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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACIHON DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06 Y
HGZ 20, PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYQ DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FERERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA
POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PROAGE MANAGEMENT, S.C., REPRESENTADA, |
POR LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SF LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" ¥ EN FORMA
CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

e e —

o LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” DECLARA QUE:

LT ES UN QRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADG DF LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARCO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SECURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ 5 DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL,

12 FESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 257 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEFGURO SOCIAL,

T e et e

ELDE T l‘.

.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SECGURC SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XX, ¥ 155, FRACCION Xill, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE |
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUIMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERQ DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ICNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMCS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA T 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 FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLC, SEA NECESARIC CELEBRAR UN CONVENIC MODIFICATORIC,

.4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMOC RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS “
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA CE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0488/2024 DF FECHA 26 DE MARZO DEL 2024, EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).

&

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMFRO 42061604 CTORGADA MEDIANTE LOS CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERQOS 0000049402-2024 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2024, Y 0000049750-2024
DE FECHA 26 DE MARZO DE 2024, EMITIDOS POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS.

1.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE RFALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-88-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION Tii, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION I, 29, 30, 32,

Los asgectos juridicos del presente dacurmento fueron revisados por |s perscna Titwiar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cupfpimiento a o dispuesto en ! articulo 77, fraccion V1!, er relacién con o
144, Oltime parrafo v 145, primer parrsfo de: Heglamento interior del Instituto Mexicano cel Seguro Sccial, con base en |g*Tedsion realizada por la Oficira de Consuitas, Contratos y Converios, gei
Departamento Consultive, & solicitud de 'a Unidad Administrsve responszbie del mismo. En consecusncia, se registrd lJa &l phimero SCC14-04.025- DD4,DD?4

<
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términos y FDﬁdkClDﬂ ul ]
iy
scbre ‘s procedencla yo viabilidad de los aspactes téenicos, econdrmicos y las dernés circunstancias oUE geTs

la cang n, ni del resultado de g 'v‘ésrlgauon de mercado correspondiente, ni se res h'za
Pt Cnedentes l8s &reas

sfUirente, técnice wo contratarte, .;
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H.1

1.2

H.3

1.4

.5

1.6

34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

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

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

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 42,391 DE FECHA 16 DE MAYQ DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PABLO
GONZALEZ VAZQUEZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 35 DE ZAPOPAN, JALISCO; £ INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERO 35842 1 DE FECHA 24 DE MAYO DE 2018, ASIMISMO, MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
SALVADGR COSIO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSCRITA EN
FL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
ELECTRONICO NUMERQ 35842, DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2022, SE PROTOCOLIZO EL ACTA
ASAMBLEA GENERAL DE 30CIOS EN LA CUAL SE ACORDO, ENTRE OTRQOS PUNTOS, MODIFICAR EL
OBJETO SOCIAL DELA SOCIEDAD.

DE ACUERDQ CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE 5US RAMAS Y AQUELLAS
QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD. PROVEER
SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA COLOCACION DE
CATETERES, ASi COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS HEMODIALISIS PERITONEAL, TRANSPLANTE
RENAL Y TODO TIPO DE METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA CON LOS RESPECTIVOS RECURSOS
MATERIALES PARA SU REALIZACION.

LA C. CAROLINA BONiILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADO,
COMO L& ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR COSIO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08
DE ZAPOPAN, JALISCO, CON JURISDICCION EN LA SUBREGION NOTARIAL “CENTRC CONURBADA" DEL
ESTADO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PMAISOSIZMF8 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CCRRIENTE EN LOS PACOS DE sUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-0 DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMQ DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA Df SECGURIDAD SOCHAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRCONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

Los zspectos jurldicas el presente decurmento fueron revisadios par ia persona litular de 'a Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 77, traccidn Vi, en relacién cor &l
144, dlurme parrefo v 145, primer parrafo del Regiamente Interior det Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por |3 Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, ael
Drepaitamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismoa. En consecuencia, se registrd bajo &l nimero: SCCH4-04-025-004/2024

La revisidn jurldics se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacion, i oel resultado de la investigacionr de meicade corresponciente, ni se reshze

sobre

fa procedencia yo vizbiidad de los espectos técnicos, ecenamicos y las demdas circunstancss que determinaren pracedgentes las 7eas requirente, técnica yo contratante,
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17 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.

.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI tOS SOCIOS © ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERAN, CARCO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMA! [ZACION 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 SU REGLAMENTGC, “EL PROVEEDCR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTC SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

“1.10 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LLOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN GHILARDI NUMERO
589, COLONIA SANTA TERESITA, C.P. 44600, GUADALARAJA, JALISCO.

L DE “LAS PARTES™

1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS ¥
CONDICIONES, PARA LG CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NG LES HAN SIDO REVOCADAS © LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO

" QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLICGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO

DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06 Y HGZ 20, PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO

DE 2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS £N ESTE CONTRATO ¥ SU ANEXO 3 (TRES)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA, MONTO DEL. CONTRATO

“LA DEPENDENCIA G ENTIDAD" PACARA A "EL PROVEEDOR" COMC CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DF $4'544,750.00 [CUATRO MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOQS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO
AL VALOR AGRECADO (LV.A), POR $727,160.00 (SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO SESENTA PESQOS
00100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $11'361,000.00 (ONCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL
PESOS 00100 M.N.)), MAS FL VA, POR $1'817,760.00 {UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N,)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESC MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ Q6 Y
HGZ 20, PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYOQ DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO
PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LGS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO. o

Los aspectos jurldicos del presente occumento fuaron revisedos por |3 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, &n Lurnph
144, Gltfmo parrafe v 145, primer péarrafo del Reglamenta Interioi del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en I3 rev
Depertarmente Corsultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecusfiie se reqistrd bajo el nw

ito a lo dispuesto en el ertfeuio 77, fraccién VI, en relacian con el
realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenjas, del
ror SCC14-04-025-004/2024

La revisian jurigica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términas v condicionas de 1a o
sobre 13 pracedencia vo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés cireunstancias que geterminaron Ffgs

0 del resultado da la investigacidn de mercado correspendiente, ni se resliza :
entes \as areasrequiren trica yo contratante. i
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" NO OTORGCARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDCR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIC DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CCONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, AS[ COMO POR 1O ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS v
CONDICIONES QUE SE AGRECAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE FFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDRITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN FL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NGO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE £N DONDE SE HAYA PRESTADC EL SERVICIC, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPCRTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECARA 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 DERECHOHARBIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS ARFAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OCAD {OCAD} EN DONDE SE HAYA PRESTADOC 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 CONTRATQO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL
CFF, AS{ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.9. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DF MEXICO.

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

Los aspectos jurigicos del presente docurnento fueron revisagos por la persona Tituler de ta Jefsturs de Serviclos Jurldicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion ¥II, en relacién con el
146, (itimo parrafo y 145, prirner parrafo det Reglamenta interior del Instituto Mexiceno del Seguro Social, con base en la revision reslizads por |a Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, dei
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabte del mismo. En consecuencla, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-025-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacién, procedimiento, térmings y candiclones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de marcado correspondiente, ni se realiza
sobre |a pracedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econSmicos y ias dernas clreunstancias que determinaron procedentes ias 4reas requirente, Lacnica /o contratante.
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EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS ¥ EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN GPERACION, PARA TAL FFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR FL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {CFDI} A
FAVCR DE "EL INSTITUTC" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO
JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS ARFAS DE TRAMITE DF FROGACIONES DE
DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABRILIDAD DEL OOAD, LA EMISICN DEL CFD| DE
INGRESO POR DICHO CONCEFTO Y ENTRECARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR C, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

"FL PAGO DE LOS SFERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCICNES. EN
AMBOS CASQS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATC, NO PROCEDERA FL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION CE LAS
MISMAS PARA HACER FEFECTIVA LA 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 $300,600.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADIUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE sUSs OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD 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, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 1500 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETC DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERD DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL {IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

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

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

Lo sspectos juridicns del presente documento fudron revisados por la persera Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cu e imiento 8 o dispuesto en el articulo 7Y, fraccion VIl en reizcion con el
i44, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo ¢el Reglameanto Interior del Institule Mexicano del Segure Social, con base en la2Visicn realizada por 1s Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamente Consultivo, a solicitud de Iz Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencls, se registrd baj "ﬁfumero SCC4-04-025-004/2024

sy

ni del resultado de |a investigacitn de mercado correspondiente, ni se realug/
tragedentes fas dreas rsqunente técnica yfo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
|MSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50CYRO02TOB824-001-G0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

. ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

EL. PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SECGURO SOCIAL AS[ COMO CON EL PAGD DFE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA [UGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURQO SQCIAL, FLINSTITUTC PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLICACION,

A MISMO £l PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN FL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFQ, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATCO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC, CONTRA LOS
ADEUDQOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDCR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTS, CON UN MINIMQ DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA, ENTRECANDCO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYC
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERC
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLOC

El. PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE Al DAGO QUF FL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO,

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

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SCLICITADO 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 DFEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXQ TIO RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA ¥ EL REPORTE DE SESIONES FFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDC DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASQO DE QUE EL PROVEEDCR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTRECARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 {CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRGNICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE,

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

L.os aspectios juridicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumptimiento a to dispuesto en el artfculo 77, fraccidn VI, en reiacion con el

144, Gltirmo parrafo y 145, primer parrafo de! Reglarnento Interior del instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en a revision realtizada por la Gficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarmento Consultivo, a solicitud de la Unidsd Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, 5@ registed bajo el nlmera: SCC14-04-025-004/2024

Le revistén juridica se efectud sin prejuzgar sobre lu Justificacion, pracedimienta, términos y condiciones ge la conatzcion, ni del resultado de 1a investigacion de mercado correspandiente, ni se raaliza
<obre |a procedencia yo viabilidad de los aspectos 16cnicos, econdmicas y 1as dernds circunstancias que determinaron procadentes [as araas requirente, 18cnica y/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCICN DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHARIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HCRARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

NIVELES DE SERVICIO.-

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

CONCEPTO

LA TDANSECEON DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVC PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:
REPORTE CRIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADG, DE LAS
PRUERAS -REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-55A3-2010 Y  LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

REPCRTE DE { ABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL *AGUA DE
DIALISIS” DE  ACUERDO CON  LAS | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRC DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-5SA3-
2010. 2010.

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LARORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DiALISIS" DE |-
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-CO3-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO,
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABCRATORIS ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUFRDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-0G3-SS5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

Los aspectos juridicos del presente documento fueren revisades por la persona Titular de [a Jefatura de Servicios Juridicas, en cumpl /éntc 8 lo dispuasta en el articule 77, fracion VI, er relacion con el
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de!f Sequro Social, con base en la reysien realizada por i Oficina de Consultas, Contrelos y Convenios, der
Lepartamente Consultivo, & salicitud de ia Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el éro: SCC14-04-025-004/2024

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

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |s justificacion, procedimients, términas y condiceges de Taeg

BEH i del resultado de la investigarcidn de mercsdo correspondiznte, ni se realiza / AT?“\
sabre |a precedencia yfo viabilidad de 'os aspectas técnices, econémicos v las dermnas circunstancias gue o . i H i\

1 dentes las &reas reoulrem‘.e técnica w/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
DOTACION DEL MISMO NUMERC DE
CATETERES TEMPORALES Q
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE
SUBROGACION FEL  MES  INMEDIATO | MAYO.

ANTERIOR MAS  2{D0OS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE ELLJEFE DE SERVICIC

CANJE — REPGCSICION DE BIENES PCR | CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES,
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | CONTADGS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
CALIDAD. SOLICITUD DE CANJIE-REPOSICION.

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

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACICON DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS,
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD - CE 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 DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION. | A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) HABILES CONTADQOS A
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL | PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
MANUAL  DF  USUARIO  IMPRESO O | ADJUDICACION.

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

Los aspectos jurfdicos del presente documento fuefon ravisados por |la persona Titular de |z Jefatura de Servicios Jurldicos, en curnplimienta a io dispuesto en el artlcula 77, fraccldn VI, en retacdn con &
144, vltimo patrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intesior det Instituto Mexicano del Seguro Socisl, con base ep la revisién reatizada par Iz Oficina de Consuitas, Contratos vy Convenios, del
Departamanto Consultive, 2 solicitud de |a Uridad Adiministrativa respunsable gel mismo. En consecuencia, se reglstré bajo el namero: SCC14-04-025-004,/2024

La revisior juridica se efectud sin prejuzgar =obre ta justificacisn, procadimlento, térninos y condicionas de fe contratacion, ni del resultado de ia tnvestigacion de mercado correspundlente, ni se realiza
schre la procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicas, econgmicos ¥z dermds circurstancias aue determinaron procedentas as areas requirents, técnica y/o contratante
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CAPACiTAC!C)N CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

FL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBFRA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTAT ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
| SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO | EN  UN  PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS
1 CONSIDERE NECESARIA UNA | HABILES DESPUES  DE HABRERSE  SOLICITADO AL
RECAPACITACION. ASIMISMO, | PROVEEDOR.

ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESO C ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIEOQ EN FORMATOQ
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DFE ESTA,

INSTALACION ¥ PUFESTA EN OPFRACION,

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

ETIMSS S640-003-004 - VIGENTE PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION.

Ei PROVEEDOR PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO COCN
COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO
TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIECUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL
CONTRATO '

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS  CENTRAL  DEL  INSTITUTO, | L PROVEEDOR DERERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 i (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | DEL INSTITUTO)] A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA CE INFORMACION DE | INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO [ FECHA DEL EVENTC DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICO SUBROGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE,

DENTRQ DE LOS 2 (R0OS) DiAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DFE APROBACION EXITOSA EN SITIO DFEL SISTEMA DE
INFORMACION EVALUADO.

BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

QUINTA,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA

CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EE ANEXO 3 (TRES) DEL MISMO,

Los aspectos juridicos dgel presente docurnenta fueran ravissdos por la persons Titular de |3 Jefatura de Servicios Jurldicas, en cymipfimienta a lo dispuesta en el artfcula 77, fraccién VI, en reiacién con &l
144, vitimo pérrafe v 145, primer parrafo del Reglamento Interor del Instituta Mexicano del Segure Sacial, con base en lg<igfisién realizada por la Oficina de Consultas, Convratos y Convenios, del
Departamerto Consultive, a soliditud aa s Unidad Administrativa responsable del mismo, En consacuencia, se registrd bajg ghmarc: SCC14-04-025-004/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términas y conéiq’gnes dete-£g

aly &n, ni del resultado de \ypvesilgacmn de mercado correspondiente, ni se rg.:-(:iza
sobre ! procedencis y/o viabilidad de los espectos técnicos, econémices y las demids circunstancias qu‘é"?ﬁEréTana ;

=l SH[E%J&G‘?UEH{E, récnica yfo cantratante. ;
Pagina 9 de 33




N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Bq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES ¥ CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION BEL PRCCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL
DiA 08 DE ABRIL DE 2024,

EL INICIC DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024,
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR £N SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABC UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PRCVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SFRVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCFROS 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 DIiAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXQOS,

EL SERVICIC DE HEMODIALISIS BEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PEAZO FSTABLFCIDO Y DE ACUERDD
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN FLL ANEXO T1 (T-UNQ), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 08 DE ABRIL AL 31
DE MAYQO DE 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” ESTAN DE ACUERDC QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDC LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% [(VEINTE POR CIENTQO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL

CORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDC
NECESARIO GUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

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

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

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

Los aspectos juridicas del presente dacurnento fuercn revisadus por 1a persone Titular de la Jefaturs de Servicios Jwidicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en el artoulo 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, Uitimo parrsfo y 145, primer parrefo del Reglamento iterior def Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reatizads por Iz Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, el
Departarmenta Consultive, a solicitud de 13 Unigad Administrativa responsable def mismo. En consecuenciz, se registrd bajo el nimero; SCCI14-04-025-004/2024

l.a revisidn juridica se efectud sin preiuzgar sobre la justiticacion, procedimiente, términes y condiciones de fa contratackSn, ni dal resultsdo da |a irvestigacldn de mercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técricas, €ConNomMicas v las dernds circunstancias que determinarcr: procedentes |as dreas requirente, técnics yfo contratante,
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QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL '
AJUSTE RESPECTIVC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DFE LA LAASSP.

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

OCTAVA, GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTRECAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DMEZ) IAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO} SOBRE EL IMPORTE MAXIMC QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DFEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {ILV.A}, EN MONEDA NACIONAL.

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

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLICACIONES DEL CONTRATCO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION-PCR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTC EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CCON TODAS LAS CBLIGACIONES
CONTRACTUALES,

ESTA CGARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DF LGS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DF LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS YV SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP),

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANFCERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASCO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS[ COMQ DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DE/F/H}\TNA QUE QUEDE FIRME, ¥

Los aspectos jurldicos det presente documento fueron revisados per la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en

144, Ultime parrafo v 145, primer pérrafo det Reglarrente Interior del Institute Mexicanc del Segure Social, con base er;

Departamerto Consultive, a solicitud de 12 Unidad Administrativa responsable del mismo. En :Dnse_ﬂjencla se registra
G,

plimiento a lo dispuesto en el artlcule /7, fraccidn V11, en relacidr con el
il ‘evision realizads por 13 Oficina de Consultas, Contratos v Canvenios, del
narmero: SCCH4-04-025-004/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justficacidn, procedimiento, términes vy condicionss de ocion, ni del resuitado de \a__mvcstlgauén de mercado correspondiente, ni se reallza
sobre la procedencia vo viabilidad de los espectos técnices, econdmices y ias demnss circunstancias que determinasdn pro: t’emes%assrea"smquweme téenica yo contratante.
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D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PRGCEDA EL CORRO DF INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA, TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EIECUCION SERA FL PREVISTO EN EL ARTICULS 282 DF LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTC EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

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

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

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

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

DICHA POLIZA DE GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" tE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTRECARA A “EL. PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATC; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SCLICITUD DE LIBFRACION DE LA FIANZA EN LA COCRDINACION DF
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA GUE LLEVARA A
CABQ EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTC" ¥ POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE sUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINGS 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 ([2IEZ) DIAS NATURALES PGSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIQ RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO BEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEFDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA © CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO

Los aspectos jurfdicos det presente docurnenio fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldices, en cumplimiento a 1o dispuesto en el articule 77, freceién VI, en relacion con &l
144, dltimo panafo v 145, primer parrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Ssgure Soclel, con base en la revisidn reatizada gor la Oficina de Consultas, Contratas y Convenias, del
Departamento Consuitivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsahle del misme. En consecuencia, se registré bajo el nuimaro: SCC14-04-025-004/2024

L5 revisien juridica se efectud sin prejuzgsr sobre |3 justificacion, procedimierts, términes y condiciones de |e conratacién, ni del reswtado de la investigacidn de mertsdo corresgondients, ni se resliza
sobre |a procedencia y,t'D viabilidad oe los aspectos [&cnices, etondinicss v las dermas crcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, TeCnics wo contratante,
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EXPEDIDO POR INSTITUCIGN DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTS, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (BDIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO”, PARA L O CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTC SIGUIENTE;

> LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

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

> EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR El. SEGUNDO DIA HARIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTC CONSTATE EL CUMPLIMIENTGS DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

LA CARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERICR A QUE EL INSTITUTO |
"CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASQO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTD DEL
* CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEFDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE 10OS SERVICIOS,

 DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTC DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO”
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
- SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

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

D}. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLICGACIONFES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCICN Il DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ;
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO i
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL i
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. i

- 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 DANC QUE LLEGUE A QCASICNAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCERQS CON MOTIVO DE LA EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO. ‘

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

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a) OTCRGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTC DE QUE “EL PROVEEDOR"™ LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS €N tA PRESTACION DF LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATO.

Lo aspecios juridicos de! presente documente fueron revisados por |8 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpgiiifnients a lo dispuesto en ef artlculo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Gltime parrafe y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano det Seiu@ Social, con base ers IL‘Jn realizacda por la Oficina de Consultas, Contratas ¥ Convenios, da/\// T

Cepartamenta Consultivo, a solicitud ae |s Unidad Administrativa responsable del mismo. En consaguentia.gg reqistrd mero SCC14-04-025-004/2024 /

. Ni del resultadao de |a investigacion de meruade correspondients, ri se rea;\Zn
Areas re requirartes; técnica yfo contratante.
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b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPOY FORMA,
DECIMA TERCERA. ADMINISTR_AC%éN, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, N INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ 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:

PCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO © RPEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

L0s aspectos juridicos del presente documento tuéran revisadas por la persena Titufar de la Jetatura de Servicios Jurldicos, n curnptimiento a lo dispuesto en el artfculo %7, fraccién VI, en relecidn con ei
144, dltirno parrafo y 145, primer parrafo del Reglarmenta interiar del Instituto Mexiceno def Segura Sacial, can base en iz2 revisidn reaiizada per 1a Qficing de Consultas, Coniratos y Convenios, ael

Depariamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuendia, se registré bajo el nomera: SCC14-04-025-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacian, procedimiento, términos ¥ condiciones de |a contratacién, pi det resuitedo de 1z investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre = procedencia yio viabilidad de los aspectos técpicos, econdmicos v [as dernds circunstancias gue determinaron procedentes fas dreas requirerite, técriica yfo contratante
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050GYRO0G2T08824-001-00

NDA = NOMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CCON ATRASO, SIN VA,

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

: DMIN?STRADOR

DELAPENA

DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAML.

A  CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
QESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO,

S5A3-2010

| REPORTE OQRIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE !
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO BE | SERVICIOS  DE g
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES !
ACREDITADO, DF | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS 5
| LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL VA INTERNA )

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE

| ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | LAS EN COAD OIJEFE

DE DIALISIS”  DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-

ESPECIFICACIONES | SSA3-2010

DE LA NOM-003-

SSA3Z-2010

LA UNIDAD  FN

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA  CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

"BACTERIOLAGICO.

REPORTE ORIGINAL | PCR 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 3
LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL VA INTERNA 8]
REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE -
ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA :
CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDGC CON EN OSAD O JEFE
DE DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES i
ESPECIFICACIONES DE LA NOM Q03 >

gracian, ni del resultado de fa investigacidn de mercado correspandiente, ni se re>a iza
n procedentes |as dreas reoutrente téenica yo contratanie.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

-~ , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-001-00

CONTRATO NUMERO

ADMINISTRADOR:
DEL ' CO NTRATO
_ SERA CEL
CONCEPTO.. 35 RESPONSABLE
et e - . e --'-i_-.DELApENA
CANJE-REPOSICION | POR CADA DIA ] 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEEE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTQ) | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
VICIOS QCULTOS O | ATRASC A PARTIR | DIARIO,  SIN  IVA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBILEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA EACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD., EN  UN | EL NIVEL DE | DELL. MES EN QUE | INTERNA 0
PLAZO  QUE  NO | SERVICIO. OCURRA LA | DIRECTOR DF
EXCEDA DE 05 INCIDENCIA, UNIDAD MEDICA
(CINCO) DiAS EN QOAD O JEFE
NATURALES, DE SERVICIO
CONTADOS A
PARTIR DE LA
FECHA DE su
NOTIFICACION POR
PARTE DEL
INSTITUTO.
EL PROVEEDOR | POR CcADA DIA | 01% DIARID SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO - DE | SERVICIOS DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOG!A, DE | PRESTACIONFES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA 0
DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE | POR UNIDAD | DIRECTOR DE
COPIA A LA CPAS | LOS 05 [CINCO} | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA
CONFORME AL | DIAS HABILES | EL IVA. EN QOAD O JEFE
NUMERAL XVI | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO
INCISO BY NUMERO 1| FECHA DE
DEL ANEXQO | EMISION DE LA
TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION.
SIGUIENTES
PUNTOS;
FIRMA DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION CE
CONTACTO
RESPONSABLE CON
SUS DATOS,
DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE
SCLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE
MENSAJERIA HL7
CAPACITACION POR CADA DiA | 0.5% DIARIC SORRE | IFFE DF | JEFE DE
PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIQOS  DE

Los espactos jurldices del presente docurmento fueran revisados por 1a persana Tituiar de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumglimienio a lo dispuesto en i articulo 77, fraccidn Vi, en relacisn cor el
144, Ultimo parfafo y 145, primer parrafo del Regizmento Interior del Instituto Mexiceno del Seguro Social, con base an la revisiGn reslizada por la Gficing de Consultas, Coptratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuandciy, se registréd bain e nomera: SCC14-04-025-004/2024

L revisidn juridics se efectud sin prejuzgar sabre la justificacksn, pracedimients, términos y condiciones de fa contratacion, ni det resultade de fa investigscion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencis w/o viahiiidad de los aspectos técnicos, econdmicos y ias demnds circunstancias que determinaron procedentes 1as Areas requirents, 1écnica Yo contratente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRCO2TO8824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Terre () 15

OMINISTRADOR

DE i'NFOR"M'Aclc’)N.' EXCEDA  LOS 05| GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © PRESTACEONES

(CINCO} DIAS | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
EL PROVEEDCR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
DEBERA  REALIZAR | CONTADOS A POR UNIDAD | CONJUNTO CON ;
| LA CAPACITACION | PARTIR  DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI i
' DEL  SISTEMA  DE | EMISION Y | ELIVA,

INFORMACION PARA | NCTIFICACION DE t
EL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION. s
INSTITUTO

1| DESIGNADO AL
1 SERVICIO,
CONFORME AL
| PROGRAMA, DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO 'e)
ELECTRCNICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y

FIRMA DE

CONFORMIDAD POR ;

PARTE DEL I
1 USUARIO, AL

T TERMING  DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA
CONSTANCIA DE :
ESTA. ¥
CAPACITACION POR CADA DIA DE | 0.2% DBIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
INFORMACION. ‘DE SERVICIO, | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS i
DENTRO DE LOS 5| PROPCRCIONALIDAD | INTERNA EN ' i
EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CD
DEBERA REALIZAR | HABERSE EL IVA.
LA CAPACITACION | SOLICITADG  POR
DEL  SISTEMA  BE.| EL PROVEEDOR,. ;Sﬁi’
Los aspectos jurltices del presente docurnento fueren revlsadns por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumptimiento a)o’j/'/puesm en el artlcula 77, fraceién VI, en relacién con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglemento Interfor gel Instituto Mexicano del Segure Sociel, con bese en la rev\sm‘:n real} por la Oficina ¢e Corsultas, Contratos y Convenios, de\
Departarnenta Consultivo, 8 solicitud ce la Uniosd Administrativa respansable det mismo. £n consacuencia, se'ragal “04-025-004/2024 . \i\
‘La sevisian jurldica se efectud sin prejuzgsr sobre la jugt\fiua:‘rdrw, prf:cadimiento. TAMINDS ¥ ccndiciones deta Funrrata & ado de \a H"VES{IQEC\OF\,GE' rr/er.':ado correszondiente, ni se reall
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Y ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE

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

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMINO 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 |
OPERACICN, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE - SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZCO | PROPCRCIONALIDAL | INTERNA EN

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

ANEXC TECNICO Y | DIAS  NATURALFS | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

LA ETIMSS 5640-023- | CONTADQS Al ELIVA

004 - VIGENTE. PARTIR DE A

EMISION Y

Los aspectos juridicos del presents documenta fueron revisedos por |3 persona Titular de la Jefstura de Servicios Juridicos, en cumplimienta 2 o dispuesto en el articuio 77, freccon Y, en relecion con al
144, Qltime pacrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Sociad, con base en fa revision realizada por ia Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del |
Departamento Consultive, 3 solicitud de ja Unidag Administrativa responsable del mismo, En consecuendia, se registre bajo el numera SCC14-04-025-004/2024

' Le rewsion juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimianto, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia ye viabilidad de |os espectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T(8824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
‘ EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

MINISTRADOR
CONTRATO.
CONCEPTO. - EL
NOTIFICACION DE
LA ADIUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DiA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
DROPORCIONARA NATURAL DE | L VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEEROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
| coPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
| CONFORME AL | DE 02 {(DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
| ANEXC TECNICC UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
| CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
| DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
| SISTEMA EVALUADQ | APROBACION DEL
| CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POREL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
‘OFERTADO,

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTC HASTA UN
"MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
"APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASGC Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

‘EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADC DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “FL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE! MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
ORJIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTQS,

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

‘PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS S‘ERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER:

CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA FLL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUF SE CUMPLA ESTA
OBLICACION.

Los aspectos jurldicos del presente docLmento fueron revisadns por ' persona TitUlar da ls Jetatura de Servicios Jurldices, en cumplimiento a lo gispussto apr/al articulo 77, fraccion VI, en resacién con e
144, ultimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ia revision realizadz por 1z Of

Departamento Consultivo, 8 solficitud de la Unidad Administrativa responsahle del misme, En consecuencia, se registro bajo el numers: SCC14-04-025.)

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sabre 15 justificacién, procedimiento, términos y condiclones de la cuntratacix‘\‘ A

42024

festigacién de mercado correspendiente, ri se regliza
fite, técnica y/o contratante.

] /
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a de Consuitas, Contratos y Convenios, dal e
-

13 G REIE T

*

¢

S,
T Y
=N

M

/

i




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
!MSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATC NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TOB824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

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

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORICS A CARGO DE "EL INSTITUTO",

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

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

DICHAS DERUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DF LOS SFRVICIOS QUE HAYAN SIDC
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ 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 SECUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DECUCCIONES QUE EN SU CASC SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCERTO OF DEDUCTIVAS F LA FACTURA QUE EL
PROVEEDCOR PRESENTE PARA 5U COBRO.

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

ADMINIST |
RADOR
SRR _ DEL
| o 1 LIMITE * DE} pecnneag | CONTRAT
N AR . INC_UMPUMI O  SERA
D T . . UNIDAD . DE L ENTO LE DE. RESPONS
‘concepTo ., | NIVELES "DE | MEDIDA, DEDUCCION | MOTIVO- DE | REPORTAR | ABLE DEL
|"SERVICIO PARA. " LA | T T - EL -
: N . comiine s LV RESCISION .| CALCULO,
- : | DEDUCCION . | INCUMPLIMI
o NS CiopDEL: ENTO NOTIFICA
, CONTRATO CION "DE
. e
" DEDUCCI
R o e RIS RS AN .
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE - DE
TRANSICION MESES  DE | CAMBIO, A|EL  VALOR|DE LA |SERVICIO SERVICIO
DEL  ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA  DE | NEFROLOG| | PRESTACI

‘Los aspecios jurldicos del presente documente fueron revisadoes por la persona Titular de |a Jefatura de Setvicles Juridicas, en cumnplimiento a lo dispuesto an el artleule 77, frsccidn VI, en reiacién con el
144, Qltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnenta nterior dei Instituto Mexicano del Seguro Socizl, con kase en la revision realizada por la Oficine de Consultas, Contrztos vy Convenios, dei
Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad administrativa responsable del misma £n consecuencla, se segistré bajo el numero SCC14-04-025-004/2024 :

1a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacion, procedimiento, érminos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de |a investigacidn ge mercado correspondients, ril se reaiza
sohre iz procedencia /o vishitidad de Jos aspectos técnices, econdmicgs y les demds circunstancias que determinaron procedentes |as éreas requirente, técnica wo contretante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERQ
050GYRO02TO8824-001-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOCR
b s DEL
| s | LIMITE - DE RESPONSAR CONTRAT
ST T Crh : _NCUMPLMI" _ "~ 10 SERA
: UNIDAD DE Sl ENTO L LB DE RESPONS
CONCEPTO NIVELES  DE | MEDIDA ' nesiccion | MOTIVO - DE -'REPO_RTAR ABLE DEL
SERVICIO . | PARA - spA oo EL.
- _ RGP : : ARESCJSIQN _ CALCULO,
| DEDUCCION - - ol -INCUMPLIMI : ;
SO CUDEL ENTO NOTIFICA
‘_Z_.CONTRATO | CION - DE ;
' LA i
DEDUCC i
. S R R S D ON |
| 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 | TEMBORAL CUANDO MQONTO INTERNA O ‘
VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVG SUBROGADA. | DEFINITIVO EN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD |
PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S} | CONTRATC | MEDICA EN |
PACIENTES ESTABLECIDG | NO SE  LE Q0AD I
CON HAYA i
PERMANENC! REALIZADO 1
A EN EL EL CAMBIO. 3
PROGRAMA, ;
NO DEBERA
SER POR UN
TIEMPO i
MAYOR DE: ,_
REPORTE  DFE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | 3EFE DE | JEFE DE g
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | BE LA | SERVICIO SERVICIO f
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICACH | DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DFE | NEFROLOGI | PRESTACH
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES :
REALIZADAS LOS AGUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA MEDICAS 1
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA C |
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR |
CALIDAD DFEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD |
“AGUA DE | POR LA | S5A3-2010 CONTRATO | MEDICA EN *
DIALISIS"  DE | NOM-003- OOAD
ACUERDO SSAZ-2010
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003%-
SS5A3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS

Los aspectos jurdicos del presente documento fueron revisados por |3 persona Tituler de 2 Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimienta a |?{HISD(:(O en &l artkeulo 77, fraccion vl en relacion can &
T44, ditime parrafo vy 149, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |3 revision realiza r la Oficina de Consultas, Comrams vy Converios, del ..k~
Departamento Consultivo, a salicitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, se re&\stré bajo el nimera: SC 4.025.004/2024 s 5

La revsibn jurldice se efectud sin prejuzgan sobre | justificacion, procedimients, términos yccndlclunes de la contrat i

4() de la mv‘gbﬂg’mén da mercade correspondiente, ni se realjzd
subre la procedencia wo viabilidsd de los gspectos téenicos, econdmicos y las demds circunstancias gue determinaron pro(.ederltes

Irente teenica yfo contratante.
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST .
. RADOR
DEL
_ ; o [ 'LIMITE - - DE RESPONSAB CONTRAT
B 'UNIDAD . - DE| INCUMPLIMI LE DE O SERA
e f Ry SHENTO: ‘RESPONS
CONCEPTO - NIVELFS DE: MEDIDA™ ", - DEDUCCION . {' MOTIVO' DE REPORTAR | \plE DEL
| SERVICIO " PARA - DA BT RESCISION | B- CALCULO
.| DEDUCCION A BEp INCUMPLIMI "
R CUEDEL ENTO NOTIFICA
: LU ECONTRATO ) CION  DE
DEDUCCI
N E ON
BACTERIOLGG
[ele}
REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEEE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICAC! | DE LA | DEDUCCION | DE S DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | Iva 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MGNTO INTERNA O
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LA NOM Y MAXIMO DIRECTOR
DARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASECURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN
CALIDAD DEL | S5A3-2010 [ONES DE LA QOAD
“AGUA DE AAMI,
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON {AS
ESPECIFICACH
ONES DE LA
NOM-003-
SS5A3-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAMI.
LA CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
| CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION COTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERQ  DE | NOMFRO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCICN | DE S DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACH
TEMPORALES | TEMPOQRALE | QUE  DEBSIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
O 5 G | SER MENSUAL SIN {1 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
DERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA | MONTO INTERNA O

Los aspectos jurfdicos del presente docurnento fusron revisados por la persona Titular de |3 Jefatura de Servicios Jurldgicos, en cumptirnients @ jo dispuesto en el srticulo 77, fraccion v+, en relacidn con el
144, dltimo panafe v 145, pritmer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexiceno del Seguro Soclal, con base en la revigitn realizada por la Cficing de Consultas, Cantrates ¥ Corvenlios, de!
Departamento Consuitive, 8 salicitud de la Unidad Administrativa responsabie det misma, En consecuwencia, se regisird bajo el nomera: SCCI4-04-025-004/2024

Lu revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimients, Lérmines ¥ condiciones de la contratacion, ni del resultado ge I investigacion de mercaco ceriespondiente, ni se realiza
sohre |2 procedencia yo viabilidad de los espectos técnicos, econdrmies v [as demas circunstancias gue determinaran precedentes ias areas requirente, técnica o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERC
050GYR002T08824-001-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
.  RADOR
et DEL
S TR | LIMITE DE | oo oieap | CONTRAT
_ . INCUMPLIMI O SERA
. [ UNIDAD T DE o e T T | LE DE | RESPOMS
CONCEPTO NIVELES ~DE | MEDIDA . I pepijecion. | moTivo DE | REPORIAR | ag1E DEL
| SERVICIO PARA . LA TEEETEEE e e | EL | CALEULO
DEDUCCION = |1 A DEL | INCUMPLIMI | B
: . N : . S ENTO =% Al
e CONTRATO ) CION DE
: - e
DEDUCCI
| . | 6N
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 | SUBROGACH
N  EL MES|ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALFE
O S O
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL { SOLICITE EL
JEFE DE | JEEE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDG  EL SE DEBERAN g'é;%/l |DE
PROVEEDOR ;ONTEMPESS . C[?E
A CADA
PARTIDA NO gE;FCIENC\ALA SIGUIENTES EEEESSTAQ
ENV{E LA EN LA PORCENTAJE MEDICAS
MENSAJERIA | ENTREGA S DE
HL7 A LA TOTAL DE LA INCUMPLIMIE
BASE DE | MENSAJERIA | V1O EN'| HASTA POR | JEFE DE
DATOS H7 DE Las | YIRTUD “DEL | o " yoNTo | NEFROLOGH
ENVIO DE | CENTRAL SESIONES CONTEO DE LA | A o
MENSAJERIA DEL REALIZADAS, TOTAL GARANTIA MEDICINA
HL7 INSTITUTG | sEsjoNEs No | OBTENIDO, - INTERNA EN
CORRESPON | g1oRcADAS v | CONFORMEA | covpUMIE | coNauNTO
DIENTE A LA | RESUMEN LO _ NTO. CON EL CD!
TOTALIDAD CLINICO SIGUIENTE:
DE LAS | DURANTE EL | DEL 1% AL
SESIONES MES DE | 25% DE
REALIZADAS, | EACTURACION INCUMPLIMIE
SESIONES NTO: APLICAR
NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA

Las aspectos jurldicos aal presente docurmente fueton revisedos por la persona Hiular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en curmplimisnts
W44, ditimo parrafe v 145, primer parrato del Reglamento Interior gel Institute Mexicano del Seguro Social, con base en |3 revision rad
Departamento Consultivo, 8 seiicitud de 'a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo & numerg:L

-
La rendsian jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |s justificacién, procedimiento, términes y condiciongs de Taoa.
sobre la procedencia yo viabihdad de los aspectos téonicos, econdmices y las demds circunstancias gue ded iQELT i

atratacion, ni dgl s&

3
ado dispuesto en el artfculo 77, fraccion VI, en relzridn con el
ada per {a Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del .

14-04-025-004/2024 TR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T08824-001-00

CONCEPTO

| 'NIvVEEES DE |
| SERVICIO

- DEDUCCION:

MEDIDA =~ -

| PARA LA
DEDUCCION

LIMITE ' DE

NCUMPLIM

CENTO S
- MOTIVO - DE
: RESCISION
o PBERw
' | CONTRATO

RESPONSAB
LE  DE
REPORTAR
EL
INCUMPLIMI
ENTO

ADMINIST
RADOR
DEL
CONTRAT
O  SERA
RESPONS
ABLE DEL

"CALCULO,

NOTIFICA
CION DE |
LA .
DEDUCCI
ON '

“CLINICO

DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACIO
N  DENTRO
DE LAS 24
HORAS
SICUIENTES
A LA FECHA
DEL EVENTO
DE
OTORGAMIE
NTO DEL
SERVICIO
MEDICO
SUBROGADO

QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
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 {NCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SiN
PASAR EL
MONTC  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

DEL 519 AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL

1 os aspectos jur(dicos del presente decurmento fueran revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispueste en el articuio 77, fracaidn Vi, en relacién con &
144, alume parrafc y 145, primer parrafo del Reglarmento interior del |nstitute Mexicano de! Seguro Sodial, con base en |a revisidn realizada por la Oficina ce Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa sesponsabie del mismo. En consecuencie, se reglstrd bajo el numers SCCI4-04-025-004/2024

La ravisién juridica se efectué sin prejuzgar sebre |a justificacidn, procedimiento, trminos y condicicnes de |z contratacion, ni del resultado de |3 investigacidn de mercado corfespongiente, ni se realiza
solre la procedencia y/o viabilidad de tos aspectos técnicos, econdmices y las demids circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, téonica y/o contratanta.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

COFICINA DE CONTRATOS

ADMINIST
RADOR
-DEL '

UMITE RE | L CONTRAT
| INCUMPLIMI EESPON%‘E O. SERA
L JENTOL | e e 2 | RESPONS
DEDUCCION. | MOTNVO DE | g~ | ABLE DEL
o s e RESCISION " | CALCULOD,

| INeUMBLIMI | o

SDEL
CONTRATO -, E-"\:’-T;Q |.CJION DE
n S LA

| DEDUCCH
ON

) UNIDAD. - DE

NIVELES DE ! MEDIDA 0,

SERVICIO - | PARA LA
. | DEDUCCION -

CONCEPTO

VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% DF
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE Al
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
FEJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJFES
"HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE

Los aspectos jurldices del presente documente fueran revisados por la persona [itular de | Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo aispuy $10 en el artfculo Y, fraccidn Vi, er relacion con el
144, vltime parrafa y 145 primer parrafo del Reglamente Interior dei Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada pefa Oficina de Consultas, Centratos y Convenios, del ,
Departamento Corsultive, 2 solicitud de ia Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-34-025-004/2024

de |a investigacion de mercadao correspondiente, ni se rea“rz"; .

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre |a justificacitn, procedimients, términas y condiciores de |z (;ezﬁﬂ 2cion, ni del result;
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos 1écnicos, econdmicos v las demds circunstarcias que determin: provedentes, as raquirents, técrica yo contratanta. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

|MSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST -
RADCR
T R R o PHMIE S DE b e chonsan | CONTRAT
I : Sl RN o EIINCUMPLIML A O  SERA
A S . PUNIDAD. . DE_ g o lENTO LE DE RESPONS
concepto - NIVELES - DE | MEDIDA - - ) ¢ ImoTivo DE | REPORTAR | AniE DEL
C | SERVICIO o 'PARAL o LAY | rescision B CALCULO
' R T -DEDUCCION SR e o S INCUMPLIMI - !
RN ---DEL- o ENTO NOTIFICA
: T FCONTRATO - _CION' DE
SRR LA
DEDUCCH
ON

FORMA
FFECTIVA Y
EXITOSA A LA

BASE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN FSFE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
OUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS

DE

VIGENTE.)

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

LA DEVOLUCION ¥ REPOSICION DFE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARCO DEL PROVEEDOR.

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

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

‘Los 25pectos Juridicos el presente documento fueran revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispueste en el erticulo 77, fraccion VI, en refacion con e |
144, Oltima pdrrafo y 345, primer parrafo del Reglarmento tnterior det Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisian realizsda por 12 Oficina de Consultas, Contratas y Convenos, dai
Deparlamento Consultivo, & soficitud de la Unidad administrativa responsabie del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numera: SCC14-04-025-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacién, pracedimiente, términas y candiciones de la contratacion, ni del resultada de |3 investigacian de mercado coirespendients, ni se rezliza
sobre |e procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicas y las cemés circunstencias que determinaron procedentes las areas requirente, téenica Yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL INSTITUTC 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 G NEGLIGENCIA DE $U 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 DEFECTCS © VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADRQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LCS 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 ARFA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SCLICITE.

' DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

' DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION OFL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORICEN, 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 LGS
SERVICIOS, OBIJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NGO
SERAN REPERCUTIROS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDCOR" NO PCDRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATC, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASC SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VICLE OTROS
REGISTRQOS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVC
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS .OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSCNAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” O A TERCEROS.

- . : -
sto en el articulo 77, fraceian VI, en relacion con el
r la Oficina de Consultas, Contratus y Convenias, ael

-025-004,/2024

Las aspectos jurldicns del presente documento fueran revisadas por ia persona Titular de |a Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dis)
44, Oltmo parrsto v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada
Departarmeanto Consultivo, a salicitud de la Linidad Adminlstrativa responsabie del mismo. £n consecuendia, se registrd bajo el nimero: SCC1

La revision juridics se efectud sin prejuzgar sabre la justificacidn, procedimiento, términros y condiciones de lalgontratagién, ni del 1
1] prod

sobre |z procedencia y/o vigbilidad de ios aspectos técnices, econdmicas v las demas circunstancias que determi S tess requirante, técnica y/o cortratante 7
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NGMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTG

OFICINA DE CONTRATOS

~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFOGRMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC 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 TRATAMIENTC DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVC 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 EMPLEADQOS, A LAS CBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO VY 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CAS0O FORTUITO O DE FUERZA MAYCOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDS OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUFELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO,

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
AS| LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON GRIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATG, 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
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OQCASIONARIA ALGUN DANO C PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL © PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DF LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATG  SIN  RESPONSABILIDAD ALGUNA  PARA LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD", ELILO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN A CLAUSULA QUE ANTECEDE. :

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A *EL PROVEEDOR?”, DEBIENDCO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y

Los espectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por |2 persana Titular de |a Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
T44, Ultirno parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicaro del Seguro Sodial, con base en la revision reatizada par la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, der
Departarmenta Consultivo, @ solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenciz, se registra bajo el ntrmero: SCC14-04-025-004/2024

“La revision Jurldica se efectud sin prefuzgar subre s Justificacian, prucedirmiento, trmines y condiciones de ts cantratacitn, ni det resuttado de 8 Investigaciér de mercado carrespondiente, ri se realiza ©
sohre |3 procedencia wo viabilidad de los aspectos tacnices, econémicos v ias dem gs circunsiancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONFS O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PACARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICICS PRESTADOS, AS| COMG LOS
CGASTOS NO RECUPERAELES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD PCR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DFBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SECUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTC EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALCUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

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

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

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

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE V¥ SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DF {08 SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATO;

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

fi NO PROPORCIONAR A LOS ORCANOS DE FiSCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA '
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

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

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

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

i} NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURCQ SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LCS SERVICIOS:

j) NO ENTREGAR DENTRO DF LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALFES 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 DF |LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA :"
LAS DEDUCCIONES;

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

h) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA F INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DFE “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CUANDO SEA EXTRANIERG, Y .

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLICACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE o
CONTRATC.

PARA EL CASO DE QPTAR POR A RESCISION DFEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNI;AQA POR ESCRITO A YEL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINQ DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,

/?
to-en el articula 77, fraccidn Vi, an relacién con el

Los aspecmsjm‘dicus del presente docurr'emc fuercn revisadus por Ia persona Tatu\ar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpflrniento a lo disp

La rewision jurldica se efectlsd sin prejuzaear sobre |a justificacion, precadimients, términos y condiciones de [a o T.ral.;&én ni gel result;

& 1a investigacion ge mercade correspondiente, ni se realizs | i
sobre la precedencia o visbilidad de los aspectos técnitos, econdmicos ¥ las dernas circunstancias que determinard Uceé%s :

requirente, técnica jfo comratame
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EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN St CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

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

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

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” PCDRA SUSPENDER FL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

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

“ILA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO £L CONTRATO, CUANDO
DURANTE £L PROCEDIMIENTC ADVIERTA QUE {A RESCISION DEL MISMO PUDRIERA QOCASIONAR.ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABCRARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONGMICOS O DE OPERACION QUE SF OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
QTRO PLAZQ, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDQ LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTG SE CELEBRF DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR L0OS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NG OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADCG EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTS, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CCNTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR™ SE LE
HUBIERAN ENTREGADD PAGOS PROGRESIVOS, FSTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, [3E LA “LAASSP",

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

.05 asgectos juridicas del presente documento fueron revisados por 1z perscna Titular de |a Jefatura e Servicios Juridicos, en cumplimianto & la dispuesto en el srticulo 77, fraceidn VI, er relacién cor el
144, Gitimo parrefo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicane del Seguro Social, con base en |z revision realizadzs por Ya Ofidina de Consultas, Contratas ¥ Convenios, del
Departamento Consuitivo, a salicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registro bajo el nomera; SCCH4-04-025-004/2024

La revision juridica se efectud =in prejuzgar sobre |3 justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacldn, ni del resldtado de la Investigaaén de mercadc correspordienie, ni se realiza
sobre la provedencia yo viabilidad de 105 aspectas técnicos, ecandmicas ylas demds cifcunstancias que deterrminaron procedentes las areas requirente, técnica wio contratante,
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Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O -
INTERMEDIARIC.

T

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS
"LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASC DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE

COTIZAC!ION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, .
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS

“LAS PARTES"” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LFGALES BARA TODOS LOS FFECTOS A QUE HAYA LUGARY
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VAL\DA
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODICGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTO,

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

ANEXO 1T (UNOQ) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
ANEXO 2 {DOS) ASIGNACION
ANEXO 3 (TRES) TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

Los aspectos juridicos del presente docurmente fuarcn revisades por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dj
144, dltimo parrefe y 145, piimer parrafo de! Reglamento Interlor del Institute Mexicann del Seguro Sochsl, con base en la revisién realizad
Departarmertc Consultivo, a solicitud de |8 Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, 5@ registrd bajo el nidrmaera: SC

£eta en el artieulo 77, fraccidn Vi, en refacion con el "
r la Oficina de Consultas, Contrates y Convanios, ael .-
4-025-004/2024 /

L revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacidn, procedimients, térmires y condiciones de I contratacian, nl del

do de la Invastigscksn de mercads correspondiernte, i se realzza
zobre |3 procedencia yo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos v as dernds circunstancias gue deterfrinar credent;
9 RIS

dreas requirents, 1écnica y/o contratante.
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ANEXO 4 (CUATRO) OFIC|O DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

' T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA POR PARTIDA"

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMOCDIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTCO 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 HETERGOLOGOS: 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 HEMODHALISIS SUBROGADA

TS CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADCO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES F INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACICN DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO TI 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

" ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

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

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

Los aspectas jurfdicos del presente documento fusron revisadas por |a persona litular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirmiento a lo dispuesto en el articulo /7, fraccidn Vi, en reiacion con &l
144, Ultimo parrato y 145, primer pérrafo el Reglarmento Interlor del Instituio Mexicano del Seguro Sacial, con base en |z revisiGn realizada por |a Oficina ae Censultas, Contratos y Cornvenios, de
Departamento Consultivo, a solicitud de s Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el numero: SCCI4-04-025-004/2024

La revisior jurfaica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimierito, términos y condiciones de 3 contratacian, ni del resultado de la investigacion de mercadao conespondients, ni se reakzy
subire la pracedencia wao viabilided de los sspectos téenicos, econdimices ¥1as demas drcunstancias que determinaron procedentes |as draas requirente, técnics wo Contyatante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002TO8824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXRPUESTO, “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 LG RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD OE GUADALA]ARA JALISCO, A LOS
05 {CINCO) DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

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

Y

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

T

POR:
“EL PRCVEEDOR"”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

PROAGE MANAGEMENT, 5.C,

o
. sobrela precedencis y/u viebitidac de los nspectos técnrccs ecDr‘érﬁl(ﬂsy las dEmés dircunstanias que daterminaron

PMAIBOS17MES
S .
C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LEGAL
5

Las aspectas jurfaicos del presenie docurnerto fueron revisados por |a persana T;tu\dr de |3 lefaturyde Juridicos, en :‘umphn‘Lenm;m/o ﬂl5pui=sto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién can e
144, Oltimae parrafo y 45, primer parrafo del Reglamento Interior del Institl ., base en la r:;;:;;r/‘gaﬂzada por ta Oficing de Consultas, Cortrajos y Canverios, dal
Departamento Consultivo, 8 solicitud de ia Unigad Administrative iesponsabile d

Ledentes Ias Areas reqUrents, técrica y,l'u contra(anle
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~ ANEXO 1{UNO) N ‘
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

PESTITUTD MEXIGAND GEL SEGURD SOCIAL

| CORTIPCADS DE DISFOMBILCAD PRESUPUESTAL PREVID
GCONVALDACION PRESUPUESTAL EN EL MODLILD I CONTROL DE CONPROMISOS

SOLICTTUD: CONMNTS) < 2024
Depandenda Sqlicitante; Do Dalegation Jiisco”

L] Sﬂw&ﬁln&a@ml&&

1AABOD14 M_DELEGAGION
Deacripcion:
Sarvicioz. . Homodishsie Extramiros
Facha impresidn: 261032024 Fatha Validackin:: 2600372024 -

Imgsoria Cuenta Podida prosupusstads
Toinl Compromatido {en pesos); & 130,000,000.00 42081804 33901 Subtondrstacidn de soriickoy oon tarcdros
e T ®am [ aen [ may [ wn | Jm | Ago | Ep | ger -E NGV e
_ao] ool oo ael pama. - esaos 7608 o] o0 [T o ool

Este docurnanto da raspaldo presupussiario 5o émite con base en 1a revisién aldstuada en el Madulo do Controf da Compromisas def Sistema

Finanidery PRE-Milaolum, por ks que el monto sefalade.ge ehcuentra comprometido pars dar inicio a (1a gastiones.de adquisicidn, do blgrins-y

sarvicios previo cumplimiento del mango nomativo vigerile, slando responsabliidad del drea sclicitainte &l desting y apiicacién do 05 recursos,

lo enterior con fundaments ars kod aricuins 35 da 1a Ley Federal da Presupiiesto ¢ Responsabiiidad Hacondarka, 25 ¥ 45 fraceidn Hi de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamlertos y Serviclos daf Sactor Publico, 24 v 46 fraccita llLde la Lay d& Obiag Publicas y Seivicios Relackinados con Izt

Mismas, 8%, 144y 148 del Reglamanto (nterior del MES Y o numera) 7.2.10 do la Noma Fresupuesaiaria daf IMSS,

CERTIFCADO PREVIO
CONTHATO PREI -
CONTRATO IMSS
IMPORTE ! § . 180,000,000.00

CIENTQ TREINTA MILLONES PESOS 00/100 MN







. ANEXOI[UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTTIUTO MEXHCAND DEL SEGURD S0CIAL

CERTIFICARD DE DISPONTBRIDAD FRESURLIESTAL PREVIO
; £08 VALIACKON PRES(IPUESTAL EN EL MODULD DI GONTROL DE GOMPROMISCS .

SOLICITUD; DHOG4S407 - 2004 '

Depantancia Solicitantas oont4 Delogacitn Jaisoo

SE1 Setvizlos Integraies

14460014 i DELEGAGION
Dascripaddng
Servici; Harpodifisls Exiramgs.
Focha Impresidn 1aK22004 Fecha Validacioe 14023004

Importe Coen Partidit p_ramuesmné )

Toin! Corapitometida (en pesos): §  110.000.000.00 42061604 33001 SubconitaireiSn de sonvicios con taroeros

ORI M) ATRAL G s

ENE__ | FEB MAR_ | AmR [ May [ J L “aeofosEe

NOV. |

oIG

, [Coor |
o0 ot 13,.198.5] vidzaz) izdopzl | 1za2AZ pdzEa . izazz) 12,4282 24782

8,504.3]

00

Este documanto da respaldo presupuestaric se; omhe oo base en la revision sfnctuada en ot Mddulo de Control da Compromiisos del Sistema.
Finantiere PREI-Mifleniom; por 16 quié ol nono sefialatid se ancuisnta compromeatido para dar infelo A ias gestiones de adquisicin da blangs y -
sarvicios provie cumplimianto dal mares normalive vigente, sisndo reeponsabiliddd del drea soficitante el dastino ¥ aplicacidn.do b8 recursos,

I antetior con furdamento en fos aniaos 35 de ia Ley Faderal de Presupuesto y Resporsabilidad Hacendaria, 25'y 45 froddn il da 2 Lay do

Adquisicionss, Atrandamisntos y Servicios dal Sectar Pulilico, 24'y 46 fraccidn 1H{ de.a Lay de Obiras Pubdicas y Sefviclos Relacionados con lag

Mismas, 8%, 144 y 148 del Fiaglarhento Interior dal IMSS y ot nuimeral 7:2.10 de t4 Norma Presupusstariz del IMBS.

-CEATIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!

CONTRATO IMSS

IMPORTE ; $__110,000000.00

GIENTO DIEZ MILLONES PESOS 0iV{00 MN
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Jalisco HGZ 06

ANEXO 2 (DOS)

"ASIGNACION

PROAGE

MANAGEMENT, S.C. OCOTLAN, $1,750.00 $3,669,750.00 $9,173,500.00
JALISCO

PROAGE Jalisco HGZ 20 $1,750.00 $875,000.00 $2,187,500.00

"MANAGEMENT, 5.C.

AUTLAN, JALISCO
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ANEXO 3 (TRES)
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Armrendamientos y Servicios del Instiluto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Té&cnico, para la contratacién del Servicios Medico de Memodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio ascciados al servicio y que garantizan la
‘prestacion del Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada para cada una de sus pariidas, asi como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el area selicitante.

Administrador del Contrato: En QOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El drea que fungirad con ial caracter, que para el caso gue nos ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo al rea 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 Coordinacién Tacnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de perscnal operativo designado
por las QOAD ( COAD); Para la evaluacién de los aspectos técnico informatices, sera la Coordinacion de Servicios Digitales
de Informacién (CDD), la evaluacién de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, |a CPAS concentrara, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos dei Reglamento Interior del Instituto Mexicane del

Seguro Social.

AST: Aspartato aminolfénsferasa. :

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumes y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative gue regula los insumos que se utilizan ¢n las
instituciones del Sistema Nacianal de Szlud.

CompraNet: El Sistema Electronico ge informacién pablica gubernamental sobre. adguisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electronica en Internet https:llcompranet.hacienda.gob.mx!webllogin.htmL que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar
‘para cada procedimienta 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
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de Jos actos de presentacién y apertura.

CN!S: Compendio Nacionzl de Insumes para la Salud.

Consumible: Los materiaies desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue son de consumo repetitive.

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

Solicitud de cotizacién : El documento gue contiene los requisitos de carécter legal, técnico y econdmice con respecto de
los servicios objeto de 1a contratacién y las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asf como los términos a que se
sujetara el procedimiento de cantratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad at
MAAGMAASSP. -

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.
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.CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinaci'én Técnica y de Informacién para la Satud,

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguarde de Inmuebles,

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de ingenlerfa Biomedica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

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

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion de! sisterna de informacién en cuante a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual

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

ETIMSS: Especificacion Técnica def Instituto Mexicano del Segura Social.

Hemodiatisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientes especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos & instrumentos adecuados, que utiliza
come principio fislco-guimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipaermeable
extracorporea. ‘

" Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segure 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 matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis
como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad; Circunscripciones territoriales sefialadas por este [nstituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Cotrectivo: Es el servicio gque debe realizar ¢l prestador del servicio 2 las maquinas de Hemodiélisis,
Planta de Tratamisnto de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de senvicios requeridos por
el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del serviclo.a las maquinas de
Hemodiglisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del-fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos par el Instituto. :

NOM-003-SSA3-2010; Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemadilisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Segure Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados. como prototipos para investigacién y
desarrollo de los mismos, que ne acreditan en operacion normal funcionen al 100% cen relacién a equipos de fabricacién
normal.

0OAD: Organos de Operacion 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 que reguieren nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva. :

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otras, clasificarlos o agruparios.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Nomativo “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

Frocedimiento de Hemodialisis. Precedimiento terapéutico especiafizado que utiliza como principio fisico-guimico la
difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en ¢l fratamiento de
la insuficiencia renal aplicando los aparatos & instrumentos adecuados.

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

Puesta a Punto; Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

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

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

Testigo Social; Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al témino de la licitacion, emita testimenio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60
del reglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodilisis,

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

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccién: fa comprobacién ocular o mediante muestieo, medicién, pruebas de laboraterio, o examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisites establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Solicitud de cotizaclén y que forman parte de
propuesta técnica dei licitante, debiendo cumplir con los requisitos de panderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cadula de Verificacion de [as instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Téminos y Condiciones.

[ Descripcion del Servicio de Hemeodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUGOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

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

El instituto adjudicara ef Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

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

Para el caso que El proveedor presente oferta para mas de una partida, debera establecer el niimero de maquinas de
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada parlida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de
corrcborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacién:

O0AD Tipo Nimero Localidad
Jalisco HGZMF 06 QOcotlan
Jalisco HGZ 20 Autlan de Navarro

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

11.

12.

13.

14,

- 15,

Se encuenire certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligaterio, a partir def 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacién del Consejo de Saiubridad General a los serviclos medicos hospitatarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrite Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Meédica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio. Para fos casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodlalisis Subrogada
deberé ubicarse en un radio de distancia terrestre méxima de 20 kildmetres de la Unidad Meédica a la que se
prestara el servicio. '

El area de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris}.

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
MNorma Oficial Mexicana NOM-034-§5A3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atfencién Médica
Prehospltalaria, debiendo contar con las caracteristicas rminimas como se indican en la norma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiéndo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que Ia unidad de hemcdidlisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliende 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 complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el trasiado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apege a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.

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

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

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

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

Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacién de materfal de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no contar
coh material desechable.

Almacén de ropa fimpia ¢ de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utifizar ropa desechable nc serd necesario que cuente con aimacén

de ropa sucia.

Debera cumplic con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion ¥
Especificaciones de Mangjo. '

Debe contar con cisterna o tinaces para la disponibitidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita |z operacion de la unidad.

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

E{ proveedor debera tener el niimere de méaquinas de hemodialisis, de acuerdo con las nacesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de |lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD comrespondiente.

Ei proveedor deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos {sesiones de hemodiglisis), para. cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez gque se conozca ai licitante adjudicado deber4 coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

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

El proveedor prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de |a prestacion def servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, El proveedor: prestador de!
servicio debera mantener los estudios actvalizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado IV “La Unidad de hemodiélisis subrogada deberd realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, fos cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con &
apariade denominado VI "Responsabilidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento yfo recambio del acceso vascular temporal o definitive v la
atencion de Jas complicaciones que se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presin arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de fillros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiitracion, KTA/, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones formadas por fa maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

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

3. Evenios relevantes y complicaciones.

4, Medicamentos administrados. : .

5 Transmitir a la base de datos central del Institute, al finalizar la sesion de hemodidlisis, los dafos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HLY.

Iv. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio

con la frecuencia que a continuacién se especifica:

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

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

3. Cuatrimestral: Determinacion de antfgeno de superficie {HBs Ag}, Anti HCV.

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratotio propio para la realizacion de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de Iz licencia de funcionamienta del labaraterio clinfeo, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la prapuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio El proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico
gue procesara fas muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta- técnica
dei licitante, asl como en las visitas de verificacidn y asentar en la cédula comespondiente.

V.La adecuacién de fa sesién de hemodiélisis se deberi realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con

a.
peso seco en forma individual.
k. Bioguimicos:
i. KTA monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%
Vi Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesaric de trarsfusién de componentes sanguinéos, que provogue descompensacidn aguda, el
paciente debera ser trastadado a'la unidad hospitalarta de adscripcién comrespondiente sin costo adicional para e!

Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquelios que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, ¥
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panef viral,
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1.

Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse
en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas intemacionales

establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en elles material y equipo exclusivo, En estos
pacienies no debe reutllizarse el dializador. Se debera seguir ol procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 *Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana”. :

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

El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
biolsgico-infecciosos-Clasificacian y especificaciones de manejo. :

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

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

Asear y desinfectar la maguina de hemodialisis después de cada procedin%iento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta deberé
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta

patologfa.
Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-S5A3-
2012, "“Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratoric con la periodicidad

referida en el apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con 1a frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Vil Responsabilidades del Instituto:

1.

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

placa de t6rax.
El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de

intercansuita, de laboratorlo y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el serwvicio de
hemodiélisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificara la continuidad del serviclo de cada paciente, a través de & verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

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

subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en

A través de personal autorigado por el Insfitute, realizard visitas de supervision a la unidad de hemodialisis
el Anexo T4 (T—cuatrok,éiula de supemvision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion confra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de

hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquemna de vacunacién.

Pracedimiento de transfusién en caso necesaric y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera respansable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodiglisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitive funcional. o

Vil Responsabilidades El proveedcr‘prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor deberd prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacién,
téminos v condiciones y gonfarme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Téminos y
sus Anexos; Anexos T1 uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida por Partida; T2¥(T dos) Especificaciones del equipo médico & insumos para hemodiilisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE

e e
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 CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PE ATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodialisis subrogadas#{y escrito de manifestacion gue cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialaggs en dicho Anexo), T4LT cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodislisis
subrogada; Ts%iincc) Calendario para t:grega de las pruebas de la cafidad del agua de hemodidlisis

DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCE}%’“IENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE

subrogada; T6 T seis) Calendario para entrgga mensual de catéteres; siete) Tabla/cifras de control de
registro nominal hemodialisis subrogado; T ocho) Direglorjp de unidades médicas; T9 nueve) Formato de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4,30-2/03); T9 Bis ueve bis) Caragteristicas de operacidn del Servicio
Médico de Hemodiglisis Subrogada; Afexo Tl 1 (TI uno) ficitud de j:ébas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (T1 dos)Escrito en formato librefAnexo T1 3{T! tres) Acuerdo de Confidencialidad; £
Anexo Tl 4 (T! cuatro) Designacién de centacto responsableyy Anexo TI 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y<]__ ‘ =

empresa soporte, los cuales forman parte de este documento. }‘\
2 Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias de! procedimiento, (en el

pre, trans y post hemodiafisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,

hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo

adicional para el Instituto.
Debera entender por complicaciones:

L. Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad estabilidad hemodinamica del

paciente.

N Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

fll. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacién.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
ii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto per via telefénica en forma inmediata y por ;
escrite en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrologe tratante brindado la i

siguiente informacion:
I Un resumen clinico del caso.
1L Detalle de la complicacian.
fl. Atencion que se brindd, y

V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediate del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria instituclonal correspondiente: resumen mensual, con
nota de evalucién, eventos relevantes, resultados de laboraterio y gabinete, observaciones de cada uno de los

pacientes.

5 Dara las facllidades necesarias para que el personal autorizado y designade por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente

documento.

6. . La unidad de hemodidlisis subrogada tendrd la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesién de hemedialisis; o ef reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis® desde el punto de vista
bactericlégico y quimico, conforme a Ja NOM-003-SSA3-2010 “Para la Prictica de la hemodiélisis” y las
recomendaciones de la. AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para El proveedor .contar-con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la

periodicidad bimestral y anual correspondiente.
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8. En el caso del reusd de los diafizadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 “Para’la Practica de la hemodidlisis”.
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8. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5SA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuss Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.

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

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de 1a Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en et Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacién a parlir del dia 08 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024,

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

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El respensable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologfa, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemoedialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o persanal profesional-y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemadialisis demnostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
sy caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un perlodo minime de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio deberd
contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemedidlisis.

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

5. Deberad realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST}, antfgeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

XI. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

ta unidad de hemodislisis subrogada deberd estar conferme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
ingependientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiente ante la autoridad
sanitaria segln corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

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

2. Consltorio.

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

4, Central de enfermeras.

5.  Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para personal de la unidad. '

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimienios (En case de no encontrarse la unidad de hemaodidlisis dentro de un

hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de esiructura para la
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autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de hemadidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para €l manejo de pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

La unidad de hemodislisis debera contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental reguiable.

XL, Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
2 Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

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

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

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only investigation”, ser modelos descontinuadas © de usa no
autorizado en el pais de origen, contar con alerias médicas tipe | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el alia
resolucidn de esta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter Internacional bajo

Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los

paises con los que México tiene un tratado de fibre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en

el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas

sorrespondientes, esto es acreditar que fueren constituldas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de

alguno de los pafses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitule de compras
. gubernamentales

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

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

8. Acido y bicarbonato en cencentraciones de acuerdo con los equipas de hemodidlisis propuestos para la
prestacian del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de accesc Venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente ¢ injerto vascular heterdlogo.

12. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o cateter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instruclives y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacitn de la{s) maguina(s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestara el servicio.

XII. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiélisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-003-5SA3-2010 “Para la practica
de hemodialisis™, asi coma lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad E| proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el puntc de vista
bactericlogice y quimico, conforme 2 la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Prdctica de la hemodialisis” y las recomendacionas
de la AMM! consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados: de las
pruebas realizadas por un iaboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del semvicio y en operacién con la
periodicidac bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemedislisis y al mencs una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados per la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestraimente para las prushas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red
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de suministre de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuenie con reservorio se tomaré de la vélvula
de retorno y de una méguina de hemodlalisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion en idioma espaifiol de dicho sistema

(planta de tratamiento de agua).
La presian, flujo y temperatura deberan ser adecuados ¥ especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentande los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de
biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xill. Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacian del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujetasa una verificacidn visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o |as que determine el Instituto gecesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normative, OOAD, con apege a lo descrito en el Anexo T4¥{T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada de! presente documento, con el objete de verificar el cumplimiente de las condiciones
requeridas y de fa NOM-003-SSA3- 2010 "Para |a préctica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mienfras no se cumpla con
las condiciones de Ia prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicic y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, - el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologfa en ia unidad médica del IMSS seran los encargados de notificar por escrito ai administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico medicas solicitadas en el presente decumento.

XIV. Constancias con las que debera contar el ficitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de aguellos que no requieran Registre Sanitario, de acuerdo ¢con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articuls 376 de la Ley General de Salud (vigenciade 5 afios), en el que se deber4 identificar:

i Numero de registro, prarroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
ii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcidn.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vil. Nornbre, fimna autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a praérroga.

i Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérrega del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de 1a propuesta,

toda vez que se afectaria la sclvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor ptiblico que (a emite, que lo exima det mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberad ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espariol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendide de
que la traduceién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, dehera estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de

Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria yio Avise de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante l[a COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizado de 1a unidad de hemodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bignes de consumo que se utilizaran para

ja prestacion del servicio, expedidos por los organismos de contral y/o autoridades sanitdrias del pats de origen, si-

el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

4. Copia del cerfificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma def pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por [as autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de consuma ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001

vigente o ISO 13485:2016).
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Documento emitido por el Secretario del Consejo. de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de afencitn médica hospitalaria con el que se ofrece el servicic al Instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante ia vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General {http/Awww.csg.gob.mxf), que las clinicas en donde se presten los
servicics se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Medica de Hemodidlisis, ya que
en caso contrario deberd dar una facha no mayor a un mes para la enfrega de la certificacion correspondiente
actual a ese momento y vigente. '

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control dei pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pafs de origen, Si el certificado esta enidioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccién simple al espaiiol. .

),/Cédula de

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

b) Sistema de Informacién y Mensajerfa HL7 del Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada.

Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisltos previos para fa evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(njentregar dentro de los 05 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y
notificacion del a la adjudicacion en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio
electrénico a fa CPAS (iulic.bueno@imss.gob.mx) fa siguiente documentacion:

i Fimma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TL 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El{los} ) Licitante(s) Adjudicado (s) se comprometeffi) con el Instituto a firmar un acuerde de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres)WAcuerdo de Confidencialidad®, en el cual se
establece que en ningan momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de [a informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencla de la prestacion del servicio
para un fin distinto al ostablecido en su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las
responsabilidades econdmicas, penales ¥ de cualquier otra indole a instancia del Insfituto, que
deriven del incumplimientc de este acuerdo.

ii. Deéignacién de contacto respansable, Anexo T1.4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacién de Contacto
Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexo Tl CUATRO) "Designacién de Contacto Responsable”, los. datos de contacto de fa
persona responsable de establecer comunicacién con el Institito para todo lo referente al Sistema
de Informacion, la cual debe mantener ura relacion laboral cor la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) sera dnica
y exclusivamente mediante ef persenal designado, por lo que & Instituto se reserva el defecha de
atender toda solicitud proveniente de proveedores 0 personas distintas a las designadas. Es
abligacién del proveedor mantener actualizades fos contactos que designe e informar sobre dichos
cambios a! administrador de contrato.
iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1,5 {(Anexo Tl CINCO) “Designacién de Sistemna

y Empresa Soporte”.

El(tos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrite al ‘Administrador del Contrato,

Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sisterna(s) de

informacién que propone(n) implantar en los establecimientas subrogados que componen las

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

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo’T1 1 (Tl Uno) “Soficitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7", en su caso. y
El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) seolicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad ¥ envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcicnalidad y envic
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién.

v







CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE | &é,
MEXICO ' %& 050G YR002T08824-001-00

La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, deberd dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDY) con copia al Administrador del Contrato y al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencion y Atencion a la Salud via correo electronico a las siguientes direcciones:
luis.vargasi@imss.gob.mx  y julio.buenol@imss.gob.mx dentro de los 05 {cinco) dias habiles
posteriores a la emisién y notificacion del a la adjudicacion para lo cual se contestara por correo
eleciténico la confirnacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,

en sl respectivo ambito de competencia.

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

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

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

i. Evaluacion en oficina; Seran realizadas en GDI  con €l hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacién dellos) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion dei(los) Licitante(s} hacia la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totaidad con fas piuebas en oficina, se notificara al
Admiristrador del Gontrate para continuar con Ias pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 55640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de fas unidades médicas subrogadas previc acuerde con el Administrador del

Contrato.

iii. Sera valida para esta solicitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacién inmediatos anteriores,
siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio {(que exista continuidad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion

propuesto por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de ios esquemas de reenvié de la
mensajerfa HL7, considerando todos las escenarios de falla y relativos a la infraestiuciura del{les) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el area que el Instifuto determine o el

perscnal que estas areas designen.

El(los) Licitante(s) de cada partida deberé(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los
30 dias naturales contados a partir de la emisian y notificacién del a la adjudicacidn, previo a la instalacién del Sistema de

Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcibna1es se permitird como maxima tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su tolatidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dfas naturales contados a partir de la emisién y nofificacién de adjudicacion.

Una vez agotado el plazo de los 02 {dos) dias naturales, la Coordinacton de Servicios Digitales y de Informacién o quien &l
instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el CDI, emiliran, al(los) Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumpiimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacién en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de

Cumplimiento de la Especificacién Técnica).
Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se frate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido

previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto (y por lo tanto que exista contintidad en el mismo) no
sera aplicable el plaze mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion anteriormente validada.

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

i El proveedor debers(n) llevar a cabo fa instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacion que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicic Médico de
Hemodislisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.
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Vi

vii.

viil.

El proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Conirato con copia a la CPAS al correo
sulio.bueno@imss.qob.mx - el Calendaric de Despliegue respecto de la instalacién del sistema de
informagi6n, en un plazo ne mayor a 2 {dos) dias hébiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.
El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informética {(CDI) , para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

El proveedor debera{n) lievar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas de cémputo
asociados, equipos de coémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodislisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encueniran establecidos en los Témninos y
Condicicnes.

El administrador del contrato y el CDI en QQAD; validara que la version del sistema de informacién a Instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por €| CDI
en OOAD, en ias prusbas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente. .

El proveedor deberé(n) instalar el sistema de informacién que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satistaccién del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacién , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

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

El Institufo a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera. que el Area Requirente o
Administrader del Contrato, solicite a la CDi Ia revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el proveedor al que debera(n) someter a evaluacién la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer la baterfa de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacidn en fa ETIMSS vigente, debera nofificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este dltimo debera realizar los cambios en el{los)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad de! servicio, los cuales estarén sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato; en los mismos términos planteados
para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior mencionado
sin costo adicienal para el instituto,

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccién del instifute (y por.lo tanto que exista
continuidad en el mismo) no seré aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion

anteriormente validada.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodié&lisis Subregada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamients del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capaciiacién del Sistema de Informacién.

E{ proveedor elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos teméaticos y la duracién, considerando
fodos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con [ista de asistencia,

El proveedor proporcionara(n) capacitacion al personal de ja Unidad Médica o al que el Instituto designe, de
acuerdo can el perfil de los usuarios; entregarén una copia det manual de usuario impreso o electrénico en idioma
espafiol con acuse de recibo en formaio libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y fima de
conformidad por parte del usuario, al témmino de la capacitacion extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica det Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicionat para el Instituto,
todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 (cinco). dlas habiles después de haberse
solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s). '

El proveedor entragara(n) la evidencia {(Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periode de 05 {cinco} dias naturales
posteriores a la emisian y notificacion del ala adjudicacion.

6. {Generales
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El proveedor adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI vy a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto ¢ a los usuarios que el Instituto designe para consuitade informacién
correspondiente a los servicios otorgades de acuerdo con el parfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 (cinco) posterior a la emisién y notificacion del ala adjudicacidn.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de Informacion
para proveedoras en la pagina de internet http://compras.imss.qob.mx/?P=provinfo, para cansulta por parte de los licitantes,

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién el proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
del Instituto, el generar un reporie filtrado por unidad, per periedo, por contrato, eon ef desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de

Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas
del Administrador del Contrate o donde el Instituto designe.

El proveeder serd responsable de proveer la conexién de internet en fa unidad médica subrogada para el envio de
informacion al Instituto, de acuerdo con los estdndares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de Ia Norma que Establece |as Disposiciones Generales para fa Planeacion, Obtencién y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contrates, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Direclores o a quien éstos designan segin corresponda deberdn registrar el consume
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la

CTS! los resuttados de fa aplicacién de los mecanismos de control supervisién de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados.

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

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de iaé estipuladas en el gjercicio
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el &rea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar fa jibre participacidn, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

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

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

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para !a préctica de la hemodialisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

il. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios  cientificos, -éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios &n la elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15M0/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénice
para la Salud. Intercambio de Informacidn en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012,

iv. NORMM & Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-$SA1-2002, Proteccidn ambientat - Salud ambiental -
Residuos neligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de

Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001.

V. Morma Oficial Mexicana NOM-010-SS42-2010, para la prevencién y el control de la infeccién
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010,

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

Vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-ST£S-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién v
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/

2010,

viik. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de frabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacitn en ¢l DOF 2/10/ 2008.

iX. °  HNorma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.
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xi.
xii.
Xiii.

Xiv.

XV.

Morma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberlas. Fecha de Pubtlicacién en el DOF 2
110/ 2008.

Nerma Oficial mexicana NOM-029-STPS-201 1, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
fos centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 291212011,

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacitn de los serviclos de salud. Atencién
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2018, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia
o desastre, Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos
para facilitar e} acceso, transito, uso, ¥ permanencia de las personas con discapacidad en
astablecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitaiaria del Sisterna Nacional de Salud.
Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

2000-001-006 Norma que Establece |as Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

1. - VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del contrato seré del dia 08 de abril al 31 de mayo del 2024,

EI inicio de la prestacién del servicio sera a partir del 08 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024.
2. PLAZODE ENTREGA
21. andiciones de la Prestacion del Servicio

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

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

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

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

2.2 La unldad de hemodiilisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la practica de la Hemodiélisis™ que a continuacion se desglosa; ‘

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

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

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

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

Esto sera acumuiable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéieres 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 mayo. En el horario de @ a15 horas, de lunes a viermnes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de guien los recibe y debiendo notificar al adminisirador del cantrato, en su caso, la falta de

entrega de los catéieres.
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuastas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del 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 que cumplan con fa calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Tedos los catéteres,
permanentes o temporales deberéan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexoc T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso

vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de -

hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervisién o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del proveedor denfro 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 cancelacidn de
ningun tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se-ateptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da fa sesién de hemodialisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

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

los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberan ser compatibles con el equipo
médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del
presente documento. ’

El jefe o encargade del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con 1a periodicidad bimestral
para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asl como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-
SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo 15 (T-cinco)CALENDARIG PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el proveedor prestador del servicio determinaran en_conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo TG (T-seis}
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

F| proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado det Servicio de
Hemodialisis, segin corresponda. La informacion deberéa ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tat y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deéberan informar

trimestralmente a la CTS! los resultados de la aplicacién de los mecanismos de confrof y supervision de la

calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacion.
ii. Registrar la informacien requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de

Hemaodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de ta Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, 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 Hemeodialisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica.

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

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

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

Instalaciones fisicas.

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

Area de tratamiento de agua para hemodidlisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros,

Mantenimiento preventivo y correctivo,

Equipamiento de la Unidad de hemodialisis. :

Area de consulta médica/Sala de procedimientos para fas unidades que no se encuentren dentro

Ll ol ol o
P A O N G G ey
PN O NS

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

Asimistio, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de ta- NOM-002-STPS-2010,
vigente y a nombre del proveedor por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite la
verificacion vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Internc de Proteccion Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Civil.

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

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

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

3.3.1. Objeto de la visita. - : : S

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

3.3.3. FEl resultado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. El Servidor Publico designado para realizar |as visitas, debera fimar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.

T
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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 notificacion 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 piblicos quienes realizaran la revision de las
instalaciones de los licitantes. ' -

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

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

3.5. Los Servidores PGblicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, serdn los designados por:

3.54. EnOQOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, e} Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se frate.

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

Las que designe e! 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 notificacién 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 caracter 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 verificard el éumplimiento 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 subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD: Verificacion que podra realizarse a partir
del dia siguiente a ia celebracion def acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 01 dias héabiles
antes previos al acto de a |a adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son Jos establecidos por los licitantes y que se
sefialan en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cerc} Oferta Técnica.

3.9. Objefo o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacion ei Instituto realizara la verificacion de fa Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personat designado por los O0AD,; se llevara a cabo en los domicitios 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 sefalados en el Anexo T3 (T tres). Cédula de-verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemadidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

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

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

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en® EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENQIAS, 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 deber4 ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de. Hemodiglisis 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 humeral
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 def IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organe Interno de Gontrol (OIC), remitiéndole a
este (ltimo copia simple de fa minuta que se levante del acto, en un ptazo no mayor a dos dias hébiles para el
Instituto, contados a pariir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

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

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del ficitante, remitida a
traves del sistemma CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de [a o las juntas de aclaraciones.

4.1, Adjudicacion.
La adjudicacitn sera por Unidad Médica.

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

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

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

conforme a lo solicitado en-el Anexo Técnico , en el que El proveedor debera puntualizar las-partidas en Ias '

que participa, los equipos y consumibles | solicitados para la prestacién del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;

A 142 Py
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADROQ BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION

TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

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

4.2.2. Se comprobara fa congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada_en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESCS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.3. Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacién Técnica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir dei 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones ptiblicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente
documento, con |a finalidad de poder declarar sclvente tacnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacion de fa documentacion Legal y Administrativa se realizara por el &rea contratante.

No seran objeto de evaluacién, fas condiciones establecidas por la convocante, que tengan. como proposito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de ia licitacion, asl como cualquier ofro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

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

Aspectos Técnico-Médicos Atencién a la Salud

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Preteccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios
Gene_rales de OQAD,

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

De actualizarse el supuesio establecido en o numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios. médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos - de ‘prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones puablicas de los gobiernos federal,
esiatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
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 gue cada una de la (s) unidad
(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe gque concurren las siguientes
circunstancias:

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

i Que Ia Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde
a ta Unidad Médica a la que se prestard el servicio o dentro de los limites méximos establecidos en &l
apartado Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento.

. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas gue se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiquen en un radio de distaricia terrestre maxima de 45 kilometros de ta Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OO0AD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de

Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la

Unidad Médica a adjudicarse. :

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada una de los

requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por QOAD.

El proveedor debera presentar escrifo de manifestacion de que cumple con los requisitcs senalados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado

anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialades, una Comision integrada por representantes del Q0AD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcitn de
propuestas hasta antes. de fa fecha de a la adjudicacién , mismos gue estableceran comunicacion con El
proveedar para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

En |a visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servider piblico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que esluvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con ef que- participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y fima del
personal de la empresa licitante asistente, asl como los temas tratados, conforme a lo sefalado 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
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piblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado ia
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefalado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en ef presente documento
Y SUS anexos. '

la evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2 22 que de no cumpiir-afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacidn de quién es El proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluaci6n técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacién favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitades.

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

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

4.2.5. Parala presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la
unidad ofertada .que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 {T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASCO DE OPTAR POR
REPROGESAMIENTO 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 y E) DESCRIPCION TECNICA
DE! SH.LON CLINICO. : .

4.2.6. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafial, de lo solicitado en los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO- DE OPTAR FPOR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO Al
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO). .

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

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se-
establezca el proceso de Atencién al paciente.

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

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propie, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico,
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4.2.11. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espaficl o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidiisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de diafizadores.

4.2.42. Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafol de fa planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

4,2.13. Regisiros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Generat de ‘Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se debera identificar;

i Numero de registro, prorroga o medificacion.
i.  Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcidn.
v, Modelo(s).
vi. - Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autografa y cargo del servidor plblico que la emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prarroga” en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometide a promroga,

fii.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de fa propuesta.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccidn podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, [a documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y

Apertura de Proposiciones.

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

4.2.14. Cerificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico{s) nefrdlogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad ¢ Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodizlisis por un periodo minimo de. 6 meses impartidos
en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso dé las
enfermeras. ‘

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

4.2.47. Copia de! certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traducci6n al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple dei
certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
oferlados. e S Ry SR ;

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

4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y 2 nombre del
lilcitante el que conste que cada una de |a (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) oferiada
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4.2.20.

4.2.21.

4.2.22.

(s) se encuentra (n) certificada (s} o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte de! ficitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (1-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan: fas 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 Pdblica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubemamentales y en el caso de personas moraies, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con fos
gque México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitule de compras
gubernamentales

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas Hpo | y |} que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por tas OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los dltimos 3 anos. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente
al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el 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 del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con ia capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio- en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico  asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemadialisis, los cuales conoce y acepta en su {otalidad.

Refarente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

Evaluacién vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social.
i La vigilancia de! cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria det Trabajo y
Prevision Social en su ambito de competencia.

ii. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en

el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

ifi. Documento probatorio: Dictamen del cumpiimiento 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 verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

4.2.24. Acreditacién vigente del y a nombre del proveedor del Programa Intemo de Proteccion Civil, en

los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segtn corresponda por fa ubicacién geografica del inmueble.

i. La vigitancia del cumplimiento del Programa Intemo de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.
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ii. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civit'en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacion.

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

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OO0AD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a Ja que se prestara el servicio.
La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados -en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos | egales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acomparien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espaifiol y dirigido al &rea Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotograflas, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaclones, caracleristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espaifiol y en original del fabricante.
En tratdndose 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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

6. NOSE REQUIEREl EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimientc de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por OQOAD

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la O0OAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerte del conocimiento de la fecha
programada.

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

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se
debera observar, como parte de [a evaluacion técnica, el Instituto verificara ef 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 def personal designado por OOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, 1a verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro} CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estard a cargo del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el praceso de rescision.

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

La devolucién 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 la fecha de su notificacién por parte del instituto.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

El instituto descontar4 las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro. :

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yfo a terceros, con motive 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 Pablico.

Ei Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para ¢! Instituto,
al area del IMSS que asi lo solicite.

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Institufo, dentro de un ptazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de Ia firma del contrato en términos de! articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su carge 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 Soclal”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo. detl contrato a
erogar-en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los prieros diez dias naturales
(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuetta al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue auforizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de 1a fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplide con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la fiberacién 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 Operacion Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

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

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI} por las bienes o servicios prestados
al IMSS; y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales £n materia de seguridad social.

10.1. E! pago se realizard en pesos mexicanos.
10.2. El pago se realizara en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefialado en ef numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, amendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES]).
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11. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS

CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

El proveedor adjudicado debera prese'ntar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en

Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el pericdo obtenido del

Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y ¢l Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para framite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberén estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el ficitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 ceitificado y la informacion se envie en archive de texto, adicionalmente entregara
documentacién de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecio
raalice 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 informacion y mensajeria HL7 certificado y
1a informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion 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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OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DELCONTRATO R

_ _ OOAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

i
MEXICO |

T T T T T e L

Ref. N°  14A660612000 / 010/ 0488 /2024

Guadalajara, Jalisco, 26 de Marzo 2024

ing. Miguel Angel Navarro Est}"ada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuérdo con lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Matetia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano :
del Seguro Social, que en lo conducente prevé:

"417 El Area Requirente, designard por escrito al servidor publico que fungird como
Administrador _del Contrato o pedido. El o los documentos dg designacion deberdn estar

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacién de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el ‘per.iodo del 08 de Abril al 31 de-Mayo del 2024, se al siguiente
servidor pUblico:

Nombre completo: Julio Agustln Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Satud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Domicillo institucional: Belisario Dominguez No. 1000, ‘colonia Independencia Guadalajara

Jalisce, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacié_'
Correo electrénico institucionat: julio.buenol@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160. ' L

Sinmas porelm e reftero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

Atentamentie

o Mgferio Valencia,
e servicios de Prestaciones Médicas,

Dr. Carlos Franci
Titular de fa Jef

g
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Calle Sierre Morena No. 530, Cob. Independencta Guadalajara Jalisce, C. P, 44340, . "
Tal. %3 2617 CD&O, Ext. 31083 www,imss.gobmx 2@24
' X/ Felipe Carrillo
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MANAGEMENT S.C.

Anexo T 0 (T-cero}

‘Serviclos al paciente
El servicio incluye: - Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerle funcional (X)
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X))
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogade

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia (X) (X)

QOtros Servicios Si No
E| area de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris) {X)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente )
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para |a practica de |a hemodialisis”.
Se cumpie con resultades de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados X)
por la NOM-003-S5A3-2010. i
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de fos parémetros solicitados porla 0
NOM-003-55A3-2010. :
Reproceso de Dializadores. x)
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administratives, como )
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

R Maquinas
: -Requerimiento :
Unidad del IMSS AnexoT1 |Redueridas para
iz Distancia Sesiones . .
Delegacion ‘ (km} por partida
Tivo 936 sesiones
Nﬂ‘t)nego Locatidad Maximo minimo por
maquina
JALISCO HGZ 06 (*) OCOTLAN 0.1397 KM 5242 28*
Total: - b247 29%

Notas:

(*) Se garantizan 936 sesiones por maquina por afio.

{(**) Participacion conjunta con la Clirica de Hemodialisis La Barca QUE CUENTA CON 14 MAQUINAS.

Total de Maguinas por partida: 32
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MANAGEMENTS.C.

Anexo T 0 (T-cero}

Anexar copia legible de la documentacion gue se sefala a continuacion.

Si

No

Ndamero de Folio

Aviso de Funcionamiento

(X)

23330051250028

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario

Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

ALBERTO BARAJAS MURGUIA

23330051250028

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:

Firma del director de a Unidad de Hemodiafisis: o

Fecha: 03 DE ABRIL de 2024

ALBERTO BARAJAS MURGUIA

DIRECTOR MEDICO

4
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MANAGEMENT S.C.

Anexo T 0 (T-cero}

Servicios al paciente
E{ servicio incluye: - S No :
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional {X) '
Realizacion de estudios de laboratorio cbn la periodicidad solicitada (X)
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia {X) {X)
_ Otros Servicios si No
£1 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-003-8SA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultades de analisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados X
por la NOM-003-58A3-2010. '
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la 0
NOM-003-SSA3-2010, ' . ' '
Reproceso de Dializadores. (X)
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X)
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. : '
Requerimiento Re Méq_‘éi:as'
Unidad del IMSS Anexo T1 H‘L‘::;‘ di;“;’;m
Delegacion Distancia Sesiones por partida
egaci {km) _ 936 sesiones
Tipoy . £ minimo por
Nimero Localidad Maxlmo méquina POR
ANO*
JALISCO AUTLAN DE PP
HGZ 20 NAVARRO 0.125 KM 1250 10
Total: 1250 1o

Notas:

(*) Se garantizan 936 sesiones por maguina por afto,
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MANAGEMENT S.C.

Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legibte de la documentacitn que se sefiala a continuacion.

Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento {X) 23330051250020
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Ndmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis DR. ELIAS RODRIGUEZ RUIZ 23330051250020

Fecha: 03 DE ABRIL de 2024

Nombre y eargo del médice responsable de la Unidad de Hemad(alisis: DR. ELIAS RCOR
DIRECTSAR

Firma del directar de la Unidad de Hemodialisis:

TR
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MANAGEMENT S.C.
Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

Licitante: PROAGE MANAGEMENT S.C.

Unidad de Hemodialisis Subrogada CLINICA DE HEMODIALISIS LA BARCA
ALDAMA # 39 COLONIA CENTRQ

Domicilio: .
ENTRE RAMON CORONA Y FCO. 1. MADERO : C.P.: 47810
Teléfono: 393-0354533 Ext:
Municipio/Delegacion: LA BARCA Estado: JALISCO

Horario de Atencidn: Lunes a Sabado Incluyendo
dias festivos de 7:00 9_21 00 hrs

Nombre Médico Nefrélogo: EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ

Nimero de Cédula Profesional 8532942

Se ubica denfro de un

- ’ reya _n z
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Totalm Hospital
a) Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemedialisis 93.21 mt? Si No (X}
(anexar copia del crogquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Salubridad General (Anexar documento)

: . Sero
i Total Sero positivo i
b) Ntmero de maquinas de Hemodialisis Regaiivo |
14 1 13
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS 4008S V10
Sistema de tratamiento de agua ZYZATECH V-2400
Equipe de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | Renatron || Renatron | R88335
de usario)
. Cuenta con:
Certificacion/praceso de certificacion por el Consejo de No Certificado

Certificada, Folio: CSG-U-1481-2-01/07/2023-2021-150-0005

Vigente al 01 de Julio de 2023
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Anexo TO (T-cero)

Servicios al paciente
El servicio incluye: si No
Colocacitn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional (X)
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X))
Servicios de traslado Si No i Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de trasiado en ambulancia {X) (X)
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X3
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamienta y Suministro” del presente X)
documento, en apego ala NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de 1a hemodialisis’.
Se cumple con resuttados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitades )
por la NOM-D03-85A3-2010. :
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la %)
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. (X)
Contar con un sistema de informacién gue incluya dates clinicos y administrativos, como (X)
minitnos los establecidos en ta ETIMSS 5640-023-004. ‘ ‘
Reguerimiento Re T.i?i‘éi::sa a
Unidad del IMSS Anexo T1 Homo dié“;’is"
D iy Distancia Sesiones .
elegacion {km) por partida
Tipo 936 sesiones
Nl.'ll?ne:{o Localidad Maximo minimo por
maquina
JALISCO HGZ & OCOTLAN 24.82 KM 5242 29*
Total: 5242 29"

Notas:

(*) Se garantizan 938 sesiones por méguina por afio.

{**) Participacién conjunta con la Clinica de Hemodilisis Ocotlan QUE CUENTA CON 18 MAQUINAS.

Total de Maquinas por partida: 32
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Anexo T @ (T-cero)

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacian,

Namero de Folio

Si No
Aviso de Funcionamiento (X) 233300s1250021
Licencia Sanitaria
Responsahle Sanitario Nombre Nimero de Folio
EDGAR FRANCISCO CONTRERAS
De la Unidad de Hemodialisis ALVAREZ 233300s1250021

Fecha: 03 DE ABRIL de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

Firma de Director de la Unidad de Hemodiafisis:

EDGAR FRANCISCO

CONTRERAS ALVAREZ /

DIRECTOR MERICO
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Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

Licitante: PROAGE MANAGEMENT S.C.

Domicilio:
ENTRE GOMEZ FARIAS Y DELGADILLO ARAUJO

Municipio/Delegacion: OCOTLAN
Horario de Atencién: Lunes a Sabadg Incluyendo

Unidad de Hemodialisis Subrogada CLINICA DE HEMODIALISIS OCOTLAN |
JUAN BRAVO Y JUAREZ # 130 COLONIA FLORIDA I

Teléfono: {392)-925-4982 Ext: ;

C.P.: 47820

Estado: JALISCO

dias festivos de 7:00 a 21:00 hrs

Sistema de tratamiento de agua

Nombre Médico Nefrélogo: ALBERTO BARAJAS MURGUIA
Niimero de Cédula Profesionat 8894835 1‘
. - ' Se ubica dentro de un
2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a) Metros Cuadrados del érea de tratamiento de Hemodiatisis 102.08 mt? Si No (X}
(anexar copia del croquis dei drea gris) :
' Maguinas de Hemodidlisis
- . s Sero .
Toftal Sero positivo T e i
b) Nimero de maguinas de Hemodilisis negativo
1 17
Equipamiento Marca {s): Modelo (s): 2
Maquina de Hemedialisis FRESENIUS 4008S v10 ‘
MARCOR PURIFICATION RO,V-4800

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso

de usarlo)

Renatron

Renatron | RS8335

Cuenta con:

Certificacion/procesn de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado

Certificada, Folio: CSG-U-1480-2-01/07/2023-2021-150-0006

Vigente al 01 de Julic de 2023







CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-0601-00

T1 "Requerimiento de Sesicnes para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"

OOAD] Preclo ASIGNADO ASIGNADD
Clv UMAE Tipo Niimero Localidad Minimas | Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO HGZ 06 OCOTLAN 2,007 5,242 $1,750.00 | $3,669,750.00 $9,173,500.00
14 | JALISCO HGZ 20 AUTLAN 500 1,250 $1, 750.00 $875,000.00 $2,187,500.00







CONTRATO NUMERO

.}, GOBIERNODE | @
+ MEXICO | pis 050G YRO02T08824-001-00

T2 Especificaciones def equipo médico 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 pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA KEMODIALISIS

< PROAGE

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

A} CARACTERISTICAS DELA FAQUINA DE HEMODIALISIS: COMPENDIO NACIONAL DE
INGUROS PARA LA SALUD CLAVE: §31.340.0168 .

Adjudicacién Directa Intetacional Bajo Ia Cobertura de Tratados
Ko, AA-50-GYRO50GYR002-T-83-2024

Guadalajara, Jalisco a 03 de Abrii de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION i
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUNPAMIENTO

Presente,
NOWMBRE GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USCO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
CLAVE: - ' . ‘Hospializatidn, Unidad de
£31.340.0169 ESPECIALIDAD {ES): | Nefrologia | SERVICIO Sk ) Hetmodiahisis
£quipo para el tratantiento de pacientes con falla rensi © con otros padecimientos que fequieran
Descripclon: desintaxicacian sangulnea v eliminacion de exceso de figuidos det organismo (ultrafiltracion) para uso
en neonato, pedidtrico y adulis a fravés de tarapias diatticas, :

. Propuesia del Lictante

Equipa para ¢ ratamiento de pacientes con falla renal o con olros
padecimientos que requieran desintoxicacidn sanguinea y
eliminacién de exceso de liquidos del arganismo {uftrafitracion) para
g0 en neonato, pedidtrico y adulto a través de tefapias dialiticas.

' . #Maquina de hemodidlisis 40088 V10
Equipo para ef tratamfento de pacientes con falta renal o Marca: Fresenius Madical Care
con ottos padecimientos que requieran desintoxicacion Modeto: 40085 V10
sanguinea y eliminacién de exceso de liquidos del Cadigo: M204007
organismo {utirafitracién) para uso en necnato, pedidvico Registro
y adulto a través de teraplas dialiticas. S;‘;"imﬁc F0GOE2011SSA

Referencias: Follets Maquina de Hemodidfisis 40085 Vil

N Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
Referencias: (nsirucciories de uso)
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2 PROAGE

MANAGEMENT §.C:

1 - Maquina de hemodidlisis con tecno!ogfa basada en
microprocesadores,

1.~ Méquina de Hemodidlists Marca Fresenius Medical Care Modelo
40088 V10 con lecnologia basada en microprocesadores.

Referencla:  Folieto Maquina de Hemodidlisls 40088 V10
Pagina: 2z

2. Con capatidad de administracin de datos a lravés de
un sistema de chmputo,

2.- Con capacidad de administracién de datos a través de un

sistema de computo.
. Manus 40085 Maquina de Hemodidlisie
Referencia: {instrucciones de uso}
Fagina Archive 359 | Manual 14-25

3.~ Que frabaje con blearbonato en polve, carichs o en
solucitn (para uso no parenteral).

3.- Que trahaje con Bearbonato en polvo, cartucho o en solucién

{para uso no parenteral),
T Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
Referencla: instru "'_d""" es de uso)
Pégina: Archive 68, 251 | Manual 4-6, 7-7

4 - Con confrol de parimetros de:

4. Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del fyuido dializante denlrs del rango
de 35 a 38 grados cenligrados.

4 1.~ Temperatura def Hiquido dializante de 35 a 39 grados
centigradas.

4.2 - Fluje del fiquido dizlizante deniro del rango de 300 a
800 mimin ¢ mayor.

Referenzia: Folleto Maguina de Hemodidlisis 40088 V10
Pagina; 3 .
i Manua! 40088 Maquina de Hemodidlisis
Referencia: (instrucciones de uso)
Pagina: Archive 322 { Manuat 12-14
4.7~ Eljo del Fiquide diatizante dertro del rango de 300 a 800
mlimin.,
Referencia; Folleto Maquina de Hemodiafisis 40085 V10
Pagina: 3
.. Manua! 40085 Maquina de Hemodialisis
Referencia: {Instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 322 { Manual 12-14

4.2~ Flujo de sangre dentro def ranoa de 15 mifmin & 500
mifmin, '

473.- Fljo de sanyTe dentro del rango de 15 mifmin a 600 mimin,

Referencia; Folleto Maquina de Hemadialisis 40085 V40
Pigina: 3
i Kanual 4008S Maquina de Hemodiafisis
Refarencla- {Instruccionas de uso)

Pégina: Archivo 323 { Manual 12-18
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4 4.- Nive! de bicarbonaty programable (parcial o perfil de
bicatbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro del
rango 28 2 40 mEgA o 28 2 40 mmoli 6 2.4 a 4 msfom,

&.4 - Nive! de bicarbonato programable {parcial o perfil de
hicarbonaty) durante &) proceso de hemodidlisis dentro del rango 28
@ 46 mEq/ 0 28 a 40 mmoif o 2.4 a 4 msfom. )

Refetencls:  Folleto Maquing de Hermodialisis 40088 ViD
Pagira: 3
. Manttal 40D6S Miquina de Hemodidlisis
Referencia: {Insfrucciones de uso)
Pagina: Arthive 321 | Manual 12-13

4.5 Nivel de sodic programabile durante el proceso de la
hemadidlisis dentro def rango de 1302 150 mEwl 6 130 a
150 mmoV] ¢ 12.8 a 157 msficm.

4.5 - Nivel de sodio programabte duranfe ef proceso de [
fiermodidlisis dentro del rango de 125 3 150 mEgh-

Referenci: Rariual 40085 Maquina de Hemodidlisls

4.6~ Sistema de conirof de 13 Altrafitiracion con tasa dentro
deirango de 0.0 a 3¥hade 0.0 kg /M.

4.7 - Sistema integrado de infusidn para anticoagutaciin
{bormba de heparina de 0.5 mbh a 5 mifi).
Con un fiujo de infusién dentro de! rango de 0.4 mia 9.0
mth en incrementes de 0.1 mih

{Instrucclones de us0)
Pagina; Archiva 321 { Manuaf 12413
Folleto Maquina de Hemodiatisls 40088 V10
Paginx: 3
4 6.~ Sisterna de contro! de Lz ultrafiftracion con tasa dentro del
rango de 0.0 a4 .
. Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referenci: (instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 320 | Manuat 12-12
Referencka: Folleto Miquina de Hemodialisis 40088 V10
Pagina: 3
4.7.- Sistema integrado de infusién para anticoagulacion (bomba de
heparinade 0.5 miha b mih}.
Con un fiujo de infusin dentro ded rango dé 0.1.mta 10 mif en
‘ncrementos de 0.1 mih.
Marual 40085 Maguina de Homodidlisis
Referencia: {Instruccionas de uso)
Pagina; Archiva 112, 324 | Manual 4-52, 1216
Referencia: Folteto Maquina de Hemodidisis 40088 V10
Pagina: 3

5 - Que tterde dentro del sistema con afarmas crificas:

5 Clue cuente denfro del sistema con alarmas criticas:

5.1 - Presién arterial no invasiva.

5 1.~ Presién arterial no vasiva.

arencia: Manuat 40085 Maguina de Hemodidlsis
Ref - {Instrucciones de Uso)
Pagina: Archivo 341, 344, :ﬂ:»_iil;&anual 14-7, 1410,

-‘:3_.2.— Detector de afre

5.2 - Detecior de aire
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. fAanual 40088 Maguina de Hernodidlisis
Referencia: (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 188 | Manual 520

5.3.- Detector de fugas sanguine:s

5.3 - Defector de figas sanguineas

encia: Miznual 40088 Maquina de Hemodialisis
Refer - {Instrucciones de uso}

Phgina: Archivo 186 | Manual 5-18

& - Pantalia LCD o plasma o tecnologia superior integrada
a fta maquina,

6.- Pantalia LCD integrada a la maquina

Rolorenci  Follelo Maguina de Hemoditsis 40088 V40

Pagina; 1,2 _

} Manua! 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia: (Instrucciones de uso)

Phgina Archivo 17, 37, 38 Manuat 2-3, 3-3, 34

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tinus de
perfiles de sodio,

7 - Con capacidad do ngresar geis tipos de perfiles de sodi.

- Rianuat 40088 Maguina de Hemodidlisis
Refarencia; finstrucciones de uso)

Pagina: Archivo 121, 122 Manual 461, 462

8- Con despliegue en pantafia de:

8- Con despliegue en pantalia de:

8.1.- Presion arteriat det circutto.

8.1 Presidn arterial del circuito.

. Manuat 40085 Magquina de Hemodialisis
Referencia: tnstrucciones de uso)

Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

8.2~ Presién venosa del circuito.

8.2 - Pregion vetosa del circuito.

. Mantiat 40085 Maguina de Hemodidlists
Referencia: (fnstrucciones de uso}

Pagina; Archivo 38 | Manuat 34

83 .- Presidn transmembrana.

8.3.- Presidn transmembrana.

s Manual 4008S Miquina de Hemodiilisis
Referenclz: {instrucciones de uso}

Pagina: Archive 38 | Manual 3-4

8.4 - Fiujo de liquido dializanfe.

8.4.- Flujo de liquido diglizanie.

 Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
Referencha: (Instruceiones de uso)

Pagina; Archivo 60 | Manual 3-16

8.5 - Flujo de sangre.

8.5 - Flujo de sangre (efectivo)
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. anust ADUSS Maquina de Hemodialisig
Referencia: (Instruccionas de uso)

Pagina: Archivo 49, 52, 2731 Manual 3-15, 3-18, 7-29

8.6.- Tasa de Infusibn de heparina.

8.6.- Tasa de infusién de heparnins.

- Manual 40085 Miquina de Hemodialisis
Referencr {instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 82, 43 | Manugt 4-22, 3-9

8.7.- Tasa de uttrafiftracién,

8.7 .- Tasa de ufirafitracion,

" Manuat 40088 Miquina de Hemodialisis
Referencial {instrucciones de uso}

Pagina: " Archivo 52 Manual 3-18

8.8.- Conductividad dei dializanie,

8.8.- Conductividad del dializante.

! Manual 40083 Maquina de Hemodisfisis
Referencia. {instrucclones de uso}

Pagina: Archivo 37, 38, 54 | Manual 3-3, 34, 3-20

£.9.- Volumen de gsangre procasada.

B.4.~ Volumen de sangre procesada (Vol acumiftado)

L Manuat 40085 Migquina de Hemodidlisks
Referencia. (Instrucciones de usa)

Pagina Archivo 49, 57, 273] Manual 3-15, 323, 7-28

8.10.~ Temperatura det liquido diafizante.

8.10.- Temperatura de! liquido diaiizanta.

) ‘Manuat 40085 Maquina de Hemodidlisis
Referencia- {Insirucciones de uso)

Phgina: Archivo 101, 48 | Manuai 4-41, 3-14

8.14.- Preslon arteriat no Invasiva del paciente (sistofica y
diagtatica), frecuencia cardiaca.

817 Presion artenal no invasiva del patiente (sistdlica y
diastilicay, frecuencia cardiach (pulse) ¥ presion arerial media

(PAM)
. Manuat 40085 Méaguina de Hemuodidtisis
Referencia: (instruccionies de uso}
Pigina: Archivo 3441 Manual 14-10

8.42.- Tiemnpo lranscuido o festante de dilisis

8,42 - Tiempa transcurtido o restanfe de didlisis

. Manuat 40085 Maquina de Hemodialisis
Referencia: (Instrucciones de uso)

Pagina’ Archivo 57, 273 Manual 3-23,7-29

8 13~ Volumen de ullrafitracion conseguido,

8.12 - Volumen de ulirafitracidn conseguido (ya exiraldo)

L gt S Ly T







GOBIERNO DE

MEXICO | ,

CONTRATO NUMERO

050G YRG027T08824-001-00

= PROAGE

MANAGEMENT S.C.

. Manuaf 40088 Maquina de Hemodilisis
Referencia: (Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 52 { Manual 3-18

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

.- Con sisiema de alarmas audibies y visbles de:

6 1.- Presion arterial del clrcuito.

8.1.- Presitn aderal dei circuito.

. Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
Referencta: {Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 5-12

9.2 - Presitn venosa del circufio,

Manual 4008% Maquina de Hemodialisls

9.2 Presién venosa del circuito. Referencia: (instrucciones de uso)
Pagina; Archivo 176, 182 | Manual 5-8, 5-14
9.3 - Presion transmembrana,
. i nanual 40088 Maguina de Hemodidtisis
§.3.- Presin transmembrana, Referencia: {Instrucciones de us0)
Pégina: Archive 176, 183 | Manuat -8, 5-15
9.4~ Fiujo del fiquido dializante.
. Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis
Referentia
9.4.- Flujo del liquide dializante, (Instrucciones de uso}
Pagina: Archiva 194 | Manual 5-26
4.5 - Flujo de sangre.
. Manual 40085 Miquina de Hemodidlisls
95~ Flujo de sangre, Referencia: {Instrucciones de 1so)
Pagina’ Archivo 187 | Manuai 5-19
9 6.~ Uttrafittracion.
. Manual 40088 Miquina de Hemodiafisis
9.6~ Uttrafilractén. Refermncia (instrucciones de usoj
Pagina: Archivo 103, 210 | Manual 443, 5-42
97 - Conductividad.
- anual 40088 Magquina de Hemodidlisis
47 - Conductividad. Referencia: (nstrucciones de uso)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26

¢ .8.- Temperatura del liquido dializante,

9.6 Temperatura del tiquids dializante.

. fahwal 40088 Miquina de Hemodiafisis
Refarancis: (Instrucgiones de uso}
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Pagina: Archivo 195 | Manual 527

@ 9.~ Detecior de fugas sanguineas.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

" Manual 20085 Maguina de Hemodiafisis
Refenenci (lstricciones de uso)

Pagina; Archive 181, 188 | Manual 5-13, 518

9.10.- Detector de alre.

9.10.- Delector de aira,

. Mariual 40088 Miquina de Hemodidlisls
Referencia: (Instrucciones de uso}

Paging: Archivo 183, 188 j Manual 5415, §-20

T T T

9.11.- Falfa en e} suministro de agua.

o.11.- Falia en et suninistro de agua,

. Manuz 40088 Maquina de Hemodidlisls
Referencia; (Instruceiones de uso)

Pagina; Archive 196, 210 | Manual 5-28, 5-42

5 12 - Falla en et suministro de energia eléclrica.

942 .- Falia en el suministro de energia eléctrica,

e #anual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Referencia: {Instrucciones de uso)

Pagina Asehivo 209 | Manual 541

9.43.- Presién arterial no invasiva.

413 Prestdn arteral no invasiva.

. Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis
Referencia: {instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 344, 345 | Manual 14-10, 14-11

10.- Cot sistema automatico para desinfeccion quimica,

10.- Con sistema autornatico para desinfeccidn quimica.

Manual 4008S Maquina de Hemaodidlisls

11~ Con sistema aufomatico para remotidn de sales yio
sistema automdatico de desinfeccion térmica.

Referencix: {Instrucciones de Uso)
Pégina: Archivo 222, 319 ] Manual -6, 12-11
11.- Con sistema autonatico para remocidn de sales /o sistema
automatico de desinfeccion térmica.
. Martual 40088 Maquina de Hetnodialists
Referencia: {instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 318, 322{ Manua! 12411, 12-14

12 - Gabinete con las sigufentes carmcteristicas: superficies de
matoral favable, con base rodabie; con sistema de frenos.

B e T e e
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12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de materal lavable, con base rodable, ¢on
sistema de frenos.

13~ Capacidad para guardar 12 informacidn del
iratamiento en caso de falla de energia eléctica,

_ Manual 40088 Magquing de Hemodialisis
Referencia. (instnicclones de uso)
Paging; Archive 35, 220, 300 | Manual 3-1, 64, 10-2
13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en ciso
de falla de energia eléctrica,
i tAanual 4008S Maquina de Hemodidlisis
Referencia: (nstruceiones de uso)
Paghna: Archivo 203 | Manual  5-35

14 -~ Con capacidad para realizar el retoma sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctrica

14~ Con capacidad para reatlzar ef retomao sanguingo en . fAanaal 40085 Méq’uiha de Hemodidlisis
forma manual en caso de falti ekctrica. Referenciz. (nstruceiones de uso)
Pagina: Archive 204, 205 | Manual 5-36, 5-37
ACCESORIOS ACCESORIOS

Las unidades meédicas jos seleccionaran de acuerdo a sus
necasidades, asegurands su compatibilidad con Ia marca
y modelo del equipo.

Las unidades médicas Yos seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibiidad conla marcay modefo
def equipo.

CONSUMIBLES!

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodidiisisT con concentraciones
variables de calcio y potasio segin requerimientos ded
ysyario.

Bicarbonato de sodio para preparacién manual &
automatica {para uso no parenteral).

Eineas artecial y venasa con grotecior de fransductor de
presian, desechable y adaptable o integrado a ias fineas
arterial y venosa (neonatal, pediatrica. adulto).
Agujas para puncion de fistula arterio-venosa,
Filiros para hemodiafisis o hemodializadores a partir de
0.2 m?2 de cualquier material sintético.

Liquida desinfectante v desincrustante segtn sea e caso.
i a4 cantidades seran determinadas de acuerdo 4 lag
netesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatilviidad para la marca y modelo det
equipo.

Se oferian consumibies relacionados al Anexo T 2 (T-dos)

Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

Monitor de KtV

. $tanual 4008S Maguina de Hemodlalisis
Referencta: {Instrucciones de uso}

Pigina: Archive 167, 258 | Manuat 4-107, 7-14

Nuestro equipo cuenta con monitor para medicion de KUYV en linea.

s g
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tomputadora con soffware de hemodidlisis para obtencidn

Se oferta equipo de comptito v softwans para dar cumplimiento a la

y administracion de datos, fmpresora. ETIMSS H840-023-004
§e oferla impresora para dar cumpimiento ala
Impresors, ETIMSS 5640-023-004
Sisterna de preparciin en finea del bicarbonato Se oferta bicabonalo retacionado al Anexo T 2 (T-dos)
Manttor de niveles de hematocrito, No se oferta

Monitorzo ent empo real de aclaramientc de fa urea, (KUY en finea).

Monitoreo en tiempo reai de aclaramients de 1a urea. Referencia Manual é?gﬁhs.uMc;gumne . dc%:ulr;g;nodialrsxs
Pagina: Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14
REFACCIONES: . REFACCIONES:
Seg(in marca ¥ modelo, Sagidn marca y modefo.

Las unidades rmédicas los selecclonardn de acuerdo a.sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equips.

Las unidades médicas las seleccionardn de acuerdo 4 sus
necesidades, ssegurando su compatiblidad con la marca y modelc

dei equipo.

INSTALACION

INSTALACION:

Comiente eldcirica de 120V £10% / 60 Hz, figrra fisica,

Carriente elécirica de 120V +10% 0 220V £10% { 60 Hz, Referencia: Manual 40088 Maquina de Hemodialisis
fierra fisica. - {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo: 310 [ Manual 12-2
OPERACION OPERACION
Por personal espetiafizado de acuerdo con [a NOM-003- Por personal espectalizado de acverdo con fa NOM-OU3- S8A3-
$5A3-2010 y manual de operaciin. 2010 ¥ manual da operadion.
MANTENIAIENTO: FRANTENIMIENTO;

Preventivo y comectiva por persanal calificado y cerlificado
por personal autorizado por &} fabricante.

Preventiva y corrective por personal caliado y certificada por
personal autorizade de Frasenius Medical Care.

Atentamente

CARQLINA aoml.‘LA ELVIRA
APODERADC LEGAL.
PROAGE MANAGEMENT 8.C,
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Anexe T 2 {T-dos} i
ESPECIEICACIONES DEL EGUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {8 CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse af Compendio Nacional de Insumos para ia Salud
CLAVE:531.340.0227

Adjudicacién Directa intemaclonal Bajo Ia Cobertura de Tratados
Ho. AA-SO-GYROSCGYRO02.T-88-2024

Guadalajara, Jalisco a 03 de Abril de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQUIAL

ORGANC OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPARIENTO

Presente. :
NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO BE
GENERICC |DIALIZADORES .
CLAVE: ESPECIALIDAD . , [Unidad de
5313400227 (ES): SERVICIO BF: | omodislisis
’ 1- Equipo automafico para lavar, desinfectar y
reprocesar filtros para hemodiafisis.
Denominacion g iron 11100 y Renalin 100
) i Distintiva: ena y Renall
1.~ Equipo automdfico para lavar,
desinfectar rocesar filtros para .
hz?&;gﬁsis_y reprocesar fi pa Marca; Medivafors inc
Madelo: RS 8335
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso,
' ' Renatron il
Pagina: Archivo: 8, 29| Manual: 4, 26
2~ Con interfase para coneclar a una computadora,
para el control y manejo de datos del dializador.
2-Ceon interfase para coneclar a unha - Manual de Instrucciones de Uso,
computadora, para el control y manejo Referencia: Reratron {I; _
de datos del dializador. Pagina: Archive 8, 19, 20 | Manual 4, 15,
gina: 16 E
3. Con software para generacién de codigo de bamas.
3.- Con software para generscion de " Manual de Insfrucciones de Uso, :
codigo de bamas. Referencta: Renatron Ii;
Pagina: Archiva 8,9, 28 | Manual 4, 5, 24
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4.. Con pruebas de presién y volumen.

4.- Con pruebas de presidn y volumen.

o fianual de Instrucciones de Uso,
Referencia: Renatron Ik
Pagina: Archive 13 [Manual §

5.~ Con capacidad para seleccionar varios
programas de limpieza {estandar, aftos
fiujos y alta eficiencia).

E _ Con capacidad para seleccionar vanos programas de
limpieza {estandanfiijo bajo, altos fujos, alta eficiencia,

fimpiezz previa).
. Manual de Instrucciones de Uso,
Referencia:  genatron II;
Pagina: Archiva 8, 10, 14 | Manual 5, 6, 10

§.~ Para usarse exclusivamende con agua
grado hemodislisis de acuerdo a lo
indicado en [a NOM-003- SSA3-2010.

G- Para usarse exclusivamente con agua grado
hemaodialisis de acuerdo a lo indicado en el apendice
normative “A° de la NOM-003- SSAZ-2010.

. Manual de Instrucciones de Usga,
Referencia: Renatron II; ]

Pagina: Archivo 6, 12} Manuai 2, 8

7.-Con alarmas audibles y visibles para
faliz de volumien y presion del dializador
¥ suministro de agua al equipo.

7-Con alarmas audibles y visibles para falla de
volumen y presitn del dializador y suministro de agua
al eqguino.

P Manual de Instruccisnes de Uso,
Referencia: Renatron 1i;
Pagina: Archivo 8, 1% {Manual 4, 11

- Impresora de etiquetas para un mejor
controf de los dializadores.

§.- impresora de eliquetas para un mejor control de fos

dializadores. . .

gl Manual de Instrucciones de Uso,
Referéncia: Renatron i

Pagina: g;thwo 19, 20, 251Manuai 15, 16,

g - | ector da codigo e barras.

G- Lector de codigo de barras.

-~ PROAGE
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. Manual de Instrucciones de Uso,
Reforencia: Renatron Il
Pagina: J:.g::h:vo 8, 14, 20 | Manual &, 10,
Ateptamente

CAROLINA BONRILA ELVIRA

APODERADO LEGAL

PROAGE MANAGEMENT $.C.
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BAnexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIORES DEL EQHIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Adjudicacion Directa Infernacionai Bajo la Cobertura de Tratados
Ho. ALS0GYRO50GYRO02-T-88.2024

Guadalsjara, Jalisco @ 03 de Abril de 2024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO OPERATIVO DE ADIINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPARIENTO
Presente. :

Filtro para
hemodialisis ¢
dializadores de

membrana

sintatica ylo
celulosa
modificada de
0.4 m2 hasla
20mz,

' Pmﬂuests_a_del_nr_oveedo_l ' :

Se ofertan dializadores de membrana sintética do diferentes dreds de superficie de 0.2y hasta 2.2
m!

Benominadén Distintiva:  Dializadores HELIXONE® Clase — FX Fresenius

Membrana Sintética Helixone®:

Registm Sanitario: _2§24c2002 _ o _ o
SRR Modelg: . TR A codiger T superficie m:
Dializader Helixoned® HE Clasé - FX Paed 5008221 0.2 in® {Alto fluio)
Dializador Helixone® LF Clase- FX5 5004831 1.0 m (Bajo fiuig)
Referencia oot X paed” Pagina: 1.2

Referencls eojteto *FX - class” Paginac 1,4

Oferta’

Denominacion Distinfiva: _ Dializador Freseniyss Helixone® Plus - £X CorDiax de Alo Flyio
Membrana Sintetica: Hetixone® Plus (Folisuffona)

Registro Sanitario: 128082013 I .
Diatizador FX CorDiax 48 £00001588  0.6m*(Alto Ruio)
Dializador FX CorDiax 60 FODDO1500  1.4.m" (Ao fiuio)
Diafizador FX Corf¥ax 80 FoO001591 1.8 m* (Alto Huiod

jalizador EX CorDiax 100 F0DO0Y592 22 m (Allo fiuio)

R TRNEE
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f%eferemia Folleto "E1 nuevo FX CorDiax”
s L S oferta
Denominacion Distiniva:  Dializadores Fresenlus Poflisulfona®
Membrang Sintética: Polisulfona
Regishquanﬁario: A71C2014 8 o
5007061 i3 iy
F8 HPS £007081 I

Referencia Folieto Dializador Baja Fluio HPS

L Olerta
Dializadores Fresenius Polisufona®

Membrana Sintética: Fresenius Pofisutiona
Registro Sanario:

Dennminacion Distintiva:

127202014 §SA

Superficie m’:

“Modelo: . ,
HFE0S 1.8 (Allo fujo)

Referencia

Paginx:. 1,5

Dem'minaciétn Distintiva: _leﬂ iflux®
Membrana Sintética: Polisuffona avanzada Fresenius

Registro Saniario: 213562000 S9A S
Fresenius Opfifkie® F160NR 05003168 1.5 m® (Allo fiujo)
Fresenius Optiffused F180N 0500318E 17n¥ {o flu
Fresenius Optiflux® F200NR 0500320E 1.8 i {Afto fluio}

Referencla  popiotg -Diglizadores Oplifiur®” Pégina: 1.2

Juego de lineas
arterial y
venosa,

desechablie,

2 estéril, con
conettores, con
o sin
protectores de
fransductor de

Juego de lineas arterial y veriosa para hemodialisis, desachable, esiéril. con coneclores, con
protectores de transductor de presibh. Compatible con 1a Maguna de Hemodislisis 40088 V10 Marca
Freserius Medical Care. con diferentes volimenes da cebado para adulto y pedibtrico

Denoninacion Distintiva;  Linea de Sangre AV

Registro Sanitario: 1828E2007 S8

i
L
2
r
;
k
i
|
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presidn, Codigo: FOO001063
civm%;m cgefl Paciente Pediitrico I Neonatal
a Mt . e
nemodialists de Yolurmen de fenado: 56 mi
la marca .
correspondiente | | Referencia  Folleto: Lineas Arterial y Venosa para Hemodialisis pediatrica v Pagina-l, 2
, con diferentes | |: neonatsl : gma,
volimenes de
cebado para Er
pedwg;_ Denominacién Distintiva;  Combi Set®
Registro Sanitario; 02242011 $SA
Codigo: 03-2622-3 Combisei Adufio
Segmenta de Bomba. 8.0 mm de didmetra infemno,
Volumen de cebado: 820l arerial §0 mil YeRoso,
Chdigo: * 03-2692-6 Combiset Pediatrico
Segmento de Bomba: 6.35 mm de diametre intereo.
‘olumen de cebadol 45 mi arterial, 33 wil venoso.
Referencia  Follelo: Combiset Juego de lineas arferial ¥ Venosa para i3
N hemodialisis :
Acide en - )
solicidN Acido en solucion liquidos coneentrados para hemodialisis con variahiidad en concenfracidre de
ligpsidos Potasio de 00 2.0 y Calcks de 2.5 6 3.5 mEg/L compatible corn & Maquina de Hemaodidfisis 40088
concanfrados vi0 marca Fresenius Medical Care.,
para _ - R - -
hemodialisis de | | B HESET Oferta it
, m;g;"*mz 3 | | Denominacion Distintiva: Natyralyted
de la maguina Registro Sanitarniol ;
ron vasiabifidad g 27C2008 SSA
&7t -
concentracion . Potasio .
de Potasio de 0 Chaigo mEQL Calcio mEgn.
o dﬁg‘;ﬁ? FODO0G226 8.0 25
MEQIL. FOOOD0Z60 20 25
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Referentia Folleto "Naturalyie®” Concentrados f _
: hemodidlisis Pagina: 12
Denominacion Distintiva: Granufio Ngtu.g ivte Fresentus Concentrado de Acido Saco
Registro Sanitaro: (0346C2005.S8A l
cidiga ':r‘]’g:ff Calcio mEQL
oFD2251-38 20 25
OFD2301-38 20 30
Referencia  Folielo Ganullo® Sistemas de Disolucidn de N
: Acido en Polvo Pagina: 12
Bicarbonato de - N ‘ N
sodia en polvo o]  Bicarbonato de sodia en polve para hetmodialisis: Para uso no parenteral, y conductividad, .
solucién, Para | Compativle con 12 Maquina de Hemodiglisis 40085 V10. Marca Fresenius Medical Care; para Acido
uso no especifico Preseniacién en paguete.
parenteral, para = olerta..

arenteal para | e T T
dearuerdo ala | | Denominacion Distintiva:  Erilyte Naturalyte National .
4 marca de fa

maquing; para | | Registro Saritario: DOO2RY2 5SA
écidfg Chdigo: 08-4400-1

espexffico, L. ‘
presentacion en fzefelentia f‘%liwt_g,igﬁgtsummw Concentrados para pagina; 42
paquete o bolsa e
que se adecus

2 [g maguinga
propuesta.

Canula para Céinula para punclén de fistula arteriovencsa intema: consta de tubo de elastémera de silicén de_ 30
puncion de ent, de longitud, con obturador'y adaptador fuer fack, mariposa y aguja caliore 15 0 16 adulto y 16.0

fistula T - . !
arteriovenasa 17 g. pedialrico ¥ con orificio posterior ai bisel, un e,
ifemarconsta | [T T T L L SOferta e e T e
det}:bode o, T - i : CeE e
elgspon;go de Denominacion Distintiva. ja-Fistula Fresenius
slficon de 199 | | Registro santtario: 0493C90 SEA
5 _cm, ge
fongitud, con . )
obturadory Aguja — Fistida: Adullg
adaptador fuer Codigas: Arlerial: 5082501; Venosa 5682631
fock, mariposay| | Cattbre / Longitud: 16GA F 200 mm
aguja calivre 18
0 16 aduttoy Aguja — Fisfuia; Adulto y Pediatrico
pec;igi?«gygcm Chdigos: Ateriak 5082511; Venosa 5082641
orfficio posterior Catibre | Longitud: 16GA F 300 mim
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at bisel; un Agu;a — Fistula: Adgtto y Padiatricn
umen. Cadigos: Artariat 5082621; Venosa 5082651
Calibre I Longitud: ITGA 1300 mm
Referencia  cones ~Aquias de Fistula para Hemodidlisis™ Pagina: 1,2
Naterial estdrn fateriat estérf necesano para conexidn y desconexién para catéter o ﬁs!uia segin cmreﬁpcnda
netesatio para mrr‘:eniendoal menos
conexién y i sl i : R =
desconexion Denommamon Dlsunuva ¥a\ para Conexign y Desconexion de Catéter
para catéter o Codioo: T & iacion ) -
fistula, segtn -
cofresponda, Registro Sanitado DH30C201T SSA -
mencs. Presentacion: | CEKit parg Conexion de Catéter::
hiatarial il 4 Guanles de exmneu;medmﬂo&.
para conexidn 10 CA
de catéter: 2 Jeringas de 3 ol
2 pares de campodetelaabsomentedemﬁcmx Oacm
2%%3:{11?:5 “CDKitpata | Desconexion’ deé Catéter 0 S
desechables 26 5 d:eemm OF
8 gasas <3 as Bs53 x50em.
i campo de tefa 1 Esl a de gasa 160 cm x 1
absorbente 2 Yaponies Luer para catéter.
. Gsito e: lal para catéter 10.0 [
Material estéril
sl iy o
esconexitn de | | Referancia: Folieto "EQ KIT PARA CURACION EN o
f%taé:%’; B s (1T oD PARA PACIENTES CON CATETER” Lo 1.2
guantes
6 gasas T R St P S EC LRy o (71 7: 005 T e - B
2 tapones de : e OTRIA, S L g
Luet Lock pard Denommacxon Dlstmﬁv& K para Conexion v Desconexion de Fistula _
catéter Codigo: T FC-F1) (Presentacion 3) _
1 apdsio Registro Sanitario 05MC2011 SSA -
especial para j
catéter Presentacion: FE Kit para Conexion de Fistula
Material estéril 2 Guantes de examen e::]
para tonexion 6 Esponjasdegasa THcm X 5.0 cm,
de fistuta: tode 350 40.0 o
1 par de 'FD Kit para Desconexién de'Fistula 7
guanies 2 Guantes de examen medianos.
5 gasas =
2 campos de 6 E: e qaga 7, 5
teta absorbente 2 Apésito ovales § circulares,
taatertal estédl Pigina: 1.2

< PROAGE
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para
desconexion e
fistuta:
1 parde
guanies
& gasas
2 apositos
thrculares

Referencia: Folleto "EQ K A 1ION EN
HEMDDLALISIS KIT FG-FD PARA PACGIENTES CON FISTULA

Afentamenta

CAROLINA BONIULA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENTY S.C.
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Anexo T 2 (Y-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HEYEROLOGOS DE ACUERDO CON EL COMPENDID
NACIONAL DE [NSUMOS PARA LA SALUD

Adjudicacién Directa Internecional Bajo Ia Coberiura de Tretados
Ho. AA-50-GYR.O50GYRO002-T-88-2024

Guadalajara, Jalisco a 03 de Abril de 2024

INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURQ $OCIAL
GRGANC OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

* COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente.

‘Descripcion. . - . _ uesta del proveedor 1 °

Descripcion (se dascribau '
1 para presentacion de
oferta técnica)
Equipo. Para hemodfalisis, pediatico. Insercidn en subclavia, yugular o
femoral, doble fumen.
Denominacion ,
060.345.0149 Para _ Distinfiva: -
‘;’;’zgﬁiﬁr %ﬁ‘;‘;&;‘-’v Marca Equipos de Biomedicina de Méico, SA de CV
S e y
'l yugutar o femoral, doble g:fg‘;o 150P000DL ECEF
{umen, Contiene: Una : §72C94 SSA
canuta, Una jeringa de 5 ml, Sanitafic
Una guia de acere Contenido: Una canula.
2 [ipoxidable. Unz guia de scefe inoxidable.
Un catéter doble lumen Jeringa de plistico 5 mi
;ggbm %%8 a 10 fr, longitud Un catéter doble lumen con ranuras iaterales
a 150 mm, can en corte [ser, calibre de @ -, longitud 750 o -
sbturador, un ditatader y con oblurador, un diatador y exfensionss
extensiones curvas, CUNas.
Tipo: mahurkar. .
Tipo: Mahurkar,
Estésil y desechable Estért v desechable
Referenciz: Folleto "SMART Catéter P
para hemogialisis™ Pagina: 1.2
060,345 2301Para Equipo, Para hemodialisis, adulio. tnsercién en subclavia, yugutar o femoral,
3 |hemodialisis. Adullo. doble fumen. L
De insercién en subclavia, - R, S Ofenta

7
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yugular o fernorat doble Denominackin ¢, 4
fumen, incluye: Una canula, Distintiva: g
tna jeringa de 5 ml, Una Marez Equjpos de Biomedicina de México oV
guia de acero inoxidable, Cidigo; 200F 115D ECEP
Un catéfer dobls fumen Registo
calibre de 11 a 1211, Sanitario 972094 SSA
longhud de 185 a 205 mm . .
con obfurador y un difatador Contenido: Mm‘ ,
con extensiones curvas. Unaguiadaa bl
Tipo: mahurkar. Je de plastico 5 i
Estérily desechable Un_catéter doble lymen calibra de 11.5 &
Tongitiud de 200 . - con obigrador v un
dilatador ¢ § L
Tipo: Mahurkar,
Estéril y desechable
Referenicia: Follelo "S8MARY Catéter .o
para hemodialisis™ Pagina: 12
060.166.0533 Catéter Catéter permanente para Hemodialisis, Tamafo adutto
permanente, para De doble jumen, de efastdmero de siiichn, con didmetros infernos de
hemodidlisis. 18000 » 2.0l o €01 61 1200 arterial ¥ g8 2.0m = » 320 en el fado

Tamafio adulto, de doble
umen, de elastomero de
silicon, con didgmetros
internos de .80 mma 2.0
mm en ¢l lado arterial y de
2.0 mm a 320 mm en el
lado venoso, con longitud
de 31.5a 37.0 ¢, con
separacion minima de 2.5
¢m enfre seqments arferial
¥ venosa, con un orificio
fateral comne minimo enla
pared arterial, con
exiensiones y pinzas de alta
resisiencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:
Catéter de doble tumen,
Aguia introductora calibre
18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guila de alambre de .038",
con longitud de 68.0 em
comoe minimo. Jeringa de 5
raly 2 tapones de
inyeccibn.

venoso, con longitud de 32 - - con separacion minima de 7 ben entre
segmento arterial ¥ venoso, con un offficio fateral como minimo en ia pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta resisiencia, incluye equipo
Infroductor et cuat contiena:

Denominacion .
Distinfiva;  Soution
Marca Equipos de Biomedicina de Méxigo SAde CV

Cdiga: 32051250LEP
Registio
i G201
Sanitaric 043 06 SSA
Contenido: eler de on cm de Jongitud
Aquja introductora calibre 18 G,

Infroductor con camisa desprendibie

Guia de alambre de 0.0387, con longityd 70 om
dernaa de 5 mi :

273 de inyeccid
Estéril y desechable

Referenciz: Folleto “EVOLUTION
Equipo para hemodjalisis con catéler Pagina: 1.2

T Ry s
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Estérily desechable,
Pieza

060.166.0541 Catéter
permanenie, para
hemodialisis, Tamafio
pediitrico, de doble lumen,
de elastémero de siicon,
con didmetrs inlemo de 1.5
mm 3 2.0 mm en el lado

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis, Tamafio pedidtrico,
de doble lumen, de elastomero de sifictn, con didmelro itemo d8 1.9 mm «
20 m o enellado ardetial y de 1.5 w0 12 - e el lada venoso, con:
fongitud de 4 . .. con separacion minima de 2.5 ... entre segments
arterial y yenoso, con un ofificio fateral como minimo en fa pared arterial,
con extensiones ¥ pinzas de alia resistencia, incluye eqguipo introductar et
cual contiene?

arterial y de 1.5 mma 1.2

e en ef lado venoso, con

longitud de 27.0 em a 30.0 TNICIOn .

cm con separacidn niigima Distintive: Evoiution

de 2.6 cm enire segmento Marca: Equipos de Biomedicina de México, SA de CV

arterial y venoso, con un Codigo: 28051260LEP
5 orificio Tateral conio minimo Registr;) B 5

enla p&re{i aIEEl‘lal. C(én ita Sanftanis 043 06

extensiones y pinzas de a . b .

resistencia, incluye equipo Contenido; Cate‘te.rde dobie fumen con 28 cm de onaiiud

intraductor el cual contiene: Aquia introductors calbbre 18 G,

Catéter de doble fumen, ! [ con cam) I

Aguja infroductora calibre Guia de alambre de 0.038", con ftud de 70 cm

18 g. Infroductor con Jedngade 5 mi

camisa desprendible. - 2 Tapores de inyeccidn

Guia de alambre de 6.038",

con longitud de 68.0 cm :

como minimo, Jeringa de § Referencia: Folleto “EVOLUTION

mly 2 tapones de Equipo para hemodialisis con catéter  Pégina: 1,2

inyeccién. temporal o permanente”

Estéril y desechabla. '

injertos, fubular y aniflade para hemodidlisis, da polistetano o ptie, estérly
desechable .

Injertos, tubular y anillado gg"ﬁzz‘;g?cm Vascular Grafls

para hemodidlisis, de Marca: Bard Peripheral Vascular Inc o Bard Peripheral Vascular
6 poliuretano, & ptie, estérily Coxdiso: e

desechable. Longitud 40 A 0. P2

60 cm., x §, mm, de ggg:f;% 18072014 SSA

diametro. Medidas: Bem x Smm

Referenciz, Folleto "Periférico

|Vascular Bard" Pagina® 1,7, 9,10,

~f

Injertos, tubutar v aniflade
para hemodidlisis, de
poliuretano, o pife esténly
desechable. Longitud 40 a
60 cm., x 6 mm., de
didmetro.

Iojerios, tubulary anfllade para hemodidlisis, de pofiuretanc o ptfe, estérly

desechable.

o ERR _of?na;r.{" R
Denominacion
Distintiva: Vascufar Grafis |
Bard Pedpheral Vascular ing yfo Barg Peripheral Vascular

Marca:
Codigo: FG005

S ——
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Regisiro
Sanitario 1907C2014 854

Medidas: x Grnen / 70cri x 6
Referencia; Follefo "Pentérico - P
vastitar Bard” Péginac 4,7,9,10

Injertos, tubular y anillade
para hemodiafisis, de

Injertos, tubulary anflade para hemodidlisis, de potivretans, & o pife, estérl
Y__desechab{_t_a.

poliuretano, o plfe, estédly Marea: Bard Petipheral Vaseular Ine vio Biard Peripheral Vascular
& |gesechable. Longitud 40 a Codigo: E6008
60 cm., x 8 mm, de gegﬂ's:o 1807C2014 SSA
diametro. aniand _
Medidas: Slicm x Bmm / F0cm x 8min
S:i‘iﬁg?‘gé;eﬂem Peritérico Pagina:1,7,8, 10
Atentamente

LA r o
CAROLINA BONIULA ELVIRA
APODERADOD LEGAL
PROAGE MANAGEMENT £.C.
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_Aniexo T2{T-dos} |
E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO

Adjudicacién Directa Initernacionaf Bajo la Cobertura de Tratados
No. AA.50.GYR-O50GYR002-7-88-2024

Guadalajara, Jalisco a 03 de Abril de 2024

INSTITUTO MEXICARD DEL SEGURO SOCIAL

ORGANG OPERATIVO DE ADMIMISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA BE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECTREIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
Presente,

{1~ Reclinables que logren un deciibito dorsat adecuado pata procedimientes médicos
durante 1a sesidn.
1. Reclinables que :
logren un decibito _ Se oferia;
dor SCZL ?ldi‘!ﬂiaﬁo para Marea. CHAMPIGHN
procedimientos ,
médicos durante 2 Modelo: 59
sesion, Referencia: Folfeto Sillon Champion
Pagina: 6,22
2.~ Sequros para el paciente y personal de enfermeria.
Marca: , CHAMPION
2. Seguros pam o Modelo: 59
Ezgéi?ﬂ;g‘sma Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: By24
3.- Vida media promedio de uso de un afio
. fMarca: CHAMPION
promedio de usa de Modelo 59
‘fm afie Referencia; Folleto Silin Champion
Pagina: 4, 20
4 - De facil impieza.
Marca: CHAMPION
4. De ficil lmpieza Modelo: 5% '
- ve facl bmpiez Referencia: Folleto SHldn Champion
Pagina: 4,20
Eé}g onémicamente 5.- Ergonémicamente disefiado que parmita el trendelemburg por cadz maquina.

R 71 02 R e
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disenado que tiarca: CHAMPION
permita el Modelo: 59
trendelembu -
_ g:ga ?.ne;;ui'nfg por R?f%-rencia: Folleto Sillén Champion
' Pagina: 6,22
6. Con sislema de freno con aletas faterales en ambos fados.
6. Con sistema de Marca: CHAMPION
freno con aletas Modelo: 59
jaterales en ambos Referencia: Folleto Sllén Champion
lados. Pagina: 6,9, 22y 25

1. Raclinables que
fegren un decubito
dorsal adecuado
pafa procedimientos
médicos durante 1a
sesidn.

médicos durante la sesion,

1~ Redlinables que logren un decdbito dorsal adecuado para procedimientos

T T T e T e e

2. Seguros para &
paciente y personal
de enfermeria.

3. Vida media
promedio de uso d¢
un afo

Se oferta:
Marca: WINCO
Modelo: 653
Manual de Operacién y
Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pégina: Archive 7 | Manual B
2.- Seguros para el pacients ¥ personal de enfermeria,
Marca: WINCO
Modelo: 6583
Manual de Operacidn y
Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pdgina: Archivo 3, 6 | Manual 4,7
3.- Vida media promedic de uso de un aiio
Marea: WINCO
Modelo: 653
Manuai de Operacién y
Referencia: Manfenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 18 | Manual 19

4. De facil bmpieza

4 - De facit implaza.

Marca:

Model:

WINCO
653
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GOBIERNODE ! &ﬁg

MEXICO | 050G YR002T08824-001-00

4 PROAGE

MANAGEMENT 8.C.
tAanual de Operacidn y
Referencia: Mantenimiento para
proptatatms
Pagina: Archive 10 { Manual 11
5.- Ergonémicamente disefiado que permita el rendelemburg por cada magquina.
6 Marca: WINCO
E}gonémicamente Modelo: 653 ¥ o
; ftanual de Operacion y
disefado que Hantenimiento para
penmita el Referencia: - ;
frendelemburg por propietarios / Folieto Winco
cada maquina. - Care Cliner
Pigina: " Archivo 7 | Manual § 1/ 1

6.- Con sistema de freno con alefas Iaterales en ambos lados.

Marca: WINCO
6. Con sistema de Modelo: &53 40 -
freno con aletas M;:::n ;ﬁnﬁa;:n y
lateral i nimiento par
E:;or: o5 on smbos Referencia: propietarios // Folleto Winco
’ Care Cliner
Pagina: Archive 9 | Manual 10 71,2
Ateniamente

o

CAROLINA BONIULA ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT S.C.
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una "X” el criterio que carresponda.

P=Panderacion: Requisito {I) Indispensable; {Q) Opcional
. SC=Sicumple NC= Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de Iz visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de !a unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacian por el Consejo de
Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodi4lisis Total m*

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis
{anexar copia del croguis del drea gris)

Si

No

Total Maguinas

Sero positivo

Sero negafive

b)Nimero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis {a/b)

Marca (s}
Madelo (s):
- Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Req‘}j’gg;‘;{ﬁ’e@“ex" para Hemodialisis por
Delegacion (km) partida
Tipoy L ocalidad Maximo 936 sesiones minimo
Niumero por maquina

Totat: .

[
o5







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE |
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MEXICO | pis 050GYR002T08824-0014-00

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
i Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a 1a entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios ]
1.4 Almacén 1
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1
1.6 Consultorio médico ) 1
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefalamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y cémodos.
s Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NO-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.
1.8 »  Cuentan con recipientes rojos rigides herméticos para residuos peligrosos |
punzo corfantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
franslicido.
e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolbgicos infecciosos,
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y dreas comunes cuentan cen los sefialamientos necesarios para la 0
’ adecuada circulacién. :
:
111 Existe una adecuada distribucitn y separacién de los lugares para efectuar la i H
: hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
. El establecimiente de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos . '
1.2 Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico. o ;
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
21 Rifién artificial 1
2.2 E! drea minima para una maquina y silién clinico sera de 3.0 m® por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tqmas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su i
] utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( cdnula para t ]
) aspiracién) : j
27 ?lJtelrlta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y t p
istula
2.8 Sillén Giinico para hemodialisis I ;
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de [avado y desinfeccion de material de curacién. 0
S{ el establecimiento de atencién médica de hemodislisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipe esterilizacion, siempre y cuanda no se utilice en su o]
totalidad material desechabie. r
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion :
’ médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién I
43 Filtros de sedimentacidn. |
4.4 Filtros ablandadores. J
A5 Filtros de carbén activado (2 en linea). I
4.6 Osmosis inversa. 1
4.7 Filtros de polisuifena o de poliamida después de la ésmosis. f
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
' de atencién médica de hemodidlisis.
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NG NA
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. i
5 ' Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiends contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en e 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Conirato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. ]
6 Manuales y Registros '
6.1 Resultados anual del analisis quimico de |a calidad del agua. {
6.2 Resuitado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua. [
8.3 Manuzai de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis | :
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 8] :
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis {en espafiol). [ L
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua (en espafiol) I |
6.7 Archive Clinico 0 |
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado &) }
5.9 El expediente se resguarda durdnte minimo 5 afios o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo ‘
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de ( ‘
) hemeodialisis. .
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de ] o
' tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y camectivo de la planta eléctrica [
) de emergencia.
7.5 El personal encargado def mantenimiento cuenta con capacitacion especifica i
78 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogade, responsable del o
' mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. 1
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
| 8.1 Carro rojo con menitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo | P
8.3 Bascula I 3
8.4 Silla de ruedas I |
8.5 Carro de curaciones I
8.6 Camilta con barandales ) . i |
g Area de consulta médicalSala de procedimientos para las unidades gue no se encuentren dentro de un }
) hospital.
9.1 Mesa de exploracion : |
9,2 Bascula I
9.3 Esfigmomanémetre. | i
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio Q L
9.6 Carro de curaciones [
9.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos (8]
9.9 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacin y cédula profesional del persenal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiente en hemodialisis minimo por & meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (0]
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por e establecimiento, de personal de '
' enfermetia.
11 Inswmos
111 Se tiene un imventario definido para cubrir las necesidades de insumos del 0
’ establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventaric minimo establecido (8]
1.3 Se tiene un betiquin para los casos de urgencias y las nacesidades mas comunes, |
i2 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité v registro de infeccienes dentro del o
' establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el eriterio que corresponda.
Esta cédula debe ser lienada con los datos generados los (Gitimos 6 meses.

Proveedor:

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

Localidad {DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General SI{) NO({ ) Tramite ()
Nombre del médico responsable de |2 unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis: '

Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar (S:il.lmp;; Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de  pacientes en Documento que observa el registro de
hemodidlisis  subrogados  con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y accesc vascular
definitivo, definitive,

2 Periodicidad de las sesiones de hemadiélisis. Verificar evidencias documentales  del
nimero de sesiones realizadas por-paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodislisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimice de la Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacterilogico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacterioldgicas de la calidad del agua.
tratamiento y méquinas de hemodialisis. ' :

6 Sanitizacidn del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro - de

sanitizaciones realizadas * al sistema de
tratamiento de agua. para hermodialisis Y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacién Verificar copia de cerificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

8 Copia de tiiulos o certificados  que Varificar copia de tituios o certificados que
comprueben estudigs de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por turna. Verificar documento de rol de medicos.

10 Constancia de capacitacion yio Documento que demuestre la consiancia de
adiestramiento en hemodiglisis minimo por & capacitacion ylo adiestramiento  en
meses del personai de enfermeria. ) hemeodidlisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidas y sus Validar registro de tratamientos suspendidas

. causas. ¥ Sus causas.

12 Registro de pacientes segun fipo de serologfa Validar registro de pacientas segin tipc de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de  pacientes  con
seroconversién

14 Cumplimiente de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. el lavado de manos )

Al ingreso al tratamiento de hemodidlisis, fos Verificar al ingresc de los pacientes al drea
pacientes deberan ingresar con indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga

15 fimpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién durante la sesién de proceso del tratamiento.
hemodidlisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRCGADA

NOMBRE Y FIRMA . .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

SR —
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:!

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
{BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON:

MES
FECHA MAXIMA
8 F ENTREGA éﬁ&%‘;'F'CAC'ON -. DE ENTREGA

(SUNO)

ESPECIFICACIONES

ENERO g

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de tlenado.

Anotar {a Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar ia Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que cormesponda.

Anctar el niimero de contrato gue corresponda.

Anctar el afic al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biclégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveador.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-S3A3-2010 para la practica de hemadiglisis.
Anotar |a fecha de las pruebas guimicas gue acuerde &l administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros astablecidas en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemaodidlisis.
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T6 Calendaric para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO-DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo niimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al niimero de ingresos del mes previo
mas uno. .

Fecha: °
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,
ADMINISTRADCR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anctar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anctar el nombre del proveedor gue corresponda.
Anotar gl ndmero de contrafo que corresponda. )
Anotar el nimero de pacientes que ingresaran en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad medica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregades a la unidad médica.
Anotar la suma de fos catéleres temporales mas los catéteses permanentes mds los injertos vasculares enfregados a la unidad meédica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

:
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
] ; T I ; T

i ; P i
INSTITLITO MEXICANG DELSEGURQ SOCIAL | | .
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | o

7 :
i = ; ! b

H
“/SOUCITUD DF SUBROGACIGN DE SERVICIOS (4-30-2

DELEGATION/UMAE _

i

CLAVE PRESUPUESTA

b
TIPG Y NUMERO: .

LOCALIDAD:

i
|
i

1No. DE SEGURIDAD S0OCIAL

o

CURP:

NOMBRE: . ; i
i ! ] -

: : :

: M

DIRECCION: |

swsinsio: (1" Tusgeea T | ' “
M OTIVQ DE SUBROGACION: 8 i i ; i
i

cs 1 EFP' 1 FE

i
]
i
' é
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: || {CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA THOSPITALIZACION QUIRURNCA | | MATERNO INFANTIL !
AUX DE DX EN LABORATORIO || AUX DE (3% EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO ] i
- L
b 3

MATRICULA:
FIRMA

NOMBRE: | s ! z 1 Lt
PACIENTE: L0 FAmUAR: [ Imesponsapie: | Pt 1 |PARENTESCO
DIRECCION: _ - ' s ' § s
i =. TEw |
FECHA: _ FIRMA:] : ; !
‘ i‘ s 5 : | ; 5
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
_ INSTRUCTIVO DE L LENADO
No. DATO ANCTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad meédica.

2 Folic  El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceres a fa izquierda para no dejar espacios en blanca, los dos siguientes seran los dos
dltimos digitos de la terminacién de! afo respectivo. Su corte serd por afo natural.

NOTA. Debera procurarse sea pre impreso, El dato servird a la Direccitn de la Unidad para & control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se geners con base en los servicios médicos
subrogados pagados. ‘ '

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, némero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los dates que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
niimero de seguridad sacial con su agregado y su CURP.

& Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Serviciof Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecclogia y cbstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ‘ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la gue defermine [a o el
médico tratante debe recibir el servicio 1a o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: faita de equipo o equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandese de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con - Interrogatoric alao el paciente o su acompahante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: Invalidez y vida; PEN: pensiocnado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasitn, multiple cuando el servicio se otorga por més de una ocasion o Hemedidlisis Subrogada cuanda la
o el paciente es enviado a este pragrama.

41 Vigencia de derechos La ceriificacién que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Sewvicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinica El nombre de los procedimientos o |es diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aguellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, ios cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinice y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que cotresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxitiares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipe de servicio que se requiere practicar a fa o el paciente para su atencion.

15 Praveedor Elpombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, {eléfono,
nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabere cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo...Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de [a Unidad Nombre, matricula y firma de Ia o el Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la 0 el paciente, familiar o responsable que firaré
después de recibir ef $S.

TN
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T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitive sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurande no -suspender las seslones de
hemodialisis. i

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o© inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado’a fa unidad de hemodialisls
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médice de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemedidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de fa sesion de
hemodidlisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del medice Nefrlogo de [a unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
ta NOM para la préctica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kifvde 1.2a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido & tratamiento de hemodislisis subrogada debera contar con
formato  Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); el cual deberd conltar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se antendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; ¥ DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el titimo del del afio; y &l formato
debera ser actualizado cada afio. :

inistracid

Prestacién del servicio de
hemodislisis 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
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a ia
sesion. _

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

cion -
Reprocesamiento de dializadores

El contar con panel viral positive no excluye al paciente del tratamiéntoi_la unidad de
hemodidlisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C 0\ H i Is i d idad necesarias

El proveedor sis podra hacer -reprocesamiento de
dializadares siempre y cuande sea de manera. automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para |a Salud en materia de equipamiento en io correspondiente a Ya descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién det acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso - vascufar funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas em medio hospitalaric, procurande no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiclones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasla su mejoria y garaniizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion 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
incluidas para recibir el tratamiento de hemodilisis ajustado & sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemaodialisis

La prescripcién de la hemadialisis serd por parte del médico Nefrélogo de a unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
ia Hemodialisis; y debera garantizar un Ktvde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/2, el cual debera contar con sello de vigencia de derechas y
especificar la termporalidad del tratamiento, para fires de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso ¢l formato ampara desde
la fecha de envio hasta el tltimo del afio; y el formato deberd ser actualizado cada

ano.
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£n relacidn a ia atencién de
pacientes en dia domingo- -

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacidn, desinfeccién, mantenimiento preventive y comectivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccidn
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender fa sesién
de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencién
necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
horario, tltime turne, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccién personal {bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodiafisis implementara una &rea de triage previo al ingreso del paciente a la
sesi6n, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podrén permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.







" Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis
' Subrogada

v ... Nombre 0 Razon Social del Praveador = i " Dgmicifio de & Unidad Subrogada y Teléfono -

Unidad Médica det IMSS que envia al Paciente: OO0AD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parteAdel Proveedor (solo si se tiene):

iNo. de Seguridad Social con Agregado:

(Marcar con una "X"} .

[pies e sesion de Hemodialisis: LM MJV SD No. de Méquina de Hemodialisis asianada:

’Pracedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente ‘ Firma
) . . {S6lo &n caso de que el paclents Ko pueda frmar)

10

"

12

13

14

o

=
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Tl 1 Solicitud de ﬁruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE},

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MARIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONGERNIENTE AL PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACION CON NUMERO '
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MIiSMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:

*E] licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con o siguiente:

« Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

« Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actiie como servidor configurado con [a base de

- datos, catalogos proporcionados por el instifuto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacisn {ambiente de pruebas}.

« Paqueteria Office Basica {Word, Excel, Power Point}, lector de PDF para la impresionfexportacién de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++.

e Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

® Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

® Presentarse con el personal técnico gue considere pertinente para la resolucion de ftemas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
Ne. PATO ____ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea
adquiriente
2 Nombre . Nombre complete del representante
: legal
3 Nembre o razon soclal del licitante Nombre o razdn social de [a empresa
| ) licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién
5 Nombre y Firma Nombre - (s), apellide paterno,
materno y firma del representante
L legal de la empresa licitante

T AT T T T

|
|
i
1
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEWIBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se debers infegrar en su propuesta técnica comespondiente al sistema de

informacion 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 medic del presente dar a conocer los datos del {fos) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrofiar e implementar dicho
sisterna de informacién para proporcionar ef servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimienta de contratacion [NUMERC DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacién Técnica del IMS5 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodislisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro parficular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el fexto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deber4 presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facuitades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

, a de de20

" Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razén Soglal {en adelante EL _PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajoe a realizar para ef Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante "EL INSTITUTO™), serd

tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- [nformacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién confidencial”
significa todos los dates, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la infermacién contenida en discos compactos
(CD}, mensajes de datos electrénicos (correos electranicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier ofro material
gue contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registres, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictimenes y desarrollos a que tenga accese 0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucin del servicio que preste “EL
PRESTADOR? que seffale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de Mo-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce gue queda prohibida su difusién’ y/o utilizacion totaf o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciafiva. mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o por desarroliar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a Ia Informacion Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancienados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentide, acepla que la prohibicidn sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que ne se podra llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacidn, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, ast como del persenal directivo, administrativo y operative que las conformen,

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente: U .
Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”

inicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar 1a revelacion de la informacién y documentacion a que fenga acceso, (nicamente a las personas que dentro de su propia
organfzacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo respaonsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

Ne hacer copias de [a informacian, sin la avtorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
No revelar a ningdin tercero la informacion, sin da previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricia confidencialidad de la informacion y/o decumentacion relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incusrir en responsabilidad penal, civii o de ofra indole, y por lo tanto. ne podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida Ia vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, enfregara a
“EL INSTITUTO" tode material, documentos y copias gue coniengan la informacian confidencial que le haya sido proporcicnada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar =n su poder ningdn material, documentos y copias que contenga la referida informacién

confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necasariamente haran participes v obligados soiidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este docurmento,

compromeatiéndose a observar y cumplir to estipulado en este punto.

“E£| PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuenie y programas, datos clinicos, asf como todo aguslio gue se oblenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales. :

La duracién del presente Documento sera |la menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contada a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes par periodes adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo casc
dichas prérrogas deberan constar por escrite y estar fimeadas por ambas Partes o reducido en casa de vigencia de contrato menor a

1 (un} afio.
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Este documento solamente padra ser modificado mediante consentimiento de las partes, oforgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo (o refacionada con la interpretacion y

cumplimiente del presente Documenlo ias Partes se someten a la

jurisdiecion y competencia de los Tribunales competentes en la

Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier ofro fuero que pudiera comesponderies por razén de sus domicilios

presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas tiles per ambaos lados, quedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , Col

, Alcaldia » CDMX,

C.P., 20000 el [dia] de [mes] de 202]afio]. '

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Confrato en ei
RS S]

e

B
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Tl 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION: ‘
[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA FL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan a

continuacién:

«  [NMOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

= [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e  [TELEFONO Y EXTENSION]

»  [CORREOQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento coh lo requeride en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envigndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAI DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

e







