEZ POR CIENTO} DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN |

CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGCADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROC SOCIAL.

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

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

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
" CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT(, EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL. CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"

LLEVARA A CABO LA FIECUCION 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 .OS QFERTADOS.

C). CUANDO EN EL SUPUESTC 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
ESTABLECIDC PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA,

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULQO 81, FRACCICN |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLICACIONES CARANTIZADAS.

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,
c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL :

PRESENTE CONTRATQ.

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

“LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN
LAS OBLICGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FGQRMA SOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO MUMERO 3 (TRES).

limTenta @ lo dispuaste en el attlculo 77, fraccldn VI, en relacién con el
ision realizada por la Dficina de Consultas, Contratos vy Convenios, del §
mero: SCCI4-04- 024 ‘0022024

Los aspectos Jutidicos del presante documento fueron revisados por |2 personz Titular de fa Jefatura de Servicles Juridicos, en o
144, dltimo parrafa y 145, primer pdrrafo det Reglamento Interlor dal knstituta Mexicano del Segurc Social, con base en ig
Bepartamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsabta del misma. En cansecuencia, se registrd bajo

La revisién juridica se efectud sfn prejuzgar sobre la Justificaclon, procedimlento, térmmosy ondlclones dela coné?/é i

sobre |a precedencia y/o viabitidad de los aspectos técnicos, econémicos v tas demds elrcunsta que determinar: edentes las ér,aas requirente, técnica w/o contratan)
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3 ’

1I0ISISA-BZHRSI-85

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

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

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,

DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

| US oJUBWEPUN) UOD eIlgnd

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

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

[No1ue SO

c
)
PLOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

8CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
< ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN L.OS ANEXQS RESPECTIVOS, AS[ COMO LAS CONTENIDAS EN LA

5 PROPUESTA TECNICA,

S

o
® 4] A DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
D SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN sUS
& ANEX0S, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAIO SU
@ RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERJUICIO DE LA
%APLICACION DE LLAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

)

S“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
= SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL © DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
L ESTE CONTRATO Y FN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
gAL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
= PERMITA.

Jua

5" DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
< SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DA DE ATRASC EN EL
& CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
8 ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
8 TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
© CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA

e
O
>
Fu)
>
pd
=
>

Jul

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

ol1oew.o.

=) CONFORME A LO PREVISTO EN EL UL TIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTG.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICARY DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA
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:

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por 2 persona Titular de la Jefature de Servicios Jurldicos, en cumplimierito a lo dispuesto en el articuto 77, fraccion Vi), en relacion con ef
V44, ditimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interiar del Institute Maxicano del Seguro Secial, con base en ia revisién reslizada por |2 Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, dal

Departamento Consultive, @ salicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En cansecuencia, se registré bajo ef nomers: SCCI4-04-024-002/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre !a justificacién, procedirniento, términos y condiciones de ta contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedancia yfo viabilidad de los aspectos téenicos, ecopdmices y [as demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, téonica o contratante.

Pagina 16 de 35



e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZTO7224-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADC EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDRIDO
POR CADA DIiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DFEL SERVICIO. :
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE. ‘ i
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO. '
VSPA = VALOR DF LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA,

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

REPORTE ORIGINAL | POR  CADA D[A | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

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

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA Q

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
ASEGURAR LA | ACUERDOC CON UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL "AGUA | LAS EN OOAD OJEFE i
DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES | SSA3-2010 !
DE LA NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD  EN
FUNCIONAMIENTO,

DEBERA  CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

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

POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS ~ DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO,  DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS £
LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA o
REALIZADAS ~ PARA | RESULTADOS DIRECTOR ~ DE \
ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA }p
CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDO  CON EN OQOAD O JEFE - i“f%'
DE  DIALISIS"  DE | LAS : DE SERVICIO k}
ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES Vool
ESPECIFICACIONES | DE LA NOM 003- p

PE LA NOM-0Q03- | SSA3-2010
SS5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES »

L os aspectos jurfdicos del presente documente fueron revisados por 13 persona Tituler de la Jefatura de Servicios Juridicos, en';:ﬂr jimiento a lo dispuesto en el articula 77, fraccién VI, en relaclén con el !
' 144, ltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en/,#a rgvlsion realizada por |a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del, |
Departamento Consultivo, a sollcitud de la Lnidad Administrative responsable dei misme, En consecuencia, se registré baje’el péimera: SCC14-04-024-002/2024 ,_,;‘ j
v . I
ta revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimients, términos y condiciones de la con:rat-écis;;’i ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza /

sobire |2 procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernds circunstaaeias gue daterminar: yfedsntes las é[eas_requirente‘ técnlca yfo contratante,
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-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE LA AAMI,

¥

LA CALIDAD DF

P AGUA DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

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

PLAZO QUE  NO | SERVICIO. OCURRA LA | DIRECTOR DE

EXCEDA DE 05 INCIDENCIA, UNIDAD MEDICA

{CINCO) DIiAS EN QOAD O 3EFE

NATURALES, DE SERVICIO

& CONTADOS A :

PARTIR DE LA
FECHA DE s5U
NOTIFICACICN POR

PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR <CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE 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 EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA 0

DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDC DE | 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 XVI ] SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B) NUMERO 1| FECHA DE

DEL ANFEXO | EMISION DE LA

TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION.

SIGUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACIGN DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON
5US DATOS.
DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE
SOLICITUD DE

Los aspectos juridicss del presente documento fueron revisades por |a persona Yitutar de la Jetatura da Servicios Juridicos, n cumplimiento a lo dispussto en ef articulo 77, fraceion Vi, en relacién con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer péirafo del Reglamenta Interior det Institutc Mexicano del Seguro Social, con base en ia revision realizades par fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, 2 salicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuenciz, se registrd bajo ef pumero: S5CC14-04-024-002/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de s investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre |s procedencia wo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y [as demds circunstancias gue determinaron procedentes fas areas requirente, técnica yfo contratante,
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= _ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y
ENVIO - DE
MENSAJERIA HL7 |
CAPACITACION POR CADA DIA | 05% DIARIC SOBRFE | JEFE DF | JEFE DE
PREVIA DEL SISTEMA. | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DFE
DE INFORMACION. EXCEDA LOS 05 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
(CINCO) DIAS | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
EL PROVEEDCOR | 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 VA,
| INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION.
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME Al
PROGRAMA DE
CAPACITACION,
ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA |
COPIA DFL MANUAL ;
DE USUARIO |
IMPRESO O 3
ELECTRONICC CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA :
PARTICIPANTE, 1% ;
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE

CONFORMIDAD POR

PARTE DEL

USUARIO, AL

TERMINO DE LA oy :
CAPACITACION 5
EXTENDERA : 7‘{ :
CONSTANCIA DE gu,) ‘F
ESTA. y L
CAPACITACION POR CADA DIA DE | 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE N
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE ‘
SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATO, EN_SU | MEDICINA MEDICAS

"Las sspectos juridicos del presante dacumanto fueron revisados por ta parsona Titular de [z Jefatura de Senviclos Juridicos, en OCF plimiento = fo dispuesta en el articule 77, fraccidn VI, én relacién con el -]
144, dltima parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Soglal, con base en | sfavislén realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Corvenios, dat ;
Departaments Consultive, a solicltud de |2 Unidad Admlnistrativa responsable del mlsmo. En consecuencia, se registré bEJDE) vumere: SCCI4- 04 024- 002/2024

sobre | procedencia y/o viabilidad da los aspectos técnicos, econémicos y las damds clicunstancias que deterrni ‘ocedentes Ias érsas requirente, técnica y/o contratante’

oo

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar scbre ta Justificacidn, procedimiento, términes y condiclones de |a W nf del resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se resliza
nary
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T07224-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DENTRC DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDi
DEBERA  REALIZAR | HABERSE EL IVA.

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

INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTC, CUANDG
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, 0]
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
{MPRESO 0
ELECTRANICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, s
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMING DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

INSTALACION Y | POR <CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATC, EN SsU | MEDICINA MEDICAS

Los aspectos juridicos del presente docurments fueron revisados por la persona Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Oitime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Maxicanc del Segure Saocial, con base en |z revisién realizada por fa Oficina de Consultas, Centratos y Convenios, del
Departamento Consultive, s salicitud de fa Unidad Administrativa responsable def rmismo. En consecuencia, se reqistré baje e numero. SCCI4-04-024-002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre |a justificacion, procedimiento, términos ¥ condiclenss de la contratacion, ni del resultado de fa investigacisn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ylas demds circunstancias gue determingron procedentes |as éreas requirente, téonica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFiCINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERCQ
050GYROO2T07224-003-00

INFORMACION

EXCEDA EL PLAZC | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCO) | PCR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO VY | DIAS  NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A1 EL IVA.
004 - VIGENTE. PARTIR DE LA
: EMISION Y
NOTIFICACION DE
: LA ADJUDICACION.
| EL PROVEEDOR | POR  CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE CE
PRCPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE

| AL ADMINISTRADOR
| DEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPAS
CONFORME AL
ANEXO TECNICO UN
CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL
SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO

TODAS LAS
UNIDADES DE
HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN  EL
CONTRATO

ATRASO A PARTIR
DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO
DE 02 (DOS) DIAS
HABILES

POSTERIORES A LA

FECHA DE
APROBACION DEL
SISTEMA DE

INFORMACION EN
SITO DE LA

EVALUACION
REALIZADA POR EL
INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO.

GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
MEDICINA MEDICAS
INTERNA EN

CONJUNTO CON

CDI

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DF ACUERDIO CON ElL PORCENTAJE DE PENALIZACION FSTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPCRCIONAL AL
IMPORTF DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATFE, LA SUMA
- DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA CARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA ELL ENCARGADCO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE| MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO 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 PROVEEDCR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS™ DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE |.OS SERVICIOS,

Los aspectos jurldices del presente docurmento fueron revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Senviclos Jurfdicos, en cu'

limiento a lo dispuesto en el articuta 77, fraceidn VIl en relacién con el , !

144, ultimo pérrafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexlcano de! Seguro Sochal, con base en |37 rEvision realizada por la Oficina de Consultas, Contratus ¥ Convanlos, de’J
Departamento Consultivo, 3 solicitud de |a Unldad Administrativa responsatile del mismo. En consecuencia, se registrd bajo pr Generer SCCI4-04-024- 002/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimlento, términocs y condiciones de la contr;!e i

, ni del resultado.ds’ la investigacisn de mercado correspondiente, ni se reallza -

sobre |a pracedencia yfo viabllidad de |os aspectos técnicos, econdmicos y |as demas clrcunstzrclas-que‘[tﬁgrmmarﬁn i cadentes \as.éreas raguirente, técnics yo contratante,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

™ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONFORME A 1O PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACERPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, Nt INTERESES MORATORIOS A CARCO 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, EL INSTITUTG PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTS TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDCGR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN FL 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 DERBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO, 27
DE SU REGLAMENTO Y 433 DFEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APRLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

'EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCICNES, SEGUN SEA EL CASO, AS COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADJUDICADC PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN SU CASQO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

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

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

Los aspectos jurldic present men
144, vltimo parrafo y 145, primer parrafo del Regh
. Bepartamento Consultive, 3 salicitud de la Unided Adminisirativa respensable del misme. En consecuencia, s& ragistré bajo el numere: SCC14-04-024-002/2024

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificaclsn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de {a investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
subre |z procedenciz yo vizbilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirents, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTC

_ OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROQO02T07224-003-C0

JEFE DE

Fa

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

1 TRANSICION MESES  DE | CAMBIO, A FL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE 5 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
| ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O
VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

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

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

CON HAYA

PERMANENCI REALIZADO

A EN EL EL CAMBIO.

PROGRAMA,

NGO  DEBERA

SER POR UN

TIEMPO

MAYQOR 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, | BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
DE LAS | Glco ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES

| REALIZADAS LOS AGUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRC | ACUERDO MONTO INTERNA O
ASEGURAR LA [ S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

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

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

DIALISIS"  DE | NOM-003- OOAD

ACUERDO S5A3-2010

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

SSA3-2010

LA UNIDAD EN

FUNCIONAMIE

NTO, DEBERA

Lus aspectos jurldices det presente documento fueron revisados par |a persona Titular de |3 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cu:_npr/‘ﬁwienm a lo dispuesto en &l artfculo 77, fraccién VI, en relacion con el
‘144, ditimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revigidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultiva, 3 salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registro bajo el riuyﬁ'

Lo revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedirnients, tarminos y condiciones de la contratacién
sobre 13 procedencia y/o visbiidsd de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron gir:

ero; SCCI4-04-024-002/2024

dal resultado de |a Investigacion de mercado correspondiente, ni se reallza |,
entes las Sreas requirente, técnica ylo contratante,
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EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T07224-003-00

| coNTAR CON
UN
RESULTADO

| DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
ICO.

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICACI | DF LA | DEDUCCION | DE g DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA} FACTURA SFERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL ! MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA O
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LANOM Y MAXIMO DIRECTOR

PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN

CALIDAD DEL | 55A3-2010 IONES DE LA Q0AD

“AGUA DE AAMI.

DIALISIS"  DE

ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

S5A3-2010 Y

LAS

RECOMENDAC

IONES DE LA

AAMI.

LA  CALIDAD

DE ACGUA

DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO

DE ANALISIS

QUIMICO.

DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMG | NATURAL A | SORRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NOMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE s DE

Los aspectos juridicos del presente decurnenteo fueron revissdoes por |3 persana Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en &l articuio 77, fracdién VI, en relacion con el
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamente Interior del instituto Maxicanc del Seguto Social, con base en la revisian realizada por |a Oficina de Consultas, Contratos ¥ Conwvenics, del
Diepartarnento Consultivo, a soficitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, se registrd bajo e ndmero: SCC14-04-024-002/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgsr sobre la justificacion, procedimiento, términes ¥ condiciones de la contratacién, ni del resultado de 13 investigacidn de mercadoe correspondiente, ni se realiza
schre |a procedencia yfa viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices ¥ [as demas circunstanclas que determinaron procedentes las dreas reguirente, técnica yia contratante.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050CYRO02TO7224-003-00

PRESTACI

CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
O S O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR VA | MONTO INTERNA ©
S QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO QOAD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACIO | SUBROGACI
N EL MES|ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO |
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS 2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALE
O S 0
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDOC EL[ . o LA | SE DEBERAN JEFE DE
PROVEEDOR | ‘JEriciENCIA CONTEMPLA SERVICIO
A CADA | £y A | R LOS S DE
PARTIDA NO | C\oor o SIGUIENTES PRESTAC!
ENVIE LA | o1l DE La | PORCENTAJE ONES
LALE7NSAA3ER& MENSAIERIA 'SNCUMPUM?’EE HASTA POR |JEFE  pE | MEPICAS
, HASE o | HL7 DE LAS | (0 en | EE - MONTO | NEFROLOG
ENVIO DE | SAToS SESIONES VIRTUD DEL | BE LA A 0
MENSAJERIA CENTRAL REALIZADAS, CONTEO CARANTIA MEDICINA
HL7 DEL SESIONES NO | 270 " DE INTERNA EN
OTORGADAS Y CUMPLIMIE | CONZUNTO
INSTITUTO RESUMEN OBTENIDO, NTO CON EL CDY
CORRESPON CONFORME A '
cLnNico
DIENTE A LA | o Te EL | 1O
TOTALIDAD VES DOE | SIGUIENTE:
DE LAS b DEL 1% AL
SESIONES FACTURACION | 5o DE
REALIZADAS, INCUMPLIMIE

Los aspectos jurfdicos del presente documente fueron revisados por la persona Tiular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumpllmlpﬂ/t: a lo dispuesto en el artfcule 77, fraceion VI, en relacién con &l g ."
144, Glttme pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglemento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en |a revisjdn/Tealizeda por la Oficina de Consultss, Contratos y Convenios, del
Departamente Consultive, a sofieitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, 5@ registrd bajo af numer { SCC14-04-024-002/2024

' La revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos ¥ condiciones de |a contratacion, n‘
sobre |a procedendia y/o viabilided de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron proc

| resultado de la investjgacién de mercado cofrespandients, ni se realiza |
tes as dreas requirente, técnica y/o contratanjd, N
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T07224-003-00

SESICONES
NO
OTORGADAS
Y RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACIO
N  DENTROQ
DE LAS 24
HORAS
SIGUIENTES
A LA FECHA
DEL EVENTO
DE
OTORGAMIE
NTO DEL
SERVICIO
MEDICO
SUBROGADO

NTO: APLICAR
0.4% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO FEN FL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

DEL 26% AL
50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO FEN FEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

DEL 51% AL

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefature de Servicios Juridicos, en cumplimiento a ko dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vil, en ralacion con et
144, Gltirno parrafo v 145, primer parrafo del Reglemente Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en ia revision realizada por la Cficina de Consultas, Caoniratas y Convenios, del

. Departamento Cansuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respunsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ef numero: SCC14-04-024-002/2024

La revisién juridica se efectud sin prajuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términes y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de fa investigacisn de mercado comespondiente, ni se realiza -

sobre |z procedencia yo viabilidad de los aspectas técnicos, econdrnicos y [as demas clrcunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica w/o contretante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02TO07224-003-00

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

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

l.os aspectos jurldlcos del presente docurrento fueron revisados por |2 personz Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en ey .
144, ditime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Secial, con base en la/7edisidn reatizada por la Oficina de Consultas, Contratos v Canvenios, del
mero: SCCI4-04-024-002/2024

Depzrtarmento Consuttivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenciz, se registrd bBJO aJ

La revsian Juridica se efectud sln prejuzgar sohre 1a Justificacién, procedimlents, términos y condiciones de |a cnntrataci n\ del resuftado de te investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
5,

limiento a lo dispuasto en el articule 77, fraccion VI, en relacion con ef

sobre 2 procedencia yo viabllidad de |os aspectos técnicas, ecandmicos y las demds c|rcunstaqc]\s gue determinaron dentes |as dreas requl.ren[e técnica yfo chtratante
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M7 DE LOS
CUALFS, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO,
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% Al 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA .
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.}

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE .05 BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LA DEVOLUCIGN Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por |a persona Titular de iz Jefatura de Servicios Jurldicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Gitima parrafo y 145, primer parrafo del Reglzmento Interiar de! Instltutc Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
, Departamento Consultive, a solicitud de fa Unidad Administialiva responsable del rmisma. En consecuencis, se registrd bajo el numero: SCCI4-04-024-002/2024

La revisitn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, t&rminos y condiciones de Ia contratacién, ni def resultado de |a investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre Iz procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, acondmices y las dernds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, técnica yfo contratante.
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LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE El. PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

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

FL INSTITUTO PODRRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DF LGS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
- TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE AS| LO SOLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

"EL PROVEEDOR’" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,

PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE sSUS OBLIGACIONES,

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL -

PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR *EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO

AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES,

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “1LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persena Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, erycumplimients a fo dispuesto en &l articulo #7, fraccion VI, en relacidn con el
144, Ultime péarrafo y 145, primer pérrafo dal Reglamento Interior def tnstitute Mexicanc del Seguro Social, con basg enda revision realizads por |a Cficina de Consuttss, Contratos y Convenios, det
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsatle del misme. En consecuench, se registrd bajd el numero: SCCI47Q40247002f2024

cidn, ni del :esult'a:id de |a investigacion de mercada cgrrespondiente, ni se resliza
procedentes fag dfeas regUliante, técnica y/o contratante.
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“EL. PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS © VIOLE QTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATC, POR LO QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANQOS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCERGS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PCR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, *EL PROVEEDOR", SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS
DERFECHOS 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, SACANDCLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD .
DESCRITAS EN Ef 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 II, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SURPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
‘PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADC A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS[
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTQ,

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

tos aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por 1a persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el artlculo 77, fraccién VI, en relzcidn con el

144, Qltime parrafo ¥ 145, prirner parrefo del Reglzmento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Socia!, con base en la revisién reslizada por fa Oficina de Consultas, Contrates y Convenics, del
Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registr6 bajo el numera! SCCI4-04-024-002{2024

La revision jurfdica se afectud sin prajuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términos y condiciones de |a coptratacion, ni del resultado de |3 investigacion de mercado correspandients, nl se reafiza
sobre |a procedencia wo viabilidad de |os aspectos 1écnicos, econdmicos y las dermas circunstanciss que determinaron procedentes {as éreas requirente, técnica v/a contratante.
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CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA *“DEPENDENCIA © ENTIDAD", ELLO CON:

INDEPENDENCIA DE |LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

‘“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTC EL PROCEDIMIENTO DE
" RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA FN 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 AJENOC A LA RELACION CONTRACTUAL;

c} CEDER LOS DERECHOS DE COBRC DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

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

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

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

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

h) EN CASO DE QUE COMPRUFRE LA FALSEDAD DF ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLICATORIO PARA EFFCTOS DFL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

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

j) NO ENTREGAR DENTRO DF 10OS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL -

PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

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

m) DIVULGAR, TRANSFERIR © UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETC DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTC 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 GOBIERNG CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANJERO, ¥

P} INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTER RES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

Los aspectos jurldicos del presante documento fueron revisados por fa persora Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicas, e,ﬁ umplimiento & lo dispueste en el artdcule 77, fraccidn Vi, en relacion con el
144, Uitime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicanso del Seguro Sodlal, con base 861 )8 revisian realizada por 13-Oficing de Cons-ultas Cantratos y Convenios, de\ ;

!

Departamento Consultivo, a sollcltud de a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se rsgrsmfx}éj &l ndmero: SCC14- 04 024 0O2/2024 9 5 !

La revisién juridice se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimlento, términos y condiciones de ta cany cién, ni del resultadq,c(e Ia investigacidn de mercado correspond\em:e ni se realiza j
sobra la pracedencia v/o viabilidad de Ios aspactos téenicos, ecendmices y las dernés circunstanclas qua determgafep procedentes ras érsas requirente, téenica wo contratankg! !
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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 LC QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEEBAS 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 MANFRA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDOQ SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMUILARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA ELL 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.

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

1 A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDPO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANGC O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" FLABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONSMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

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

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

S| SE L EFVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADC PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBE/RA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 53, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

Los aspectos juridicas det presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fracelon Vit en refacion con el
144, vitime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglarmento Interior del Institute Mexicano del Segura Social, con base en la revision realizada por Iz Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud da la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n eonsecuencia, se registrd bajo el numera: SCC14-04-024-002/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificecién, procedirniento, términas y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realize
sobre |a procedencia yfo viabilidad da los aspectas técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstancias que datarminaran procedentas kas dreas reguirente, téenica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0E0GYROD2TO7224-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUF FL MISMOC CONTRAIGA CON EL. PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADQOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, AS| COMO EN LA FIECUCION DF LOS SERVICIOS.
PARA CUALQUIER CASQO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLECAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“YLAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVAILECERA O FSTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DFL REGLAMENTO DE LA “LAASSP™.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA El CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN 10OS ARTICULOS 77, 78 Y 72 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGARY
QUE SE RELACIONAN 'EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADC DE :
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAIUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, '
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, |
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TFRCFRQ DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CARA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUF
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTCR PUBLICO, SU REGLAMENTO:; CODIGO CIVIL FEDERAL;, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y LA
RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO. K

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

Los espectoswrrdrcos del presente ducumanto fueron revisados por [E:] persona Titular de la Jafatura de SaercmsJurfdlcc:s en, p\im\anto a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccidn VI, en reIECIén conel

sobre |a procedencia y/o viabflidad de |os aspectos técnices, econom cosylas demés mrcunstai}siaswq%f determing) ucedentes las areas (equlrem;e técnics y/o contrata m’te
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T07224-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

™S g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL

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

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T1 REQUERIMIENTO DFE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"

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

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DF CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO.

T8 DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
. ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES"” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACIQN Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS|
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMQ, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDC EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURQ.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisadas per |a persona Titular de 13 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el artlicula 77, fraccidn Vil en relacion con e
44, Gltirna parrafo v 145, primer parrafa del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reslizads por fa Oficing de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departarmento Consultivo, 2 salicitud de ta Unidad Adrministrativa responsable del mismo. En consecuendia, se reglstré bajo al nomero: SCC14-04-024-002/2024

18 revisién juridica se efectut sin prejuzgar sobre ia justificacian, pracedimients, wermines y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo viabilidaa de 1os aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requicente, téenica yo contratante.
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IMSS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T07224-003-00

FIRMANTES © SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTQ, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y~
FIRMAN EN TODAS sUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN 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.

=

APODERADA LEGAL
POR:
“EL PROVEEDOR"”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
IGEIA MEDIC/)&!.\EVICES, S.A. DE C.V.
PARTICIRANTE “A”
: PEB 170316H95
C. ARMANDO JAVIER JOZANO MEDINA
APODERADO.LEGAL
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
PHO-830421C59

© Los aspectes juridicos det presente docUMento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Serw »'.‘ :
144, Ultimo parrafo y 145 pnmer parrafo del F!egiarr\entu \ntenur de| Instituto Mextcano det Seguro SOCla\ W #h Ta
i "JD el numc SC);B4 -024-002/2024

. sobre ia procedencia y/o viabilidad de los aspectos tecnlcus sconémh:ﬂsy las demés circunstanclas que deter i ; ron proc g

ayjsi6n realizada por fa Cficina de Consultas, Contratas y Convenios, del

e, gh cumplimiento 3 lo dlspuesto en e} articuto 77, fraccldn VI, en relacién con EI}/A
§

ey 7.0 resu\tado de la investigacién de mercado gorrespondiante, ni se realiza §
entes las dreas requirente, téenica y/‘o comrat?ﬁgy {
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ANEXO 1 {UNO) .
CERTIFICADO DE DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

CERTiFICAbO DE DiSPONIBIUDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MGDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

- e

SOLICITUD: 0000048402 - 2024

Dependencia Solicitante: Dooi4 Delegacién Jallsso :
SEl - Serviclos Integrales
14460014 M_DELEGAGION !
Lrescripcidn: o
Servicio: Hemocdiélisis Extrarmuros
Fecha Impresitn: ) . 14/02/2024 - ’ Fecha Validacién: 14/02/2024
Irnpoﬁe » ) 7 ‘Cusnta - Partida presupuestaria
Tatal Comprometide (en pescs): §  110,000,000.00 ._ 42051604 53901 Subcéﬁuétacién de ;.servlcios con terceros
COMPROMETINO MENSUAL {60 m¥Es de pesos) - N -
| ENs | FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD [ sEP 0T NGV Dic
0.0] 0.0 13,188.3 12,428.2] 12,428,271 12.428.2] 12,4262 124282  1z4282 12,428.2) 9,804.3 0.9

Financiero PRER-Millenium, por ko que ef monto sefialade se encuentra compromestide para dar inicio a las gestiones e adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco nomative vigente, siendo respensabilidad de! drea soficitants el destino y aplicacién de los recursos,

lo apterior cen fundamerto en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabllidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn Nl de 1a Leyde
Adquisiciones, Arendarnientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fracelon Bl de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS v el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

|
1
Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema |
i

CERTIFICADC PREVIOC

CONTRATO PRE]
CONTRATO IMSS

IMPORTE : - "8 110,000,000.00
CIENTO DIEZ MILLONES PESOS 00/100 MN

e mcstfj%m/ , ‘ . |
a i fizb i

TIT, JEFATURA BEFERVICIDS ADMINISTRATIVOS

o
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GOBIERNO DE

MEXICO « \4

CONTRATO NUMERO

050GYR002T07224-003-00

IGEIA MEDICAL

EN PARTIGIFACION
CONJUNTA CON
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A,
DEGC.V.

DEVICES, SA.DEC.V.

HGZ

09

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

CD. Guzman

$1,693.81

$894,3(3:1 .68

$2,235,828.20

iGEiA MEDICAL

EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRCDUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A.

DE G.V.' e

DEVICES, S.A.DEC.V.

HGZ

14

Guadalajara

$1,692,37

$3,841,679.80
i

$9.602,507.38

h Y

IGEIA MEDICAL
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTOS

DEC.V.

DEVICES, SA.DEC.V.

HOSPITALARIOS, S.A.

HGZ

26

Tala

$1,410.00

—

$958,800.00
)

$2,397,600.00

w

IGEIA MEDICAL

EN PARTIGIPAGION
CONJUNTA CON
PROCUCTCS
HOSPITALARIOS, S.A.
DECV.

BEVICES, SA DECV.

HGZ

89

Guadalajara

$1 ,5;3.26

$2,545,211.60 -

$5,363,029.00

IGEIA MEDICAL

EN PARTIGIPACION
CONJUNTA CON
* PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A.
DECY. °

DEVICES, SA.DEC.V.

HGR

110
10

Guadalajara

$1 533.26

$2,115,898.80

$5,289,747.00

IGEIA MEDICAL

EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTCS
HOSPITALARIOS, S.A.
DE C.V.

DEVICES, SA.BECV.

HGR

18C.

Guadalajara

$1,692.37.

$4,339,236.88

$10,848,091.70

#

&
|
L
‘

‘
"
|

|
L
!
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ANEXO 03
~ CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA -

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN-POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, 8.A.DEC.V., REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANQ MEDINA EN SU CARACTER
DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y
POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR JUAN ANTONIO
VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y ‘GUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES
Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3 ,925 DE FECHA 13 DE
MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENGIADO DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO 22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIC MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DF
MARZO DE 2017.

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

a. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018, OTCRGADA ANTE EL
LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FEGHA 18 DE JULIO DE 2018,

b. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 CTORGADA ANTE EL
LICENCIADO HECTOR BASULTO BARCCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE 2021,

c. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023 OTORGADA ANTE EL
LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023; EN LA QUE SE
PROTOCOLIZO EL CAMBIO DE RAZON SOCIAL A LA QUE SE OSTENTA EN LA ACTUALIDAD.

- LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

i

# ;5,@9*
§
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CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, _

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE.CONTRIBUYENTES

NUMERO PEB-170316-H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO

1.3 SU APODERADO LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADOQ, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 76,543 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO N-2017024627 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023,
MANIFESTANDC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y DE LA EMPRESA PARTICIPANTE REFERIDA, ES EL

1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a. DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA, PRODUCCION,
ADQUISICION, ~ iIMPORTACION,  EXPORTACION,  ARRENDAMIENTO,  COMODATO,
ALMACENAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION,  COMERCIALIZACION v
DISTRIBUCION DE TODO TIPC DE DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO: EQUIPO MEDICO,
FQUIPO BIOMEDICO, PROTES!IS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE
DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABCRATORIO DE CONTRCL
QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE
LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASI
COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES,

b. LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATO,
ALMACENAMIENTO, ~ ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION,  COMERCIALIZACION Y
DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS,
MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL
COMO DEL EXTRANJERC, ASI COMO SUS PARTES, REFACCIONES © COMPONENTES.

3T T T







. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES MUERLES E
INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDIGQS, APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA
REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS C ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO
OBJETO.

. CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO DE INDUMENTARIAS,
INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y. BICMEDICOS, ASI COMO
DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES INCLUYENDO LA REALIZACION DE
MEJORAS A LOS MISMOS.

. CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS SOCIEDADES EN
TODO TiPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION
TECNOLOGICA DE PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADOS AL CAMPO CE LA
SALUD TANTO HUMANA COMO VETERINARIA,

. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA
. DE MONTAJE, ARRENDAMIENTC DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION,
SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE CISPOSITIVOS,

INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, AS[ COMO DE SUS

COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS C REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL
EXTRANJERQ, DE TODA CLASE DE NEGQCIOS INDUSTRIALES Y COMERCIALES, NACIONALES
O EXTRANJERCS.

. ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDAD. -

. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y |

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

]. ESTABLECER, ADQURIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y  ADMINISTRAR

ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA, INSTRUMENTCS Y
APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES, ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA
REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADCS.

. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPO DE MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL
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CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE
SOCIEDAD O PERSONA FISICA.

. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN LIMITACION
ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR, OTORGAR .Y EMITIR
. PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA
. SEAN EJECUTIVOS O NO, GARANTIZANDO SU PAGO, ASI COMO EL PAGO DE LOS INTERESES
QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA SOCIEDAD O POR
TERCERQS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y
CESION EN FIDEICOMISO DE TODO O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR
CUALQUIER OTRO TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA
MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERO.

m. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE INCLUIDO
GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O
PERSONAL, DE OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS O
MORALES.

n. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE PROCEDIMIENTCS DE
ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO TANTO NAClONALES COMO
INTERNACIONALES.

0. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA
O CONVENIENTE PARA |A SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO DE OPERACIONES
QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
iINDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL,;

PCR LC QUE CUENTA CON L.OS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO. '

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIC, EL UBICADC EN: CALLE FRANCIA 1781, COLONIA MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO
C.P. 44190, MEXICO.

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
21 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA NUMERO
2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ
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NOTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-
148, TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE REGISTRO DE COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIQ DE JALISCO.

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

a.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1994, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MART[N DEL CAMPOC, EN ESE ENTONCES NOTARIO PURLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 134 DEL TOMO 553
DE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO.DE FECHA 19 DE-NOVIEMBRE DE 1994, EN
EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO DEL
REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998, EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL-ESTADO DE JALISCO.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004, PASADA ANTE LA FE

DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 60461 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004,

. ESCRITURA _PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE -DICIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA

FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 20 DE ENERO DEL 2011,

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE

LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046*1 DE FECHA 02 DE
OCTUBRE DEL 2012

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
COMPULSA DE ESTATUTOS.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE

DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,

W
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E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTURRE DEL 2016,

h. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL -
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO

= DEL 2020, ‘

j. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 07, DE ZAPOPAN, JALISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO _PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE JULIO DEL 2021,

£OS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRI;BUIYE

ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYE
EGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,

2.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO PHO-830421-C59 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC * @
soclAL NeveRo N

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTEN!DO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25,830 DE FECHA 25 DE
NOVIEMBRE DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUNMERO 26, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 6046 DE FECHA 07 DE ENERO
DE 2022, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDC REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN _ ans ?
o L \\

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: o \ j% |

a. DE FORMA PREPONDERANTE'ELABORAQ"PRQ\DUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, A
MANUFACTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, WEZCLAS, ) éf
| / /

VA /







PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMANO.
ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DE
SERVICIOS DE LABORATORIC, PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL © CONJUNTA EN TODO
TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN NAClONALES 0
INTERNACIONALES.

. COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION
DE LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

.COMPRAVENTA IMPORTACION EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y
EQUIPO MEDICO

. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E IMPLEMENTACION DE
TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, AS! COMO CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS
RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS
CLINICOS Y ASi COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESCLUCION Y
TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE
PERSONAL, OPERACION Y ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES
PARA PRCPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

‘ I
. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, ?‘
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCICNES Y PROCESOS.

. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, AS| COMC PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES,

. ADQUIRIR, PCSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA %
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES. Y
“‘ﬁ* X
. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ACMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS, P N
OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACT iCO -
PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOS. - . /} ' é/ ‘;
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j- DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

k. EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA,CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROQS, INCLUYENDO EL
CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS
CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

m. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA
C CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NO. AA-50-GYR-
050GYR002-T-72-2024, PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ
09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO
DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, CONVOCADA POR EL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL.

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDC PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTC LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:







CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA?.

“LAS PARTES__”__H-...CONVJENEN _____ EN . CONJUNTAR _ SUS RECURSOS TECNLCOS LEGALES,
ADM?NISTRATIVOS ECONOM!COS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
EQHONOMLCA_EN._LAWCOI\IMVOCATORIA _A.LA ADJUDICACION . DIRECTA.INTERNACIONAL -BAJO LA
COBERTURA DEL_ TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-72-2024, PARA EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNO PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45,
HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024,
CONVOCADA. POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™:

LA COMPANIA IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE A”, SE COMPROMETE
EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES O
SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

a. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA -TECNICA Y
ECONGMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO Y'COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO: ‘

SANEFRO
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b. RESPONSABLE DE LA FACTURACICON Y COBRO.

¢. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B" DE EQUIPO
MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO
CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS
UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES.







-d. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES IVA ANUAL Y PROV%SIONALES
~ ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

e. PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORIVIAC1ON RENAL. (SAIR}. V 4.0.1. . |
BASE DE DATOS SQL SERVER a

PARTICIPANTE “B™:

LA COMPANIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE B", SE
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR
LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

a. RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALIS]S SUBROGADA

DE LOS PACIENTES DELAS _UNIDADES -MEDICAS. DES__MSS EN LAS UNIDADES MEDICAS
SANEFRO ) QUE_A CONTINUACION. SE-DETALLAN:
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b. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA
HEMODIALISIS, UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTCORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA'Y
- ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS
CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y .FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 ALAS 21:30 HORAS, DE LUNES A SABADO
INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA
LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS
LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA
COMPLETA ESTABILIZACION DEL PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS < i
GARANTIZAR EL,100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA 7 /},
EXISTENTEY FUTURA DE SERVICIOS.. e

c. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRAC%ON, CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD | ﬁﬁ 2
{ ABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE ,%’}’jf
iR

i R
4 i
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RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS ASH COMO PERSONAL MEDICO
ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA'Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE
AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y
CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN LAS

RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA, ELECTROMECANICCS,
INDUSTRIALES, QUIMICOS, - INFORMATICA: TECNICOS DE SERVICIO, CON - AMPLIA
EXPERIENCIA EN EL MANEJO'DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA,
FQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN
NEFROLOGIA CON CURSOS DE GAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN

- HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORNA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

d. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS AL SERVICIO.

e. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y PROVISIONALES,
ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN

SEGUNDA. - REPRESENTANTE:COMUN Y.OBLIGADO-SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE.EN DESIGNAR COM ESENTANTE COMUN AL
-NOR ARMANDO OZANO MEDINA, APODERADO.LEGAL ‘MEDICAL DEVICES S A.
DE C.V-ASt COMO EL SENALARIENTO DEUN DOMICILIO COMUN DEL CONSORGIADO PARA OIR Y
RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CALLE FRANGIA 1781,
COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO CP. 44190, MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, CTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION, AST COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES,

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Si EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE
“SUS REPRESENTANTES tEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS), DERIVADC DEL PROCEDIMIENTO DE- CONTRATACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-72-2024,

PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,
HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, 'HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO
AL 15 DE ABRIL DE 2024, CONVOCADA POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE
PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE A" A TRAVES DE SU
REPRESENTANTE COMUN ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, SERA EL. UNICO FACULTADO PARA -
EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE
SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-72-2024, PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA HGZ
06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180
PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, CONVOCADA POR EL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERICDO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA
" INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DEL TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO02-T-72-2024,
PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNO PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,
HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 01 DE MARZO
AL 15 DE ABRIL DE 2024, CONVOCADA POR EL ORGANO DE’OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION,
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QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS 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.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARCN UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL N
~ PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN EM
ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, - “’Z’j '
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SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LLAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES
LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O
POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS
QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA
FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A
CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LAS “PARTES” ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR EL PRESENTE CONVENIO, SE SUJETARAN A LOS ACUERDCS DE NEGOCIACION Y
CONSENSO QUE SE ALCANCEN ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A INSTANCIAS DE CONCILIACION
Y MEDIACION, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES,

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, EL DIA 27 DE
FEBRERO DE 2024.

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B"

IGEIA MEDICAL DEVICES, S,A.DE - -~ . PRODUCTOS HOSPITALARICS,
C.V. | | SA.DEC.V.
f“?? ..:~'jr
iy
--'—""— ;'

\ ‘! L
ARMANDO JAVIER LOZANO JUAN ANTONIO VALERIANO
MEDINA MARTINEZ
APODERADO LEGAL APODERADO LEGAL
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ANEXOQ 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 Soclal (POBALINES), se establéce el presente Anexo
Técnico, para la contratacidn del Servicios Médico de Hemaodialisis Subrogada, de conformidad con lo sigulente:”

Glasario de Términos
AARI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefic asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asf como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacidn requerido por el drea selicitante,

Administrador del Contrato: En OOAD serd el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alaninoc aminotransferasa.

Area Contratante; El drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ccupa es la Divisibn de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bisnes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Confratacién de Senvicios.

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante,

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por las OOAD ( OOAD); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacidn de Servicios Digitales
de Informacion (CDI), la evaluacién de los aspectos de Proteccién Civil se realizard por el Jefe del Departarnento de
Conservacién y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, la CPAS concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anterlormente enunciadas, las cuales emitirn y suscribiran
cada evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en {érminos del Reglamento Interior del [nstituto Mexicano del
Seguro Social. Lo

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

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COCTI: Coordinacién de Contral Técnice de Insumos. Area del Instituto responsable de vetlficar la calidad de los productos
de acuerdo a [a Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

Compendio Nacionat de Insumos para la Salud: Decumento normative que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones de! Sistema Nacianal de Salud.

CompraNet: El Sistema Electrdnico de informacién ptiblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccion electrnica en Internet hitps.//compranet. hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi
como, at area contratante, enviar y recibir informacidn paor medios remotos de comunicacién electrénica, asf como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y que constituye el Unico Instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en
Ja fecha y hora establecidas en el presente documentc para el iniclo de los actos de presentacién y aperura.

CNIS: Compendic Nacionai de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones canferme a su intencién de
uso que pierden sus propledades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consuma repetitivo.

Control de Calidad: Son {as actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalltica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calldad establecidos por |a nommatividad.

Solicitud de cotizacidn : El documento gue centiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de
las servicios objeto de la contratacién y [as personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi come los términos a que se
sujetara el procedimiento de contratzclén respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.
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CPSMA: Courdinacién de Planeacion de Servicios Médicas de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién i}ara la Salud y Administrativas.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacidn para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Divisién de ingenierfa Biomédica.

DIDT: Direcci6n de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diarioc Oficial de la Federacién.

DSDICDS: Division de Servicl'cs Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicané de Acreditacién A.C,

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas,
pracesamientos y salidas de informagién, tanto electrénica como manual

" Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizarén fos procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencla renal aguda o crénica u ofros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en
las méquinas de hemeodidlisis, planta de tratamienta de agua Y sifién clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del instituto Mexicano del Segura Social.

Hemocdialisis: Procedimiento terapéutico especializade empleado en el tratamienio de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentes e Instrumentos adecuados, que utiliza
coma principlo fisico-quimica la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpérea.

'!nstituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

I.V.A.; impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematica que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis
como en didlisis peritoneal. Rango de referenciade 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
Lacalidad: Gircunscripciones territoriales sefialadas por este instituto en el Anexo T1 del presente documento.

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicia programado que debe realizar el prestador del servicio a las maguinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de compute 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: Organo Interno de Cantrol en el Instifufo Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacién y
desarrolio de los mismas, que no acreditan en operacién normat funcionen af 100% con relacién a equipos de fabricacidn
normal.

00AD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada,

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y due requieren nuevamente esta moedalidad
de terapia de manera definitiva.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidas en un pracedimiento de contratacion o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o agruparios.

e
|
I
r
[
i
§
i
|

E T







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

.
| &)
MEXICO | i 050G YRO02T07224-003-00

Ptanta de Tratamiento de Agua: Sistema central de fratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemodiafisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

Procedimiento de Hempdlélisis: Procedimiento terapéutic6 especializado que utiliza como principio fisico-quimico la
difusion de agua y solutos pasiva a fravés de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de
la insuficiencia renal aplicando los aparatos & instrumentos adecuados.

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de setvicio requeridos por el
instituto. : '

Reglamento: Reglamento de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutica especializado empleado en e! tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, scluciones, medicamentos e instrumentos adecuados,
que utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de |a sandre a través de uha membrana
semipenmneable extracorpdrea. !

SFP: Secretaria de la Funcion F’L'Jblica,_
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al témmino de |a licitacidn, emita testimonio piblico sobre el desarrollo del mismo, con base en el ariculo 60
del reglamento de {a LAASSP.

Unidad de Hemodiélisié Subfcgada: Area fisica donde se Jlevan a cabo los procedimientos de Hemodiallsis.

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

URR: Tasa de Reduccion'de Urea. - —-

Verificacién o Inspeccién: 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 colizacion y que forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitas de panderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacién de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendao el procedimiento para realizar [as
visitas, sefialado en el apartado de Téminos y Condiciones.

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

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, misme yue se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente documento; por lo que El proveedor participante deberé dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en los ténminos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemedialisis Subrogada a un solo lictante por partida (Unidad Medica).

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

Para el caso que El proveedor presente oferta para més de una partida, debera establecsr el nimero de maquinas de
hemodidlisis destinadas de forma exciusiva para cada partida, de acuerdo al Anexe TO (T cera) “Oferta Técnica®, a fin de
corrobarar que cuenta con la cantidad de méquinas necesarias para cubrit el requerimiento de cada partida ofertada.

Comeo se describe a continuacion:

QOAD Tipo Niimero Localidad

Jalisco HGZMF 06 Ocotlén

o
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QOAD Tipo Nidmero _ Localidad
Jalisca HGZMF - 07 Lagos de Moreno
’ Ja!isco HGZMF 09 CD. Guzman
Jalisco HGZ 14 7 Guadalajara
Jalisco ) HGZ 20 Autlén dé Navarro
Jalisco HGZ 21 Tepatitian
Jalisco HGZMF 26 Tala
Jalisco HGR 45 . Guadalajara
Jalisco HGR - 46 Guadalajara
Jalisco HGZ 89 Guadalajara
Jalis;o HGR ‘ 110 Guadalajara
Jalisco HGR 180 Thajomulco

a)

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con les siguientes puntos:

1.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de cettificacién por dicho Censejo,
en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a pattir def 1 de enero de 2012, el requisifo
de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios meédicos hospitalarios vy de hemod|allsts
privados que celebren contratos de prestacién de serviclos con [as dependencias y entidades de las
administraciones piblicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diarlo Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

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

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

La unidad de hemodialisis subrcgada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-334-S5A3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas come se indican en la norma antes sefialada en
su humeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato yfo
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subregada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre El proveedor en caso de
que sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves o que presenten cemplicaciones (pre, frans y post tratariento) en el drea de [a unidad de
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las dreas desctitas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la préctica de la hemodidlisis®.

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

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

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

Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de tangue portatil de

oxlgeno y aspirador de secreciones, deberad contar con uno por cada 5 (cinco) méquinas instaladas).
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10.

11

12,

13.

14.

15.

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-quirirgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almacén de rapa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, &rea de intendencia, drea de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no seré necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Debera cumplir con fas disposiciones de |la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residucs  Peligrosos  Biotégico-Infecciosos-Clasificacién  y
Especificaclones de Manejo.

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

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la
prescripcién del médico del IMSS.

El proveedor deberd tener el nimero de maquinas de hemodiélisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando-al menos 836 sesiones anuales por cada méquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que seré 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 QOAD correspondiente.

£l proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesicnes de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por lo que una vez que se conozea al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiernpo y forma.

It

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

1. A todo paciente al gue se le haya determinada la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temperal a un acceso vascular definitive no deberd ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, slendo éste colocado por Ei proveedor del servicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de serviclos 4-30-2/03,

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

3. Una vez registrado el paclente en la unidad de hemodiélisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en et
apartado denominado IV "La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con [a frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en casc de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Institute una vez estabilizades hemodinamicamente, con los estudios de acuerde con el
apariado denominado VIl "Responsabilidades del [nstituto” a excepcion 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 fa unidad de hemodidlisis subrogada serén responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento yfo recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencion de fas complicaciones gue se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y post- diglisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencla cardiaca pre-, {rans- y post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
didlisis, fiujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sinfomas
def paciente antes, durante y al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones temadas por fa maquina de
hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacion.

2. Exploracion fisica con especial &nfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5. ‘Transmitir a la base de datos central de! Instituto, al finalizar |a sesidn de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigents, mediante
mensajeria HL7.

V. La unfdad de hemodialisis subrogada deberéa realizar por cada paciente los siguientes estudics de laberatorio

con [a frecuencia que a continuacion se especifica:

;
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En forma mensual: urea o nitrdgene ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatining, cido Urica, sodio,
potasla, cloro, calcio, fosfore, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o0 C).

Trimestral: Albtimina, protefnas totales, cinética de hierra {ferritina, transferrina).

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

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 licencla de funclonamiento del laboratorio clinics, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

Enh caso de No coh_tar‘ coh un laboratorio propio Ef proveedor deberd presentar copia del contrato del laboratorio clinico
que procesard las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula comespondiente.

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

.a. Clinicos: sin datos de uremia, canfrol 6ptima de a presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b, Bloquimicos: )
i. KT monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior ai 66%

VI. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

10.

.

En caso necesarlo de transfusién de companentes sanguineos, que provoque descompensacién aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripclén correspondiente sin costo adicional para el
Instituto. ‘

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquelios que se encuentran seropositivos con hepatiis Be Cy ViH, v
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panei viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmataria positivos, deben dializarse

en rifén aréificial exclusivo para este tipo de paclentes y en drea aislada, siguiéndose as técnicas internacionales

establecidas. -

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipe exclusive. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando |a NOM 010-S$A2-2010 "Para la prevencién y el contrel de !a infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

£l material desechable utifizado en los procedimientos de hemodiglisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

El proveedor deberd presentar escrito libre dande sefiale que cumple con las disposiciones de fa Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
biolégica-infecclosos-Clasificacian y especificaciones de mansjo. :

Aseo exhaustivo de |as dreas al menos una vez por semana, utlizando defergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriolgicos realizados en &l &rea.

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

Asear y desinfectar la méquina de hemodidlisis después de cada procedimiente, de igual forma el demas
eobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la defecclén de casos nuevos de Hepatitis B, G y VIM, por ia unidad de hemodidlisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica det Instituto de adscripcién conforme a fa NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico® anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad
teferida en el apartado [V “L.a Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con |a fracuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

VIL. Responsabitidades del Instituto:

1.

El Institufo a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrelogia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion {4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unigad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resimen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laberatorio y gabinete
siguientes: Biometiia hematica completa, pruebas de coagulacian, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,

"
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1.

cido \rico, sodin, potasio, caicio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatitis By C, VIiH y
placa de térax. '

E! [nstituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paclente Incluido en el servicio de
hemodi&lisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada pacienté, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada. ’ o

E| Instituto dara continuidad a fa atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido frastado de la unidad de hemodialisis subrogada a |a unidad hospitataria del Instituto. .

A través de personal autarizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a fa unidad de hemodialisis
subragada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemadidlisis subrogada, del presente
documenta.

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

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades E! proveedor prestador del servicio subrogado:

El proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la solicitud de cofizacidn,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y
sus Anexos; Anexcs T1 (T unc) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida per Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipe médico 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) BIENES DE
CONSUMO  PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexa T3 (T tres) Cédula de verlificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodi4lisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todes y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodilisis
subrogada; T5 (T cince) Calendaric para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de caontrol de
registro nominat hemodidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Farmato de
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis {T nueve bis) Caracterlsticas de operacion det Servicio
Médico de Hemoadialisis Subrogada; Anexa TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tt dos {T! dos) Escrito en formato libre; Anexo Ti 3 (T1 fres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexo T 4 (Tl cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo Ti 5 (T| cinco) Designacién de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanas, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto. :

Debera entender por complicacienes:

I Hipotensién arterial severa, cuadro de cardicpatia isquémica aguda, descompensacidn mefabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del
paciente.

1. Complicacicnes del acceso vascular temporal que se deriven:

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

1. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De lamanipulacian o cateterizacion.

ii. Disfuncién inherente del acceso.

iii. Generadas durante el proceso de hemadiilisis.
Debera notificar a la unidad médica cotrespondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plaze maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o

/
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subdirector médico de la unidad correspondients, para la atencion del médico nefrdlogo fratante brindado la
siguiente informacion:

. Un resumen clinico del caso.
II. Detalle de 1a complicacién.
-k Atencién que se brindd, y
: -"IV. Resultados obtenidos, can objeto de dar continuidad al tratamiento,

La llamada telefénica pemmitird el fraslado inmediata del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemediélisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefeé de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensuai, con
nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de [aboratorio y gabinete, cbservaciones de cada uno de los
pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que e! perscnal autorizado y desighado por el Insfituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral Vit del apartade “Responsabifidades del Instifufo” del presente
documenta. '

La unidad de hemadidlisis subrbgada tendra |la facultad de optar por cualguiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta E| proveedor asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SS5A3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de |la AAMI consideradas en |la norma citada. Es obligatorio para El proveedor contar con el
reporie original de las pruebas realizadas por un laboraterio acreditado, antes dei inicio y en operacién con [a
periodicidad bimestral y anual correspondiente,

£n el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 “"Para la Préactica de 1a hemodialisis™

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicaha NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo, -

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de [aboratorio clinico  debidamente firmado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en [as visitas de
verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del Iaboratario
clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse come parte de su propuesta técnica
y en [as visitas.

Si va a ohtar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos). '

IX, Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y héxima de sesiohes de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 {T-uno} del

presente documento, para un periode de contratacién a partir del dia 01 de Marzo y hasta el 15 de Abril del 2024,

X.  Caracteristicas de Ia unidad de hemeodiilisis en donde se subregara el sefvicio:

Personal

1.

Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemadidlisis™, partlcu!armente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2, de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especizalista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en fa Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad sn nefrofogfa o personal profesicnal y técnico con capacitacion y
adiestramienta en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido 1a especialidad en nefrologia o en
sU caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemedialisis por un pericdo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencidn médica o unidad de hemcdidlisis certificada. El servicic debera
contar coh al menos uha enfermera por cada 3 (ires) maquinas de hemodidlisis.

El personal de fa unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH.

Deberd reallzarse vacunacién para Hepafitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anfi-HVC cada mes
y

#
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Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidiisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis® en su pumeral 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 funicionamiento ante la autoridad
sanitaria segn corresponda y con las caracter(sticas minimas siguientes:

1.  El area para cada estacion de hemodidlisis debera sef de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consuiforio.

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

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Areade prelavado y de tratémiento de agua.

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

8. Sanitarios para persenal de la unidad.

9. Cuarto séptico. '

10. Area administrativa.

11, Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un

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

12. Instalaciones y accesorios propios para e! manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

"La unidad de hemodialisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a Iirﬁpiei:_a, espacio fisica,

iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. E!proveedor deber4 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis™
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en et Anexo T2 (T dos).

Las méquinas de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumes para la Salud, clave
531.340.0169 y a [a Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamients y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de crigen.

6. -No deberan contener leyendas “Onty Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por [as OOAD de los ministerios de saiud de cada pais de origen durante los (ltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveeder debe contar con el alta o
resolucidn de esta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter Internacional bajo
Coberiura de tratados las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de algunc de los
paises con ios que México tiene un tratade de libre comercie con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existancia legal con las escrituras publicas

correspondientes, esta es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de

alguno de los palses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Por lo que no seré exigible coma requisito acreditar el origen de [os bienes, insumos y equipos

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediétricos segiin corresponda.
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8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo cen los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacién del servicio.

9, Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncidn de aoceso. venoso y arterial.

11. Catéter témporal o paermanente o injerta vascular heter6logo.

12. Material estéril necesaria para conexidn y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiente de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipes necesarios en dioma espafiol y debidamente referenciado.

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

XIL. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto £.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-S5A3-2010 “Para la préctica
de hemodislisis™, asi comoe Io previsto en el presente documento.

Es responsabildad E! proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didllsls" desde el punto de vista
bacteriolégica y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Préctica de la hemodidlisis® y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el repotte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inlcio de la prestacién del servicio y en operacidn con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bicldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asl como maquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes guimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacidn (EMA),

Birnestralmente para las pruebas biolégicas se tomarén 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento 'de agua en los
siguientes sitios: una de 4smosis, una del reservoric y una de la maguina de hemodiafisis que este ubicada al final de !a red
de suministro de agua tratada, En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodiélisis ubicada en un ptano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratémiento de agua con 6smaosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen esténdares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con e! manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua). o

La presién, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodiglisis.

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

Xil. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante !a prestacian del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujefa a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designade de nivel nomativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuafro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada del presente documenta, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de fa NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodiélisis”. Cabe resaltar que miertras no se cumpla con
las candiciones de la prestacion del serviclo establecidas en este documento, el instituto no dara por aceptado ef servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, et jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en a unidad médica del IMSS serén los encargados de notificar por escrito al administrador dei contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones téchico médicas solicitadas en el presente documente.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i Nuomero de registfo, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
i Fecha de emision y de vencirnienio.
wii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servider pUblico que la emile.
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En caso de gue el Registro Sanitario no se entuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme af
articulo 376 de la Ley General de Salud, El proveedor deberd presentar:
i ‘Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prorroga.
i, Copla simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez gue se afectaria la solvencla de Ja propuesta. S

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

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

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
' El proveedar actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.

3. Cerlificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consuma que se utiizaran para :
la prestacion de! serviclo, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafici, debera presentar su traduccién simple. '

4. Copia del ceitificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y bienes
de consume ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismaos de control del pafs de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Ecandmica Eurcpea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (1SC 9001
vigente o IS0 13485:2016}.

5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el w
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencign al Acuerdo publicade en el Diario ~ -~
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

6. Durante la vigencia de la prestacién del! servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en ta pégina
de internet del Conseje de Salubridad General (hitp:/Awww.csg.gob.mxf), que las clinicas en donde se presten los t
servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica de Hemcdidlisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entraga de la certificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de libte venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais ‘de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio : ;
pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espafiol, ’ i
debera presentar su traduccién simple al espafiol. ’

8. Esctito Ei proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en ef Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaclones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del persanal designado por
OOAD de Conformidad con lo establecida en la Solicitud de cotizacién , y er el Inciso G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones. L

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

1. Evaluacién del Sistema de Informacién
Reguisitos previos para |a evaluacitn del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) debera(njentregar dentro de los 05 {cinco) dias hébiles posteriores a la fecha de emisidn y
notificacién de! a la adjudicacion ep Jlas Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio
electrénico a la CPAS (julio,bueno@imss.gob.mx) |a siguiente documentacion: '

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexc T| 3 (Tl tres} “"Acuerdo de Confidenciafidad”.
El(les) ) Licitante(s) Adjudicade (s) se compromete{n) con el Institutc a fimar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tt 3 (T| tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se (_’g i
establece que en ningtn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion 4 /

puesta a su disposicién o generada durante y posterior a |z vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las

/
i . N
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responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indoie a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

il. Designacién de contacto responsable; Anexo T1.4 (Anexa TI CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable®. .

E!(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designaci6n de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente at Sistema
de Informacisn, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adiudicado (s) serd lnica
y exclusivamente mediante el personal designade, por lo que el Instituta se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del praveeder mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrader de contrato. .
iii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TLS (Anexo TI CINCO) “Designacién de Sistem
y Empresa Soporte”.
Elflos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) nofificar por escrito al Administrador del Contrato,
Anexc Ti 5 (Tl cinco) “Deslgnacién de Sistema y Empresa Soporte”, elilos) Sistema(s) de
Informacién que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica,

v, Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uno} "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", en su caso.
E!(los) Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) selicitar por escrito, Anexo Ti 1 (T uno) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajerfa HL7 para su Sistema de Informacién. ‘

La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, deberé dirigirse al Coordinacion Delegacional
de informética (CDI) con copia al Administrador del Confrato y al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud via correo electrénico a las siguientes direcciones:
juis.vargasi@imss.gobmx v julio.buenci@imes.geb,mx dentro de los 05 (cinco) dias habiles
posterieres a la emision y nofificacién del a la adjudicacién " pata lo cual se contestara per correo
electrénico la confirmacién de la cita con Ja fecha y hora para |a prueba de funcionalidad respectiva,
en su respectivo dmbito de competencia.

Todos los documentos relatives a los incisos: i. Firna de Acuerda de Confidenciatidad, ii. Designacién de contacto
responsable con sus datos, iii. Designacion de sistema y empresa soporie y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberén entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firada por su representante legal con facuitades de administraclén o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuanda se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplide

previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccién del instituto ( y por lo tanto gue exista continuidad en’'el misme) no |

sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar |a documentacion anteriomente validada.
2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i Evaluacién en oficina; Serin realizadas en CDI con el hospital, para la evaluacién del Sistema de
Informacion del{las) Licitante(s), apegado a [o establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio de mensajerfa HL7 del Sistema de Informacién del(fos) Licitante(s) hacia la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificard al
Administrador del Cantrate para continuar con |las pruebas funcienales en sitia.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en COAD v el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara |2 evaluacién de la funclonalidad vy del envio de mensajeria HLY de| Sisterna
de Infarmacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y (2 cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrate. :

iii. Sera valida para esta solicitud de cotizacidn, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitic de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores,
slempre y cuando se trate de proveedares gue estén prestando ! servicio (que exista continuidad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a Ja misma ETIMSS y al mistmo sistema de infermacion
propuesto por el proveedaor.
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Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerarén, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajerfa HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del{los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba serd evaluada por el drea que el Instituto determine o el
personal que estas Areas designen.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo nc mayor de los
30 dias naturales contados a partir de [a emision y notificacién del a la adjudicacidn, previo a la instalacion del Sistema de
Informacién en las partidas adjudicadas. :

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

Una vez agotado el plazo de los 02 (dos) dias naturales, ja Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacidn o quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Confrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito,

Una vez concluidas las pruebas funcionales {en oficina y en sitio), el CDI, emitiran, al{los) Licitante (), un documento en ef
cual se acredite el cumplimiento del praceso para la instalacion del Sisterna de Informacién en todas las partidas
adjudicadas, respectc a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

Para esta Adjudicacidn Directa siei‘npre y cuando se trate de proveedores ﬁue esfén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrite anteriormente a satisfaccion del instituto (y por lo tanto que exista continuidad en el mismo} no
serd aplicable el plazo mencionado, par lo cual debera presentar la documentacion anteriormente validada.

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

i El praveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacién que
acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos esfablecidos.

ii. E! proveedar deber&(n) acordar y entregar al Administrador del Contrate con copia a la CPAS al correo
julio bueno@imss.geb.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacién del sistema de
informacién, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

iil. El proveedor debera(n) coordinar accienes con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) , para
realizar |as gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

iv, E| proveedor deberé(n) llevar a cabo 1a instalacién y puesta en operacién de los programas de cdmputo
ascciados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el contrel del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitadoe, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Téminos vy
Condiciones.

v, E| administrador del contrato y el CBI en OOAD,; validard que la versién del sistermna de informacion a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a fa ETIMSS
5640-023-004 vigente.

i, E! proveedor debera(n) instalar ei sisterma de informacién que acreditd en sitio conforme a [a ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores a la
adjudicacién , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el praveeder otorga(n) el servicio, que la versién instalada del Sistema dé [nformacion sea la descrita
en el documento Comprabante de Gumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencicnales y/o deducciones
establecidas.

viii. El Instituto a través del Administradar del Cantrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga(n) e! servicio, desviaciones en la operacién
derivadas del funcionamientc del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CDI Ia revisién correspondiente. ‘

4 Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en ef documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el proveedor al que debera(n) someter 2 evaluacidn !a nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer (a baterfa de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

X En caso de que ef Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarfo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicadoa y-este Ultime deberd realizar los cambios en el{los)
sistema(s) informético(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato; en los mismos términos planteados
para ia puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacién, e anterior mencionado
sin coslo adicional para el instituto,

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando e trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente con le descrito anteriormente a satisfaccion del instituto {y por lo tanto que exista
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continuidad en &l mismo) no serd aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberd presentar la documentacion
anteriormente validada. '

4, Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL.7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa {con respuesta
exitosa por parte de los setvicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento de! servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas..”

5. Capacitacion del Sistema de Informacién.

i El proveedor - elaborard(n) y presentard(n) al Administrador del Contrato un. proyecto de Programa de
Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos teméticos y la duracién, considerando
tados los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto defermine
para éste fin con lista de asistencia.

ii. E! proveedar proporcionara(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de
acuerdo con el periil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico en idioma
espafiol con acuse de recibo en formata libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y fima de
conformidad por parte del usugrio, al término de la capacitacién extenderd constancia de esta.

Tii. El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica del Instituto durante |a vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
todo elio a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse & méas tardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse
solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El proveador entregara(n) la evidencia (Constancla y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de @5 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisidn y notificacion del a la adjudicacién.

6. Generales

E} proveedor adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSM! y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituta o a los usuarios que el Instituto designe para censultade. informacién
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 {(cinco) posterior a Ja emision y notificacién del a la adjudicacién.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Pertal de compras del Instituto en la seccién deinformacion
para proveedores en la pagina de internet htip://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de-los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién el proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Medica
del Instituto, €l generar un reparte filtrado por unidad, por periodo, par contrato, con el desglose de Jas sesiones olorgadas,
presentando el listade nominal de los derechohabientes que recibleran el servicio, como minimo por rombre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico,

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

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

En atencién al numerat 7.2.16 de {a Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el
Control de los Serviclos Subrogados de Atencién Médica les administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segtin corresponda deberén registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe,; asi mismo deberan informar trimestraimente a [a
CT8I los resultados de [a aplicacién de los mecanismos de contral y supervisién de la calidad implementados de los
servicios subrogados centratados.

c) Modificacién de la especificactén técnica de algén bien que no se encuentre regulado 'por.el
Compendio Nacional de Insumos para ia Salud.

NO APLICA

d) Modificaci6n de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y .que, derivado de la investigacién de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la iibre participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

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

i. ~ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la prictica de la hemodialisis, facha de
putlicacién en el DOF 8/6/2010.
A
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vi.

vii.

viii.

Xi.
xii.
xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, fecnolégicos y adminisfrativos obligaterios en la elaboracidn,
infegracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propledad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

Morma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico
para la Salud. [ntercambio de Informaci6n en Salud, Fecha de Publicacién en el BOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-D87-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biotégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-C02-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /14/
2010, .

Normia Oficial mexicanz NOWM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de frabajo-candiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008,

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

Norma Oficial mexicana NOM-D26-STPS-2008, colores ¥ sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fiidos conducidos en tubetfas, Fecha de Publicacién en el DOF 2
{10/ 2008, :

Nerma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de |as instalaciones eléctricas en
los centros de frabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 28/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacidn de los setvicios de salud. Atencidn
médica pre hespitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Perschas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccidn civil en situacion de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacion en el BOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-223-85A1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnices
para faciltar el acceso, transifo, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sisterna Nacionat de Salud.
Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.

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

T
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuestc 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 Téminos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA'DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del contrét6 sera del dia 01 de marzo al 15 de abril del 2024.

EI inicio de la prestacién del servicio sera a partir del 61 de marzo y hasta el 15 de abril de 2024.
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condicienes de la Préstacién del Servicio

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

Por ningin motive podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

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

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

2.2, La unidad de hemodiélisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-G03-88A3-2010 “Para
la préctica de la Hermodialisis” que a continuacién se desgiosa:

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

2.2.2. Deberd contar con el personal de enfermeria con especlalidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiente en hemodialisis por un pericde minimo
de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) madquinas de hemodidiisis.

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

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del ndmero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el
mes inmediato anterior, més 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 propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
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 natificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres. ‘
j./
2
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El Insfituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a fravés de [a
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea def IMSS que 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 gue cumplan con Ia calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de iniroduccién sin excepcion. {Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascutar temporal por un acceso
vascular definifivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (ires) meses de haber ingresado a |a unidad de
hemodislisis subrogada..Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del instituto duranie fas visitas
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicia.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el

- servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacion de
ningln tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente
susientadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con |a prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el refisc de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la practica de la
hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la ﬂnidad 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, tas fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando [os originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biol6gicos 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 pardmetros estipulados en la NOM 003-
S$SA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el proveedor prestador del servicio determinarén en conjunto, fas fechas
mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, medianie el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

Ef proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodidlisis, segln corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexa T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado.
E!l medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
£n atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Contral de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTS! los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de fa
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perflles: .. -

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

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES. s

{'.
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El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

E! proveedor debera presentar escrito de manifestaciéon de que cumple con los requisitos sefalados en el
Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadidlisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo {excepto cuando estén marcados come (O) de Opcionales).

3.1.1. Instalaciones fisicas.

3.1.2. Area de fratamiento diafitico por cada estacién-paciente (Unidad}.

3.1.3.  Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares,

3.1.5. Manuzles y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y cotrectivo.

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodidlisis,

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

del hospital.
3.1.9. Recursos Humanos.
3.1.10. Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010,
vigente y a nombre del proveedor por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite la
verificacién vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Progranta Interno de Proteccion Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Civil.

3.2, Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las -

instalaciones de las unidades a subrogar,

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

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

3.31.  Objelo de [a visita. oo

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, perscna o (as) con quien se atendera la revisién de las mstalac:ones de
los licitantes.

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

32.3.4. El Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conecimiento y como aceptacién del encargo.
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita
a sus instalaciones.
El oficio de notificacién que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.41. Objeto de la visita.
3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revision de las
- Instalaciones de los licitantes.
3.4.3. El representante legal del proveedor yfo persona autorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberén confirmar y acusar de recibido &l comunicado, por el mismo
medio en que se realizé el procedimiento licitatoria, es decir, de manera presencial o medio

electrénico.
3.4.4. FE! resultado que se espera cbiener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en |as Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Publicos responsables, por parie de OOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

3.511. EnOOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

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

3.7, Plazos para realizar las visitas al licitante -

Como ‘parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. 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 realizardn [as visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por tos licitantes 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 Institufo por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de
acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

Vs
/

-
=







CONTRATO NUMERO

GOBIERNC DE ! hﬂ
- o ! @)
MEXICO ! m-ss 050G YR002T07224-003-00

programada, en términos de lo establecido por 6l PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
ALAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de Ios’ 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 pliblico 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, ios nombres completos de todas las personas que estuvieran
presentes y el caracter, cargo ¢ puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar |a Invitacion al personal del Organo Interno de Contral (OIC), remitiéndole a
este gltimo copia simple de la minuta que se levante del aclo, en un plazo 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 sitioc que se visite, solo es para e! debido cumplimiento del protocolo
sefialado ¥ no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de [a
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,

Criterios de evaluacién, Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién 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 precic.

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

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

La adjudicacion seré por Unidad Médica.

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

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

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,

conforme a o solicitado en el Anexo Técnico , en el que El proveedor debera puntualizar las partidas en‘las -

que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, sclicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el
Anexc T2 °ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO - MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).- '

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

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

4,22, Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR 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 CLINICD) ¥
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los ceriificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico. - .

4.2.3. Se verificara que se presente el documentc establecido en sl apartado Documentacién Técnica
de este documento o en su caso que se actualice e! supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDD por el que se establece como obligatorio, a pariir del 1 de enero de 2012, el
requisito de cettificacién del 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 piblicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartadc Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por el érea contratante.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito
facilitar la presentacion de las proposicicnes y agilizar los actos de la licitacién, ast como cualquier otro

" requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara con el
personal de la Coordinacién de Prevencién y
Aspectos Técnico-Médicos Atenci6n a la Salud

| La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccidn Civil Departamento de Conservacion y Servicios
. Generales de OOAD

*El &rea encargada de concentrar [a informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Prevencién y Alencién a la Salud,
para su envio al drea contratante.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor debera cumplir con la documentacién
solicitada en el aparado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verlficara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de cerificacién del Consejo de Salubridad General a
los setvicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrifo Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuesias tecnicas
presentadas por los licitantes, cuando dnicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacidn técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

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

il Que 1a Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificaciéon y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde
a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites méaximos establecidos en el
apartado Descripcitn 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 maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kilémetros de a Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se
encueniren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Confratar de este documento, estds no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse. S

Como péﬂe de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodiélisis 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 respeciivo soporte documental y fatografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados come {O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, a parfir del dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacién , mismos gue estableceran comunicacion con El
proveedor para hacetle del conocimienta de la fecha programada.

Adicionalmente se informa gue 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 menas: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas gque estuvieron

presentes y el.caracter, cargo o puesto directivo con-el que participaron, del personal del Instifuto {(Jefe de-

Servicio 0 Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asl come los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor

p
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publico del IMSS deber4 realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este dltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO 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 evaluacién técnica alguna, por !o que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la 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
Y SUS anexos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la tolalidad de los escritos y
decumentos obligatorics que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de guién es E! proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y economica, debiendo ohtener de parte de las dreas técnicas |la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

4.2.5. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T 0 {T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE COPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOQS DE ACUERDO Al
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO.

4.26. Presentar Follefos, catalogos, instructives y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo salicitade en los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASC DE OPTAR POR

~ REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTQS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADROC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

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

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicioc de Hemodidlisis de la unidad en donde-se .

establezca el proceso de Atencién al paciente.

4,29 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién
del paciente.

4.2.10. Copla del contrato de prestacién de! servicio de labarateric clinico debidamente firmada, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

i
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4.2.11. "Debera presentar original o copia del (los) manual{es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maduina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en casc de que opte por reproceSamiento de dializadores.

4,242, Deberd 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. Reglstros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestamon
del serviclo, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 378 de la L.ey General de Salud (vigencia

- de 5 afios), en el que se debera identificar:

i Nimero de registro, prorroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iik.- Nombre y domicilio del fabticante.

iv. Indicaciones de uso yfo descripcidn.
v, Modelo(s).
vi, Fecha de emisién y de vencimiento. .
vii. Nombre, firma autografa y cargao del servidor piiblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme: al

articulo 376 de la Ley General de Salud, E! proveedor debera presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. :

ii. Caopia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de
prorroga def registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPR!S del Registro Sanitario sometido a prorroga.

iii.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectarla la solvenicia de la propuesta.

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

Para cualqmera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser compieta ¥,
en caso de estar en idloma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacidn y
Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria 0 Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del proveedor y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de fa unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

4214, Certificado de especializacion, y cédula profesional del (Jos) meédico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen,

4.2.15. Caopia de los cerificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos

" en un centro de atencién médica o unidad de hemodiélisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

4.2.18, Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Narma Oficial Mexicana NOM-
DB7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion 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 espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificade FDA o Comumdad Economlca Europea wgente de los equ:pos y hienes de consumo
ofertados.

4.218. Copia simple del certlf cado de libre venta vigente emitido por las au’mndades sanitarias u
organismos de control del pais de crigen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del senvicio pueden ser usados sin restriccién de uso en
el pais de origen, acompaiiado de traduccién simple al espafiol.

4.219. Documento emitido por el Secretaric del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
lilcitante el que conste que cada una de la (s) unidad {(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada

/
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4.2.20.

4.2.21,

4.2.22,

4.2.23.

4.2.24,

{s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipes necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones
de funcionamierto, 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
corfespondiente a saldos o remanentes ni osientan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Plblica de Carécter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, debefan
acreditar su existencia legal con las escriluras pulblicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Escrife donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | vy 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 dltimos 3 afios. En el caso de los equipos gue hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica la decumentacion correspondiente
al sistema de informacién ofertado por partida, pudiende ofertar una o méas opciones, con ef cual
proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legal de! licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién para proporcionar €l servicio en tiempo y forma conforme a io
establecido en el anexo téenico  asi como términos ¥ condiciones del  presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacion de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

. Evaluacion vigente a nombre det proveedor en Cenformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y profeccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de frabajo y
Previsidn Social.

i La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y

Prevision Social en su ambito de competencia.

ii. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la avtoridad [aboral,
en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Nomma, en &l
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiente de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

Acreditacién vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccién Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segin corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

. La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccidn Civil corresponde a las
autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.
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ii. El proé_.edimiento para la evaluacion del Pragrama de Proteccion Givil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccién y verificacion.

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

4.2.95. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodiélisis
Subrogada ofertada deberé ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilbmetros 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 blen o servicio a contratar”,
afecia Ia solvencia de |as propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartade “Licencias, pemmisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al blen o servicio a contratar”, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su casa los Folletos que se acompafien: _
Las proposiciones deberén presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica {COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espaiiol y dirigido al area Convocante
£n caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos yfo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
para la Proteccién 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 Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres} Cédula de verificaciéon de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la QOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacidn 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 conccimiento de la fecha
programada.

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

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

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estara a cargo del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instataciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.
V.
i
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8. 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 El proveedor

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

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
t as deducciones no podran exceder del 10% del monte méximo 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 ylo perjuicios gue, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
confarmidad 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 proveedar 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 téminos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por cienta) del monto total maximo del confrato 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 & erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA). :

Los proveedores quedan abligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al el proveedor una vez que &l Instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la aflanzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacién que se entregarad al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
fotalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el pracedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

10. FORMA DE PAGO

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

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

una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados
_al IMSS; y, Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

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

Lo anterior, con base en lo sefialado en el humeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).
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i1. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en ias unidades
de hemodialisis subrogadas y el Anexc T4; Cédula de supervisidn de las unidades de hemodidlisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del

_comprobante fiscal digital (factura elecironica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporie de Sesiones efectivamente otcrgadas, en &! periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Centrato, infermamente
seran validados por parte det 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 {faclura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectusra en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la
enirega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para fa recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para framite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporie de sesiones otorgadas en el periodo, amhos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archive de texto, adicionalmente entregara
documentacién de recepcién de los servicios por él derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecio
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo yfo Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 ceriificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de |a solicitud de subrogacién (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viemes en un horarioc 8:00 a 14.00 horas, previa validacién y
autorizacién que para tal efecto realice el (indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita:
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GOBIERNO DE

MEXICO | oy

OOQAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Guadalajara, Jalisco, 19 de Febrero 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente prevé:

‘417 £l Area Requirente, designard por escrito at servidor publico gue fungird como

Administrador del Contrato o pedido. El o los documentos de designacién deberdn estar

integrados a la requisicién”,

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 01 de Marzo al 15 de Abril del 2024, se al 5|gu1ente
servidor publ;co .

Nombre comp[eto Jullo Agustin Bueno l.edesma

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Domicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jzlisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes:_

Clave Unica de Registro de Poblacié

Correo electrénico institucional: julio.buenol@imss.gob.mx

Teléfono institucional; 3336683000 Ext. 32160.

/ni

' 2624

Calle Sierre Morena No. 530, Col, Independencia Guadalajara Jalisco, C. P, 44340,
Tel. 3Z 3617 O0BQ, Ext. T1063. www.imss.gob.mx

PUERTO

Fel:pe Carrillo

ey







Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
.+ Identificacién de'la Unidad de Hemodialisis Subrogada:

Licitante: IGE1A Medical Devices, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S ADECY
Unidad de Hemodialisis Subrogada {Unidad Sanefro Venezuela) '
... \enezuela No. 821 Colonia Moderna
Domicilio:
C.P.: 44190
Teléfono: (33) 32680470 Ext: 71ala79
Municipio/Delegacion: Guadalajara Estado: Jalisco
Horario de Atencion: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrélogo: Daniel Murillo Brambila
Namero de Cédula Profesional 10146820
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se “b"ﬁ‘ dentro de un
ospital
: ¢
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 819.36 m? Si X No E
{anexar copia del croquis del area gris) ' ¢
Maguinas de Hemodialisis ¢
o ¢
.~ “Totak Sero positivo Ser9 ¢
byNimero de maquinas de Hemodialisis : negativo N
: 132 4 128 ¢
Lo
Equipamiento Marca {s}: Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis BELLCO - |FORMULA
T HROIA-160C0ULP-LX-TDS
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua/Grupo Hydro HROIA-16000ULP-LX-TDS
HYDRO16000ULP
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializaderes (en caso | Medivators Renafron [l
de usarlo)
Cuenta con: %{N‘
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de . AN
Sajubridad General {Anexar documento) No. Ceriificado L‘\/b
No : No :
S\ .
:
o /
o Tel333678 1600 Pagina 1de 8 A

Q@ FranchNo 1781 Col.Modems  CP44190  Guadslajera Jallsco !







Anexo T O (T-cero)

. Servicios ol

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocaci6n de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

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” del presente X
documento, en apego a la NOM-003-85A3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SS5A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por ia X
NOM-003-5S5A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sisterna de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Unidad del IMSS

Requerimiento

Maquinas Requeridas para

Anexo T1 e
i i : Hemodialisis
Delegacién Distancia Sesiones
(km)
93 i ini
Tipo y Numero | Localidad Maximo 6 sesiones minimo por
maquina
Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 7.8 (km} |5,674 48.5
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 1.8 (km) | 4,150 355
Jalisco HGR 110 Guadalajara | 9.0 (km) | 3,450 295
Jalisco HGR 180 Tlajomulco | 19.9 (km) | 6,410 54.8
Total: | 19,684 168.2 (169)

Anexo T 0 (T-cero)

7 Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

C.y Tl 33 3678 1600

¢

Francia o, 1781

Lol, Modemz

CRas19¢
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No | Ndmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01837
Licencia Sanitaria X N/A
Responsable Sanitario Nombre Mdmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis Daniel Murilio Brambila 22330051250087. " -
Fecha: 28 de febrero del 2024

Salvador Gonzales Arellano /
Director de Operaciones SIA y HD

Y

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

.

Firma del Director de la Unidad de Hemadialisis: T

¢
¢
<
Nombre y carga del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: S
Dr. Daniel Murillo Brambifa {
Médico Nefrélogo B
(
L
C. Armando Javier'Lozano Medina
Representante Legal §
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V. j
%Q\
¥
A
i Xk_
V%\x
h
i

o Teh3236781500
@ Fancia o, 1781

Col. Moderne  CR44190  Guadalsiars Jaliseo
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T1 "Requerimiento de Sesienes para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"

OOAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO

Civ| UMAE Tipo | Nimero Localidad Minimas Mdximas Unitario KINIBO MAXIMO

14 | JALISCO | HGZ 09 CD. Guzman 528 1,320 $1,693.81 $894,331.68 $2,235 829,20
14 [ JALISCO | HGZ 14 Guadalajara ‘2,270 5,674 $1,682.37 $3,841,679.80 $9,602,507.38
14 | JALISCO HGZ 26 Tala 680 1,700 $1,410.00 $958,800.00 $2,387,000.00
14 | JALISCO HGZ 89 Guadalajara 1,660 4,150 $1,533.26 $2,545,211.60 $6,363,029.00
14 | JALISCC | HGR 110 Guadalajara 1,380 3,450 $1,533.26 $2,115,808.80 $5,289,747.00
14 | JALISCO | HGR. 180 Guadafajara 2 564 6,410 $1,692.37 $4,339,236.68 - $10,848,081.70
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050GYR002T07224-003-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodiilisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Guadalzzra, falisen 2 T8 da febrare de xo22,

fmshtute Maxicano del segure socdal

Grganc de aperacidn adminisirativa Daccancentradz Tsmtal Salisco
Setaturs de Seevicios administratyes

Coordinacidn de Zbastadimiznts y Equipamiento
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T3 Cédula de verificacién de [as Instalacicnes en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instruccienes: Marque con una "X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (1) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= Nocumple NA= No apiica

Se considera solvente cuando acredita ef 100% de (os Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogada:

Fecha de |a visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico respensable de Ja unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General Na Certificada
Unidad de Hemodiallsis Total m* Se ubica dentro de un Haspital

a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodidlisis
(anexar copia del croquis del 4rea gris)

Si

No

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b)Numere de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de hemodislisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Reqq_jrg:;jtseénexc para Hemodtalisis par
BDelegacién (km) partida
Tipoy . - 336 sesicnes minimo
Niirmero Localidad Maxima bor mAquina
Total:
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NG NA l:
1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil accesc) 1
Sala de espera ‘
Sanitarios 3
Afmaceén :

Cuarto séptico con material para recoger excretas.

sy alajal a
[£: R4, TR 5] ]

Consultoric médico

En vestibula, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacidn, limpieza,
1.7 sefialamientos y 4reas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y comados. .

e Cumple con las disposiciones de la Norma Cficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Saiud ambiental-Residuos
peligrosos biclbgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 ¢  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligresos |
punzo cortantes, en su caso con holsas de color rojo y/o amarillo
translicide.

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residucs peligrosos biolégicos infecciosos.

Rampas de acceso a ia unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
cuales cuentan con pasamanos,

Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la
adecuada circulacién.

Existe una adeguada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la
hernodialisis y facilitar la vigilancia de la centrai de enfermeria.

E! establecimiento de atencion médica cuenta con ia Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico. -

1
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad) 1

g
2.1 Rifi¢n artificial | ;
2.2 Ei area minima para una maquina y sillén ciinico serd de 3.0 m’ por estacidn | g
2.3 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de aisiamiento, 1 |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes I

Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |

2.5 utilizacién ( puntas nasales, mascarilias)
25 Toma de aire o aspiracor portatil con los accesorlos para su utilizacién( canuia para !
' aspiracion) )
57 Cuenta con matetial estérlf necesario para conexion y desconexion para catéfer y |
) fistuta |
2.8 Silién Clinico para hemodiélisis i
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipe esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodilisis
y Cisterna con capacidad suficiente para e! tamafio del establecimiento de atencion [
’ médica de hemodijlisis.
4.2 Bombas de impuisidn [
4.3 Filtros de sedimeniacion. b i
4.4 Filtros ablandadores. f ;
4.5 Filtros de carbdn activada (2 en linea). L. TR
48 Osmosis inversa. ‘ I i .
4.7 Filtros de polisulfona o de pollamida después de ia ésmosis. | e 4
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento | i
) de atencién médica de hemodialisis. R
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. { o
4
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia can capacidad para el abastecimiento de |a unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia yfo contrato vigente, |
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en &j 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicic de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anuai del anélisis qulmico de [a calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacterinlégico de la calidad del agua. 1
6.3 Manual de procedimientos téchices del servicio de hemodialisis 1
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de la maguina de hermaodidlisis (en espafiol). i
6.6 Manual de operacién de fa planta de tratamiento de agua.(en espafiol) {
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 4 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitdcora cor registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
' hemodidlisis.
79 Bitacora con registro de mantenimientc preventivo y correctivo de la planta de |
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipa médico. |
74 Bitadcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de |a planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del manienimiente cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
‘ mantenimiento del equipo
7.7 Ex/ste un plan por escrito para el mantenimienta preventjvo del equipo: I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rejo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiagrafo |
8.3 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carre de curaciones |
86 Camiilla con barandales I o
9 Area de consulfa médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de uﬁ '
hospital. ‘
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Béscula ]
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopic |
9.5 Negatascopio e
8.8 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o
8.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional def personal médico nefrélogo I
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. f
10.3 Constancia de capacitacion y/c adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 meses. f
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por ef establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 Insumos
11 Se tiene un inventaric definido para cubrir las necesidades de insumes del 0

establecimienta

A if
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minime establecido 0
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades més comunes. |
12 Comités
121 1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencién médica de hemodialisis. 5
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INST

ITUTO

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALIS!IS

e

-
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T4 Cédula de supervisian de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los dltimos 6 meses.

Proveedor:

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

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General SI{ ) NO{ ) Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de eguipos de hemodiilisis:

Marcas(s}: | Modelo(s):
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;jmp'::) Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Documento que observa s! registro de
hemodialisis subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o accesoc vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. : definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del
ndmero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duraclan de {as sesiones de hemodiélisis. Verificar evidencias documentales del tiempe
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de la prueba guimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral de! andlisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad det agua, de la planta de bacteriolégicas de |a calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodialisis 'y
debe contener la fecha, nombre y firma de
guien lo efectud,

7 Copia de certificado de especializacion , Verificar copia de certificado . de
cédula profesional del médico nefrdlogo especializacién y cédula profesicnal  del
responsable de la unidad médice nefrologo responsable de la unidad

del médico nefréloga.

8 Copia de titulos o cerlificados que Verificar copia de titulos o cerfificados gque
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médice por furmno. Verificar doccumento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacidn yfo Documento que demuesire la constancia de
adiestramiento en hemeodidlisis minimo por 6 capacitacion yla adiestramiento en
meses del personal de enfermeria. hemcdidlisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de fratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas.

12 Registrc de pacientes segin tipe de serologia Validar registro de pacienies segdn tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de  pacientes  con
seroconversian

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte BDocumento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al fratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes a! area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris dei tratamiento de hemedialisis no traiga

15 limpia, sin  cbjetos que ocasicnen objetcs que pudieran contaminar durante el
contaminacidn  durante la sesién de proceso del tratamiento.
hemodidlisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMEBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

: PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

=
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO;

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS FRUEBAS QUIMICAS

{(BIMESTRAL) (ANUAL)

(E:gygélil(éggIONES FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

(SIINO)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

MES
¥ DE ENTREGA

ENEROC

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIG

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE , - ' ;

NOMBRE Y FIRMA ) NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda. !
Anotar la Unidad Médica que corresponda. |
Anotar el nombre del proveedor que corresponda. 3
Anotar el nimero de cantrate que correspenda.

Anotar el afo al que se refiere.

Anctar la fecha de las pruebas bicldgicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar sl cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodiglisis,
Anctar |a fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedecr.

Anctar si cumple con los parémetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodiélisis.

S
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T6 Calendaric para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE;

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERQ DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismao nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mds uno. v : L

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacion o UMAE que correspanda, :
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor gue corresponda.
Anotar ef nlimerc de contrato que correspoenda,
Anofar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el nimero de catéteres ternporales entregados a ta unidad médica.
Anotar el himero de catéteres parmanentes entregados a {a unidad médica.
Anctar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anctar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permananfes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica,

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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_.T9 Formato de Solicifud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

. o _ I S P
INSTITUTO MEXICANO DEL $EGURQ SOCIAL FOLIG )
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS -
SOLICITUD DE SLJBROGACI@N DE SERVICIOS (4 30-2/03)
[DELEGATTOR/UMAE _ CRens | [T LI T o
; : : BiA " NEs ARO
PACIENTE: i) RS
NOMBRE: N2/
sexor om0 _ r [::]
LOCALIDAD: ) _ !
| EEERRANEE SRR
SERVICIO GUE BERIVA No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADD

MNOMBRE:

CURP:

I DIREC IO

3,1'i15‘d.b‘r. SERVIGIO:

‘orRDINARIO:  [] @ URGENCIA:

MOTIVO DEF SUE‘&RD("AC!ON

BiAL

1515 SUBROGADA

SAVIGENCIA DEDER ECHDS

=@n

3 e

{ 1)

-GRUPD ASUB ROGAR

\L/

fCONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

'CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

THOSPITALIZACION MEDICA

_HOSPITALIZACIAON QLIRURIICA

R

MATERNOD INFANTIL

{AUX DE DX EN LABORATORIO

-ALX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMILNTO

CESPEGIFICAR

P
15 )

NOM BRE 0 RAZON sothl““—’/

LOM IL,iLEO

CONTRATO No.

MIGENCHA DEL:

RE M

2 lVel Bo JEFE DE: SERV[CIO

TNOM ER{

ATR!(‘ULA

FiRma

A'BEQUE EL SERVICIO.

NOMBRE;

SERECIBIG] =0 ) 0

CPACIENTE: | FAMILIAR: ‘ { RESPONSABLE: [ CPARENTESCO
,_DlgECClQN )

: TEL:

IFECHA; FIRMA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio  El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izguierda a derecha, los cuatro
primeros ser&n continues utilizahdo ceros a la izquierda para no dejar espacios en blance, los dos siguientes serén los dos
titimos digitos de la terminacién del afio respective. Su corte seré por afio natural,

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direceion de la Unidad para el control dizrio de las
solicitudes que se expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los serviclos médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nmeros arébigos el dia, mes y afio en gue se solicita el servicio. Si el dato es de un digite, antepener un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. {Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad, (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos gue identifican a la o el paciente como san: apellido paterne, materno y el o los nombres, sexo y
nimere de seguridad social con sy agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamentc donde se genera |a solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina famitiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en :
su caso, la sub especialidad). i

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine !a o el
meédico tratante debe recibir el servicla |a o e paciente,

B Motivo de subrogacién  CS: carencia del serviclo, FP: falta de perscnal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos. ‘

8 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro gue correspanda, apoyandose de los medics prepicios para
su adecuada identificacién, inclusive con inferrcgatorio ala oel paciente o suacompafiante.(RT; riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; tV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para [a familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X ef recuadro que corresponda seglin sea el caso, tnica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasin, miltiple citando el servicio se oforga por més de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la
0 ef paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
0 el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico,

12 Diagnostico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o [os diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signes o sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados eh su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o |2 o el Director o encargado de la unidad médica.

43 Grupo a subregar Con una X en el grupo a subrogar que coresponda el estudio a practicar ejemplo: Tecmografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicia (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencian.

15 Proveedor E! nombre campleto o razén social del prestador de los servicios subrogades, RFC, domicilio, teléfonao,
ndmero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de [a o el responsable de su elaboracion.
- 17Vo. 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 ¢ de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de [a o el paciente, familiar o respansable que firmara
después de recibir el $3.
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T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

4L Observagion -

- Propuesta demejora "

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular -definitive serd responsabilidad del licitante

adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamlento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis. )

Paciente grave o inestable

La referencla de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria deberé evitarse y ser tratados en medic hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacidn
entre la autoridad meédica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada. '

Pacienies puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para reclbir el tratamiento de hemodidlisis subrogada - ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcién de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de [a hemodidlisis sera por parte del médice Nefrdiogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para.la practica de |la Hemodidlisis; y debera garantizar unKtvde 1.2a 1.4,

Formatc de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberd caontar con
formato  Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sella de vigencia de derachos y especificar [a temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo méxima de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiente de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde |a fecha de envio hasta el tltimo del det afic; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

1% Ministracién de medicamentos

Prestacion del servicio de
hemodidlisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
fratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesién.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos .

Ef contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemadialisis ¢eberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadares de

virus de hepatitis B, Co Vil y garantizar las medidas de segurided necesarias.

‘Observacion:

- Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

Ef proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer reprocesamiento de
dializaderes siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodiafisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Saiud en materia de equipamiento en Io cofrespandiente a |a descripclon del
dispositive de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitive sera responsabiidad de! licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
camplicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, precurando no suspehder las sesiones de
hemedialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones cde gravedad o inestabilidad
hermodinamica o respiratoria deberé evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a |a unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluldas para recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcién de ia sesidn de
hemodialisis

La prescripcién de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélecgo de la unidad,
de rmanera Individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para |a practica de
la Hemedislisis: y debera garantizar un Kt/v de 1.2a1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a traiamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tlempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formate ampara desde
la fecha de envio hasta el Oltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.
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En relacion a la atencidn de
pacientes en dfa domingo

La unidad de hemedidlisis subrogada deberd garantizar |la seguridad del paciente
mediante |a sanitizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de !a semana para realizarlo.

El Hcitante adjudicado garantizars la
continuidad de] tratamiento a los
pacientes gue cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender fa sesidn
de hemodidlisis.

Por loc que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de prevencidn
necesarias para evitar la
propagacion del virus (camblos de
harario, tltimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccion persanal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta). :

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de {a unidad de
hemadialisis implementard una &rea de triage previo al ingreso de! paciente a la
sesidn, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospita
correspondiente y de informar al servicio de epidemiclogia para seguimiento dei
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetanda las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con [a finalidad de evitar
aglcmeraciones con los pacientes en los cambios de turno.

e ———
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funclonalidad y envio de mensajeria HL?
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO .
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIOQ 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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LLEGAL DEL LICITANTE
NOTA:

*El licitante adjudicado deberé presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente;

e  Dos equipos de cdmputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con ta versién
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipc de computo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

o  Un efuipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con la hase de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para 1a evaluacion del sistema de
informacién (ambiente de pruehas}.

[ Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point}, lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++.

« Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

« Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

- Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacitn a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADC DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR
1 Convocante a Area Adquiriente Noinbre de la convocante o area
adquiriente
2 Nombre . Nombre completo del representante
legal ]
3 Nombre o razdn social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién
5 Nombre y Firma Nombre (s), apelide paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

e e
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TI 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO}
Sa muestra de manera informativa el texto cormespondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participantes de lodas las Partidas y que se deberd infegrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE,

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le daréd soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detailan a centinuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢ [VERSION DEL SISTEMA]

= [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMERE COMPLETO DE LA EMPRESA SCPORTE]

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMFRESA SOPORTE]

¢« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a hombre de mi representada que se cuenta con fa capacldad de desarrollar e implementar dicha
sistema de informacin 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 contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTOY), en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedao de usted, envidndcles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

T,
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confldencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién ¢ 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 Razén Sacial (en adelante EL PRESTADOR™) manifiesto que cualguier informacién eral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano dei Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera
tratada de acuerdo a {as siguientes;

CLAUSULAS

Primera.- informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los dates, conversaciones telefnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus cédiges fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrdnicos), medios dpticos o de cualquier ctra tecnelogia o cualguier ofro material
que cenienga informacidn juridlca, operativa, técnica, financiera o de anélisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquela informacion derivada de la ejecucion del serviclo gue preste “EL
PRESTADOR?” gue sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce gue gueda prohibida su difusién yio utilizacion total o
parcial en su favar o de terceros ajenos a ia relacién contractual, por cualguier medio, entre ofros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, elecirénica, magnética, optica y en general por ninglin medio conocido ¢ por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Parficulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industriat y de la Ley Federal de Transparencia y Accese a la Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prehibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra ilevar a caba la difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académices, educativos o para
cualguier otro, por lo gue “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de |z informacion, a nombre propio y de las
personas qgue formen parte del mismo, asf come del personal directivo, administrativo y operativa que fas conformen.

Adicionaimente, “EL PRESTADOR?" se obliga a o sigulente:
Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con mofivo de su presiacién de servicio ante “EL INSTITUTO?
tnicamente para cumplimentar el objeto del centrato adjudicado.

Limitar fa revelacidn de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que denfre de su propia
organizacién se encuentren autcrizadas para conoceria, haciendo responsable del usa que dichas personas puedan hacer de la
misma, .

No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”,
No revelar a ningun tercero la informacicn, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”,

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurfir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y per lo fante, ne podra ser divuigada, transmitida, ni ufilizada en beneficio
propio ¢ de tercere,

Tercera. - Devolucién de fa Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, enfregara a
“EL INSTITUTQ” todo material, documentos y copias gue cenfengan la informacion confidencial que le haya sido proporcicnada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln matesial, documentos y copias que contenga Ia referida Informacién
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limiar el accesc de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélics, respecio de sus obligaciones de confidencialidad agui
contraidas, Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, debera ser advertida de lo coenvenido en este decumento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnices, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos
fuante y programas, datos clinicos, asi como tedo aguello que se obtenga comoe Tesultado en la prestacién del ser\ncIo seran
cenfidenciales,

L.a duracldn del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
1 (un} afic contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. £l plazo de 1 {un) afio antes mencicnado
podré ser prarrogado, una o més veces, por voluntad de las Partes per periodes adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso

dichas prorogas deberan constar por escrifo y estar firnadas per ambas Partes o reducidec en caso de vigencia de contratc menor a
1 {un) afio.
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CONTRATO NUMERQO

GOBIERNO DE . %’
MEXICO | jg 050G YRO002T07224-003-00

Tl 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[EUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SQCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de |a persona(s) respansable(s) de establecer comunicacian entre el Instituto ¥ Nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 {TI TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

*  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

=  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFGNO Y EXTENSIGN]

»  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiente con lo requerido en el contrato INUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EE
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha {LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hervodidlisis Subrogada, del instituto Mexicano del Segura Sociat de la delegacién [DELEGACIGN O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludas.

ATENTAMENTE

{NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REFRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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