INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
PESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T08824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTQ PARA 1A PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 07,

PARA EL PERIODQ DEL 08 DE ABRIL. AL 31 DE MAYO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, REPRESENTADA

POR LA C. KARLA GUADALUPRE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" Vv, POR LA OTRA, LA EMPRESA MEDICA SANTA CARMEN S.AP.I. DE CV,

(PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, EN PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLG i, 5.C.,
(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENCMINARA EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CCON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DF LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

'DECLARACIONES
i, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

L1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADC DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON

' PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DF LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

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

L3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURG SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, iNCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXIIt, ¥ 155, FRACCION XllI, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DF 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA'Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERC DE FOLIQ 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC, QUIEN PODRA SER SUSTITUING EN CUALQUIFR MOMENTO EN 5U
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CCONVENIO MODIFICATORIO.

.4 EL C.JULIOC AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CCON LOS
NUMERALES 5315 Y 5413 DFE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS. DEL - INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO

MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0488/2024 DE FECHA 26 DE MARZO DEL 2024, EL CUAL 7

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

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE LOS CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL NUMEROS 0000049402-2024 DF 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— 7

ADMINISTRATIVOS, :

oF

Los aspectes jurldicos del presente documentio fueron revisados por la persona Titulsr de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumpHrpién-:E; a lo dispuesto er el artlculo 77, fraccion VI, en relacién con o
144, Lltimeo parrafo y 145, prirmer pérrafo del Regiamanto Interior cel Instituto Mexicaro del Seguro Social, con tase en |a revisiéh réalizada por la Cticina de Consultas, Contrates y Converios, de:
Departamente Consultivo, a solicitud de 13 Linidsd Administrativa responssble del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nL'g_m'ér;ﬁ'SCCT4—O4-039-OOV2024

La revision juridica se efectud sin prejusgar sobre Iz justificacldn, precedimisnie, términes y condicioges.is la cun[ra(aciéq;hi“" | resultado de ia investigacion de mercado correspondiente, ni se realizs
sobre la pracedencia wo viahilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las dernds circunstancias ou'ede_tér%‘m%%:élpwted tes las £reas requirante, téonica Wo contratante,
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.6 LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTG DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-0SOGYRO002-T-88-2024, At AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION III, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION II, 29, 30, 32,
34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45 46, 47, 48 FRACCION Il, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

L7 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTCRIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145. :

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

Il.  “EL PROVEEDOR"” DECLARA POR CONDUCTC DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:
MEDICA SANTA CARMEN S.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

] ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 74,560 DE FECHA 01 DE MARZO DE 20T, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK
ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO,
QUERETARO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
QUERETARO, QUERETARO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 04 DE
ABRIL DE 2011, AS[ MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,659 DE FECHA 3 DE JULIO DE
2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERG
10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, E INSCRITA EN EL RECISTRC PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO FOLIO MERCANTIL -
ELECTRONICO NUMERO 41147-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013, SE PROTOCOLIZG EL ACTA DF
ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, SE ACORDO ENTRE OTROS, LA TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD, -
A “SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE", EN SEGUIDA A TRAVES DE
INSTRUMENTO PUBLICO DE FECHA 179,978 D FECHA 07 DE JULIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO CECILIO GONZALEZ MARQUEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 151 DEL DISTRITO FEDERAL
HOY CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO
DE QUERETARO, QUERETARO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 411471, DE FECHA 24 DE
JULIO DE 2015 SE PROTOCOLIZO EL ACTA DF ASAMBLEA, A TRAVES DE LA CUAL, $E ACORDO
REFORMAR LA TOTALIDAD DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, BAJO LA DENOMINACION “MEDICA SANTA
CARMEN S.A.P.l. DE C.V.

.2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU CBIETO 5QOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: PRESTAR TODA -
CLASE DE SERVICIOS MEDICOS INCLUYENDO, SIN LIMITAR, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES, CONSULTAS EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS, TRATAMIENTO DE DIALISIS Y
HEMODIALISIS, RAYOS X, ATENCION MEDICA, ASESORIA Y HOSPITALIZACION DE PERSONAS.

I3 LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN St) CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y O8LIGAR A SU REPRESENTADO,
COMG LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERC 89,508, DEL 23 DE MAYO DE 2018, OTGRGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD
DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTC QUE BAJO PRCTESTA DE DECIR VERDAD -
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

1.4 REUNE LAS CONDICIONES TECN.ICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA QRGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacién con el
la4, tltimo parrafo y 145, priener pdsrafo del Reglamento Interior cel Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién reslizadz por |z Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departartiento Consultiva, @ solicitud de la Unidad Administrativa respansstle dei mismo. Bn cansecuancia, se registrd bajo el numere: SCCI 4-04-032-001/2024

Lz revisién jurichca se efectud sin prejuzgar sobre 12 justificacién, procedirmiento, téiminos y condiciones de la contratacion, ni gel resultado de lg investigacién de mercado cormespondiente, ni se reaiiza
=obre la pracedencia ywo visbilidad ds 105 aspectos téenicos, econdmicos y ias dernds circunstancias que determinaren procedentas las 4sas feQUNENTe, T&CNICa Wo contistante.
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" ANTE LA FE DEL LICENCIADO ERICK ESPINOSA NUNEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 10, DE LA CIUDAD * '

.14

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSCT0301-8G8 v RECISTRC PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCO SOCIALY EL INFONAVIT NUMERO:!

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, N ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULC 32-D DEL CODIGO FISCAL
FECERAL VIGENTE, ASI COMO DE 5US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTC DE OBLICACICNES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERGC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT LAS CUALES S5E ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVC.

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

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS sOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, £EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPERARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTC DE INTERESES.

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

SENALA COMO SU DOMICILIG PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEC
JURICA NUMERO 109 INTERICR 5, COLONIA JURICA, C.P. 76100, QUERETARO, QUERETARO.

CL{NICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C., (PARTICIPANTE B)

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CCN LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,164, DE FECHA
12 DE MARZO DE 2008, PASADA ANTE {A FE DEL LICENCIADO JORGE ARTURO ZEPEDA OROZCO,
NOTARIO PUBLICO NUMERG 100 DFL ESTADO DE GUANAJUATO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LEON, GUANAJUATO, BAJO FOLIO CIVIL V20*3043 DE FECHA 01 DE ABRIL DE 2008.

DE ACUERDO CON 3US ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: PROPCRCIONAR
ASESORIA, CONSULTORIA Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE HEMODIALISIS A TODO TiPO DE PERSONAS,
ASi COMO CLINICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS, YA SEAN PUBLICOS O PRIVADOS, MUNICIPALES,
ESTATALES, FEDERALES O EXTRANIEROS.

LA C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGCAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATC Y OBLICAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,998, DEL 03 DE JUNIO DE 2022, OTORGCADA

DE SANTIAGO QUERETARO, QUERETARO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADG NI REVOCADC EN FORMA ALGUNA.

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

l.cs aspectos juridicos del presente documento fueran revissdos gor la persons Tituler de 1 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumphm\entoﬁfnp‘wspueste en el articulo 77, fraccién V1, en relacién con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamants Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en la revisian resizada” por |3 Oficing de Consultas, Contrstas y Convenios, del
Departamente Consultivo, 3 solicitud de la Uridad Administrativa responsable del mismo. Bn consecuencia, se registrd bajo e numerc SCCVr'-/Olr 039-001/2024

La revisidn juridics sa efectus sin prejuzgar scbre |a justificacién, procedimiento, términos ¥ condiciones de la contratacién, ni de)- resmt&”do ce |2 investigacion de mercado correspendients, ni se resliza
sobra |a procedencia wo viabilided de los aspectos técnicos, econdmicos v las demés circunstancias que deggrmmaron prcceder‘les la freas requirente, técnica wo contratante,
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.15 CUENTA CON SU REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHJ080312372 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUME RO: NG

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

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

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

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

.20 SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA TEPEYAC
NUMERO 8, LOCAL 9, COLONIA EL TEPEYAC, C.P. 47410, LAGOS DE MORENO, JALISCO,

Ili.- “EL PROVEEDOR”, DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

Ll HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA, CUYAS OBLICACIONES . DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTCO JURIDICO
COMQ ANEXO NUMERO 3 (TRES).

H1.2. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN'FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SF
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES;

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPCRCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 07, PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024,
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS
Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

£0s aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisedos por la persona Tiular de |z Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 77, freccion Vi, en relacitn con el
144, Ultimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglarmento Interior det Instituto Mexicsno del Seguro Social, con base en Iz revisién realizadz por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, ael
Departamento Consultive, 8 solicitud de la Unided Administrativa responseble dei mismo. £n consecuwendia, se registré hajo el numero: SCC14-04-038-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimients, térrinos v candiciones de ta contratacion, ni del resultacio de la investgacidn de mercado correspondiente, ni se realize
sobre ia procedencia y/o viabilidad de los aspecics 1ecnicos, ecorgmicos y |as demas circunstancias que determinaren procedentes |as dress requirente, 16cnica yo contratante.
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TR T

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETC DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $1'320,268.00 {UN MILLON TRESCIENTOS
NOVENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGRECADO (LV.A), POR $222,442.88 (DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS 88/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $3'472,344.00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), MAS EL 1V.A, POR $555,575.04
(QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 04/100 M.N.)

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

- LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADQOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO 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 07,
 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA
AGREGAR NINGUN COSTC EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024, :
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EIECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON i
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS

DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA i
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES. I

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.-

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

EL PAGO DE LCS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANCS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTRECA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTRECA DE LOS SERVICICS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADOQ EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGC Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS"™ AS{ COMO DEL. REPCRTE DE .
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR  PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJER[A HL7 CERTIFICADO ¥ LA INFORMACION SE ENVIE EN 4
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACICN DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS &
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN E
HORARIO 9:00 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO RFALICE EL
JEFE DF SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHC REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. €.

f/.‘e’

P

Loz aspectos juridicos dei presente documenta fuercn revisados por la persona 'titular de 1a Jefetura de Sarvicios Jurfdicos, en curmplimiento a I dl&‘puesm &n el artfcule 77, fraccidn Vi, en relacion coni e\ . - \\
44, Gltirno parrafo y 145, primer parrale del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socizl, con base en la revisisn rea\lzadefpor la Oficing de Consultas, Contfams y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de s Unidad Administrativa respansable del misma. En consecuencia, se reqistréd bajo el nomero! SCC14~'{34 039-001/2024

La revisidn jurldica se sfectud sin prejuzgar sobre i justificacian, precedirmiento, términos y condicienes de Iz contratacidn, ni del resu\ da de la investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre l2 procecencia yfa visbilidao de 1os aspectos técnicos, econdmicos y fas demas circunstancias gue st&marcr| pruceoemes’a eas requirente, técnica yo contratante.
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™ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE L0OS% SERVICICS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE FROGACION DE LAS OOAD (QOAD) EN DONDE SF HAYA PRESTADQO EL SERVICIO, DFE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBFRA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DFt PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVG EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DBURANTE (A CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO,

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA FLECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACIGN, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEROR [DFBERA FROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, [NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“ELL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTFE FL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR
INTERNET {CFDI) A FAVOR DE "EL INSTITUTC" PREVIAMENTE VALIDADQS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACISON Y COMUNICACION PCR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO RPARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EFROGACIONES DF DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE Al PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCICNES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDC EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRQ DE IICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GCARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 {TRESCIENTOS MIL
FESOS 00100 M.N) O SUPERIOR DEBERA ADIJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICICS OTORGADQOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SICUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL

Los aspectos jurldicos del presente docurmento fueron revisados por 1a persena Tiular de la Jefaturs de Servicios Juridicos, en cumplirmienta a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn Vil, en relacidn con &l
144, dlimeo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Social, cop base en |a revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, dal
Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad Adminisirativa responsable del misma. En consecuencia, se registré bajo el namera: 5CC14-04-033-001/2024

La revisidn jurldics se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiento, términas y condiciones de la contratacion, ni del resultado de Ia investigacién de mnercago correspendiente, ni se readlza
sebre lz procedendis yio viabilidad de los aspectes técnicos, econdmicos y tas demds dircunstancias gue determinaron procedentes |as dreas requirente, técnica yo contratante.
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EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORER{A, UBICADO i
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 15:00 HORAS, EN EL

CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETC DEL

" APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERG DE CUENTA DE CHEQUES [(NUMERO -

DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A} ESTADO DE CUENTA NG MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
B} COMPROBANTE DE DOMICILIO

- C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VEGENTE)
D) CEDULA DE IDENTIFICACION EISCAL {RF.C)

-EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO

'DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS {INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA

- FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DiA HABIL SICUIENTE,
DE ACUERD©O CON EL MECANISMO ESTABLECIDO PCR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICC {INTRABANCARIO E INTERBANCARIO} EL. PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DF CONTRIBUYENTES, PODER

NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS

Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

El. PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL l

SEGURO SOCIAL AST COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERQO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LC DISPUESTCO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQU ER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

AST MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRC DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMC PARRAFQ, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICAROS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSQOS
QUF LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LCS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES,

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBRERA
NCTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERICRES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA CORIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTCRAIE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

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

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

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE ¥ EROGACIONES PARA PROCEDER A SU‘\

GLOSA, REVISION Y, EN SU CAS0O APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

Los aspectusjurrclcms del presente documento fueran revisados gor la persona Tituler de la Jefatura de Servicics Juridicos, en cumplimiento 2 lo% dr‘puestu en el artfewin 77, fracelén Vi, en relacion con el
144, Uitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Fegiamento interior def Institute Mexicano del Segura Social, con base en la revisidn ra.allLa*da por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarmento Consultive, 3 solicitud ae la Unidad Administretive responsable del mismo. En consecuendia, se registrd bajo el numers: SCC1{;~O4 0329-001/2024

La revistén Juridics se efectud sin prejuszgar sobre |a justificacian, procedimiente, términos y condiciores de ‘a contratacion, ni del resu)l;efdo de la investigacién de mercado carrespandients, ni se realiza
sobre la procedenciy o vizbihdad de los aspectos técnicos, econdmicos v las dernds circunstancias que uefe.[[mnaror\ procedenres#aﬁé’?eﬁs raguirente, técnica y,t‘D contratante.
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MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

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

EN CASO DE QUE EL  PROVEEDOR NG CUENTE CON SISTEMA DF INFORMACION ¥ MENSAJERIA HI.7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION {4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA { A FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DFE FROGACION DE LAS QOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO £L SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIC 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ.

NIVELES DE SERVICIO.-

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

CONCEPTO

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR

TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR | 4 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON | U 00~ 0 0\ cce jmnacaoa

PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO :
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE;
REPORTE CRIGINAL POR UN
LABCRATORIO ACREDITADO, DE LAS
DRUEBAS 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 BACTERIOQLOGICO.

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSAZ-
DIALISIS" DE ACUERDO CON  LAS | 2010

ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-S5A3-

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

1.as aspectos juridicos del presente documento fueron revisadoes por la persons Titular de 8 Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccidn VI, en retzcion con el
44, altrno parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior ded Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisidn realizada por la Cficina de Conzultas, Centratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, 3 solicitud de la Lnidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencls, se registré bajo el nimare: SCC14-04-033-001/2024

" La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fs justificacion, pracedimienta, términas y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realis
sobre 'z procedencia Yo viabilidad de [os aspectos técnicos, econémicos y |as demas circunstanciss que daterminaron procedentes las reas requirente, técnica yfo coptratante.
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2010,
LA UNIDAD EN  FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.,

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL *AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO,
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-D0O3Z-SSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES e
PERMANENTES ‘QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | DENTRO DE LOS PRIMERQOS 5 DIAS HARBILES DEL MES DE
SUBROGACION EL  MES INMEDIATO | MAYO.

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

CANJE - REPOSICION DE BIENES POR | CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES,
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NCTIFICACION DE LA
CALIDAD, SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRC DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NCOM-003-55A3-2010

ElL. PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO B)
NUMERO 1 DEL ANEXC TECNICO DE LCS
SIGUIENTES PUNTOS:

EEMQDENC\EEIIE)AD ACUERDO DE DENTRO DF LOS 05 [CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
PESIGNACIGN NE CONTACTO FECHA DE EMISIONY NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION,

RESPONSARLE CON SUS DATOS,
DESICGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUFRBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

i

Les aspectos jurlalcos del presente doclumento fuaron revisados por ls persona Titular de [a Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento aitg,cﬁspuesto en el articulo 77, fraccidn Wi, &n relacién con el
144, ultime parrafe v 145 primer parrafo del Reglamento nterior del Instituts Mexicano del Seguroe Social, con base en |a revisién reslizaga por |a Oficina de Consultas, Cortratos v Convenios, del
Departamento Consultive, a salicitud de la Unidad Administystiva respensable del misma. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-038-007/2024
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sokre la justificacion, procedimienta, términos ycondicmne&dg_}a‘&bﬂﬁa acidn, nt deL;esu‘ ‘=do de |a investigacidén de mercado correspondierts, ri se realize
zobre |a pracedencia yfo viabiiidad de las aspectas técnicos, econdmicos ¥ 1as demas circunstancias cue deter"m?nazqng_jﬁmedg& aress requirente, técnice y/o contratante
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO :

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T08824-002-00

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.,

EL PROVEEDOR DFBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBC EN
FORMATC LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y

LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL

USUARIQ, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCC) HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION,

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

£l PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTC
CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES ¥
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

EN UN PLAZO MAXIMO DE 05
HABILES DESPUES DE  HABERSE
PROVEEDOR.

(CINCO)  DIAS
SOLICITADO AL

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION,
DEL SISTEMA DE INFORMACIGN
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA
ETIMSS 5640-023-004 - VICENTE

DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADGS A
PARTIR DE LA EMISIGN 'Y NOTIFICACION DE LA
ADIJUDICACION.

l.es aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto e el artleulo 77, fraccior: VI, n relacicn con e
144, Gltime parrafo v 4% primer parrafo del Regiamento Intericr del Insututo Mexiczne del Seguro Social, con base en la revision realizads por te Oficina de Consultas, Contrstos y Convenios, gal
Departamento Consultive, 2 solicitud de 1a Unidad Adrministrativa responsable del mismo. En consecuendis, se registré bajo e pimero: SCC14-04-038-001/2024

La rewision juricica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedikniento, Termines y condiciones de |a cantratacion, ni del resultado de 12 investigacian de mercada carrespondiente, ni se realiza
sokre la procedencia y/o viabilidad da los aspectos 1écnicos, eeondmicos ¥ las demas circunstancias que determinaren procedentes |as dreas reguirente, tECnica yo contratanie.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO _ CONTRATG NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GCYRO02T08824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

DENTRQ DE LOS 2 (DOS) DiAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE APRCBACION EXITOSA EN SITIO DEL SISTEMA DE
INFORMACION EVALUADO.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. ‘ J

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

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

EL INICIO 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 EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DF HEMODIALISIS SUBROQGADA DEL -
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXC TO DEL PRESENTE CONTRATO.

.POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIFULADAS EN EL PRESENTE CONTRATOQ. '

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 ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO .. .
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL Nt
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATG. ’

“EL PROVEEDOR" CONVINGC EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LFGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLICA A PRESTAR EL SERVICIO/OBJETO DEL PRESENTE
Los aspectos jurfdicos del prasente documerto fueron revisados per Ja persona litular de la Jefatura de Serviclas Juridicos, en cumplimiento a le dlspuesto en e articule 77, fraccion VI, an relacidn con e|

144, Qitimo parefa y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segura Social, con base en la revisidn realizada gor t2 Oficine de Censultas, Contratas y Convenics, del
Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Adrministrativa responsable del mismo. £n consacuenca, se registré bajo el ndmero; SCC14 47039700'\/2024

L& revisi®n juridica se efectud sin prejusgar scbre la justificacion, procedimiento, términos y(,nno’\uohes de \atgntf’ﬂm&gg nt gel resuita de la investigacidn de mercade correspondiente, ni se reatiza
sobre la procedencia y/o viabiiidad de |os aspectes 1écnicos, econdmicos ¥ |as dernds circunstandias gue determinarar| p’r!:md%ﬁ'ﬁés,lﬁér asrequirente, téenica yfo contratanta.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
]M$ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NCIMERO.
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYRO02T08824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- ’ INSTITUTC MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
{TRES) DEL. PRESENTE CONTRATO,

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

SEXTA. VIGENCIA

SLAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DFEL 08 DE ABRIL AL 31
DE MAYO DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

4 AS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LLA 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 ¥ CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, ElL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
CRIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACIGON SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VICENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIFMPRE ¥
CUANDQ, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

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

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITQ, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE £OR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" QUFE O HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

Los aspecios Juridicas del presente docurnento fueron revisados por |2 persona Titular de |z Jefatura de Servicios lurldicos, en cumplirniento 2 o dispuesio en el zrifcuio 77, fraccor VI, en relacidon con el
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interjor del Instituto Mexicano del Seguro Scclal, con base en |a revisidn reslizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depsrtamentc Consu'tivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respunsable del misro. En consecuencia, se registed bajo el nimero: SCC14-04-039-001/2024

l.a revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términes y condicicnies de |a contratacian, ni del resultade de |a investigacion de mercado corresgondiente, ni se realiza
sobre |5 procedencia wa visbilidad de los aspectos iécnicos, acondmicas ¥ [as dernas clrcunstancias que determinaren grocedentes |as dreas requirente, técnica y/o coniratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO _ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T08824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDCR" SE OBLICA A ENTREGAR A MAS
TARDAR  DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES- POSTERIORES A LA FiRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL .
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS i
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS
¥ DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"™ POR UN MONTG
EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADG (ILV.A), EN MONEDA NACIONAL,

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES

SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
" NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO
" POSTAL 45600.

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

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULD 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LLAASSP),

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

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

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL |
CONTRATO, AS{. COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D}.QUE LA AFIANZADORA ACFEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DF FIECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
CFIANZAS, AUN PARA FL CASD DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVG
DEL PAGO EXTEMPORANEO [EL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY,

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

EN CASO DE DISCREBANCIA ENTRE EL CONTENIDC DE LA sOLICITUD DE COHZACION Y EL CONTRATO, P
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION. ‘ S ”” !

e
/-' =
Los aspectos jurldicos del presente documento fueren revisades gar 12 persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en currxpllmlen[o a to dispuesto en el articulo 77, fracckdn VI, en relacién con et
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenteo Interior del Institute Mexicane del Beguro Social, con base en)a’ T8vision realizada por ja Oficina de Consultas, Cortratos y Corvenios, del
Departamento Cansultivo, a sclicitud de la Linidad Administrative responsable gel mismeo. En consscuencia, se registrd bdju @\ fAumero: SCC14-04-039-001/2024 i

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacion, procedimiento, términes y condsclonés“de..l DAL e 1, ni del resultsdo de 1z investigacién de mercado correspondiente, ni se reslize -
sobre la procadencis y/o viabllidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que datermifi ocedentes @3 dreas reqUirents, teerica y/o conlratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50CYRO02TO8824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

N ’ INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO} PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR”
SOLICITARA POR ESCRITC LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DERERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE SI “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLICACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATS, SOLICITANDOLE QUE FXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMING NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, St EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
'PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADCRA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DF LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABRER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLICACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATC;, PARA 1O ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, URICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO B000, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A
CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO™ ¥ POR AS[
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE sUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE OBLICGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS M{SMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR "EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS10 (DIEZ) BIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO,

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL © MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADG O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCKEN DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTQ) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PRCCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA QFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600,
¥ EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SECUNDO DA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTG A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HAB!L POSTERIOR
AAQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueren revisados por la persana Titular de |s Jefatura de Servicios Jurldicos, en cummplirmignto s lo dispuesto en el artleulo 77, fraccion VI, en relacién cor el
144, Gitimo péarrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior det Instituta Mexicano del Seguro Socizl, con base en ta revision reaslizada por Iz Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Depzartamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responseble del mismo. £n consecuencia, se registed bajo el ndmere: SCCI4-04-038-D0Y2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacion, procedimiento, términes y condgiciones de [a contratacian, ni del resultado ge la investhigaclon de mercade coiresgandente, Nl sereahza
sobre |3 procedencia wia vietilidad de los aspectos téenicos, acondmices y|as semas circunstandias que deterrminaron procedentes 18s areas requirente, tecnica WO contratante,
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién

publica de la cual se testa RFC, por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de

conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0QZ2TOBR24-002-00

COORDINACION DE ARASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
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 CASCS
SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

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 CARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
' D).POR CUALQUIER OTRQ INCUMPLIMIENTO DF LAS OBLICGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

' DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PURBILICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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

"MONTQO TOTAL DE LAS OBLICGACIONES GARANTIZADAS.
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO

PACTADQO 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 BDE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA FIECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATC,

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

“LAS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN
LAS OBLICACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFCRME A LO
ESTIPULADO EN EL CCNVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

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

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,

DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
MUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C,

QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTG DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTC,

.

LOS SFRVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMLNISTRADOR DEL PRESENTE»"Z“”'
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENT@ DE LAS ESPECIFICACIONES.

Los aspectos juridicos dei presente documenta fueran revisados par la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento, a’fb dispuesto en el articula 77, fraceién Vi, en relacion con =l
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamente Interior de! Instituto Mexicano del Segure Scelas, con base en la revisien reapzada por la Cficina de Cansuitas, Contratos v Convanios, del
Departamento Consultive, a solicltud de s Unidad Administrativa responsable dei mismo. En consecuencia, se registrd bajo e ndmero; S 4-04-039-001/2024

do de |z investigacién de mercade correspendiente, ni se realiza

e ta; s &reas requ\renie técnics y/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

N g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTABLECIDAS ¥ EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS[ COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO ¥ EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN FSTE 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 DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATG, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LD
PERMITA,

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

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMG PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL 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 ADJUDICADC PARA
QUE ESTE REALICE ELL 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,

. DAONDE:

%D=PORCENTAIE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIQ DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCICGNAL APLICABLE.

NDA = NUMERQ DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICICS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

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

Los aspectos juridicos del presente decurnento fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en ef artlculo 77, fraceian Vi, en refacian cor &l
T44, Ulurme paresfo v 145, primer pdrrefo dei Regiarmente Interior del instituea Mexicano del Seguro Social, con base en |2 revision reslizada por |z Oficins de Consultas, Coptratos ¥ Converios, dae?
Deparramento Cansultivo, a solicitud de la Linidad Administrativa responsable de! mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el numerc: SCCI4-04-039-001/2024

La revision juridica se efectud sin preyjuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de 1a contretacion, ni del resultado de la investigacion de mercade corresponaiente, ni 5e reatiza
sobie |3 procedencia wo viabilidad de los aspectos téCnicos, econoémicos ¥ las demas circunstancias que determinaren procedentes 1as dreas requirente, teCNica we contratante.
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CONTRATO NUMERO
050CYRO02TO08824-002-00

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 2.5% DIARIO SOBRE

JEFE DE | JEFE DE

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

| LAs PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA 9

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

| CALIDAD DEL “AGUA | LAS EN OCAD ©OJEFE

DE  DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDO CCON LAS | DE LA NOM 003

ESPECIFICACIONES SSA3Z-2010

DE LA NOM-003-

SSA3-2010

A UNIDAD  EN

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLOGICO.

REPORTE ORIGINAL | POR  CADA DiA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TCOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASC EN LA | LA FACTURA | NEFRCLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SiN | MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR FL IVA INTERNA O

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DFE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGCGUA | ACUERDO CON
| DE  DIALISIS"  DE | LAS

ACUERDC CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM O0O3-
DE LA NCM-003- | 55A3-2010

1 SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAML.

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

EN OOAD O JEFE
DE SERVICIO

CANJE-REPOSICION POR CADA DA | 25% [DOS PUNTO
CE BIENES POR [ NATURAL DE | CINCO POR CIENTQ)
VICIOS QOCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO,  SIN VA,
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA
CALIDAD. EN - UN | EL NIVEL CE | DEL MES EN QUE
PLAZO QUE NO | SERVICIO. OCURRA LA

JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO DE | SERVICIOS DE |
NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
MEDICINA MEDICAS

INTERNA @]
DIRECTOR DE

Las aspectas juridicos del presente docurmento Fueron revisados por la persona Twular de ta Jefstura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo d\apueam en &l artloule 7, fraccién v, en relacién con e!
144, ultime péarrafo y 145, prirmer parrefo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ta revision realizada st la'Oficing de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultivo, 3 solicitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nomero. SCC]4 B4-039-007/2024

', 4.8 revisién jurigics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedirmiente, términos ¥ condiciones de la contratacion, ni del resul[g&.‘fo d, \a irwestigacién de rmercado correspondlente, ni se realiza

sobre la procedancia yo viabilioad de los sspectas T6onios, scondmices v las demds cirounstancias gue deterrinafon. B en,[es#as

as pquirente, téonica y/o contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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OFICINA DE CONTRATOS

 ADMINISTRADOR

DEL. CONTRATO

NOTIFICACION
| DELAPENA

EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA

{CINCO) DIAS EN OCAD O JEFE
NATURALES, DE SERVICIO
CONTADOS A

PARTIR DE LA
FECHA DE sy
NOTIFICACICON POR

PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR CADA DIiA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICICS DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATC, EN  SU | MEDICINA MEDICAS”

P ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZC | PROPORCIONALIDAD | INTERNA @]

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 OOAD O JEFE

NUMERAL XV SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B) NUMERO 1 | FECHA DE

DEL ANEXO | EMISION DE LA

TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION.

SIGUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION  DE
CONTACTO

RESPONSABLE CON
SUS DATOS,

{ DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE

1 soUICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

CARACITACION POR CADA DiA | 0.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA ! SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

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

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR © UNIDAD | CONJUNTOQ CON

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

DEL  SISTEMA DE | EMISION v | EL IVA.

Los aspecies jurldicos del presente docurmento fueron revisados par la persona Titular de la Jafatura de Servicios Jurfdicos, en curnplimiente a io dispuaestc en el articule 77, fraccidn VIl &n reiscién con ei
144, Ultime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento tnteriar del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por |a Oficina de Consulias, Contratos y Convenios, del
Diepartamento Consuitive, 3 solicitud de | Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencis, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-033-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimiento, términos y condiclones de la contratacidn, ni del resultade de s investigacidn de rmercaao correspondiente, ni se realiza
sobre 1a procedencia yo viabilldad de los aspectos técnicos, econdmices v las demas circunsiancias gue determinaron procedentes las dreas reguirente, téunica wlo conpztante,
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INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION.
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
| PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,

| ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
| DE USUARIO
IMPRESO - . 0O
ELECTRONICC CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, ¥
LLEVARA LISTAS DE

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

TERMINO DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 0.2% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

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

SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOG/IA O | PRESTACIONES

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

FL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CCNJUNTO  CON

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

DEBERA REALIZAR | HABERSE EL IVA.

LA CAPACITACICN | SOLICITADO  PCR
DEL  SISTEMA  DE | EL PROVEEDOR.

INFORMACION PARA
EL - PERSONAL
DESICNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSONAL,

Los aspertos juridicos del presente decurriento tueron revissdos por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en curmnplimieriza a 1o dispues‘ﬁe’er\ al articulo 77, fraccdon Ve, en relacién can el
44, dltime pérrafo y 145, primer pdrafe der Reglarmento Interion dgel mstituto Mexicane del Segure Socjal, con base en g revisién reailzada pop-la-Oficing de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consuitive, 3 solicitug de |a Unidad Adminiserativa respensable del mismo. En consecuencla, se registrd bajo el numera: SCC]4-04—039-001/2024
La revisidn jurldics se efectud sin prejuzgar sobre 1a juatificacion, procedimiento, términes y condiciones de la con\{'ra[g&iér\, ni del resupl‘;ﬁdp"'
sobre la procedenciz wo viabilidad de los aspecios téenicos, econémicos y las demés circunstancias que determinaron pitiegeqres =

iz Investigacién de mercade correspondiente, ni se resliza

quirente, técnica wo contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRC02T08824-002-00

LLECADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE UsSUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

T AGMINISTRADOR:

L CONTRATO.

ASISTENCIA,
EVALUACIONES v
FIRMA DF
CONFOAaMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, Al
TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA,
INSTALACION Y I PCR CADA DIA ] 05% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
" SISTEMA DE | DE QUE SE { CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXQ TECNICO Y | DIAS NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
£ A ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | EL IVA.
004 — VICENTE, PARTIR DE LA
EMISION v
NOTIEICACION DE
LA ADIUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR cCaDA DA | 0.1% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFRQOLOGIA O | PRESTACIONES |
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisedos por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en curmplimiento a lo dispuesto en sl articuio 77, fraccion VI, en retacién con e
144, Gltimo pdnato ¥ 145, primer parrafo del Reglamenio Interior del Institute Mexicano del Segure Social, con base en la revisién realizada por s Cficing de Consultas, Contratos y Corvenies, gel
Departamento Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCCI4-04-038-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiclones de ta contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wWo wablidao de las sspectas técnicos, econdmicos y as demds circunstarcias gue determingron procedentes |as dreas reguirente, técnica yo contratante
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COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZC | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFCRME AL | DE G2 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONIJUNTO CON
ANEXO TECNICO UN | HABILFS MEDICA, SIN INCLUIR | CD
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA,
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADG | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADC.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN-
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC Y DE MANERA PRCPORCIONAL AL
IMPORTE [2E LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUF CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

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

CPEL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEROR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTCRIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "El. IMSS" DURANTE EL PERIODCO EN QUE
INCURRA Y¥/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTG CON MOTHIVO DEL SUMINISTRG DE LOS SERVICIOS.

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

CONFGRME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 98 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, -
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO",

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

s

L.os aspectos jurfdicos del presente docurmento fueron revisados por la persona 1itular de la Jefatura de Servicios Jurfgicos, en cumplimientoe a lo dispusst 'éf'l/el articuto 77, fraccién VII, en relacior con el
144, Ultime parrefo y 145, primer parrafo del Reglamento Interjor del |nstituto Mexicano det Seguro Social, con base en |2 revision reslizada por la-Qfitina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnents Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responssble del mismo. En consecuencia, se registra bajo el nomero: SCC14- 049.59 'OD'IfZO24

L
La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacién, procaedimiento, términos y condiciones de la t_on[rat.gg,léilw ni del resultedo gﬁ nvestigauén de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |3 procedencis yo visbiidad de los asgectos téonicos, ecordmicos ¥ |as demds circunstancias gue detarminaran proce ] ‘egilirente, téenica y/o contratante.

Pagina 21 de 35




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0O50GYR0O02T08824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DFEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR &L PRCVEEDOR
RESPECTC DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

=~ v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.,

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS] COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN sU CASC SE HAYA HECHO ACREEDCR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR £l MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE £S MAS VA,

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

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

ADMINIST
RADOR
. . DEL
F RS R LIMITE DE- RESPONGAR | CONTRAT
, o B ATRANE] R - EINCUMPLIMI i O SERA
_ _ JUNIDAD - DE |t e e | LE DE | RESPONS
cONcEpTO . | NIVELES “DE} MEDIDA - = \DEDUCCION " | MOTIVO DE REPORTAR | np £ DEL |
- SERVICIO PARA LA} TS Vg M SR L EL i
S o DEDUCCION O R : RESCISION INCUMPLIMI | CALCULO,
_ s p BELRS ENTO NOTIFICA
Sl CONTRATO CION - DE
A e N EERTICLINS Mot e M o DEDUCCI
R al o R TR PR R G ON |
LA 13 (TRES) | FALTA EN EL | FL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES  DE | CAMBIO, Al EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL  ACCESC | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE . 5 DE
VASCULAR INGRESADC | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOG| | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR S POR FL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTON
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO EN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATC | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE OOAD

Los aspedctos juridicas oel presente dacumenta fueran revisados por |a persona Titular de |z Jefstura de Servicios Juridicos, en cumplimients & o dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacian con e
144, Uitirno parrafo y 45, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convanios, del
Departamento Censultivo, a solicitud de |8 Unidad Adrninistrativa responsable del misrno. En consecuencia, se regisiré bajo el numera: SCC14-04-039-001/2024

l.a rewsién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacion, procedimienta, términos ¥ condiciones de la contretacion, ni del resultade de la investigacién de mercado corrsspondiente, ni se rsauza
sobre la procedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnicos, ecunéimicas y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técrica yfo contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T08824-002-00

OFICINA DE CONTRATOS

| ADMINIST.
- | RADOR
| -LIMITE . DE : oi CONTRAT
. - | iNcumpLiMi | RESPONSAB 1 67 sepa
o S HENTO | ST U RESPONS
CONCEPTO NIVELES DE ¢ DA | bEpUCCION - ['MoTIvo. DE | REPORTAR 1 51 E DEL
SERVICIO PARA . ULA KRR S Lems L EL
: : S Sl T 0 PRESCISION o CALCULO,
DEDUCCION. - - ST INCUMPLIMI -
T DEL 2 ENTO NOTIFICA
e v ‘CONTRATO A CION ' DE
DEDUCCI
- ON
CON HAYA
PERMANENCI REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA,
NO  DEBERA
SER POR UN |}
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE. LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOG] | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS ACUA DE | IVA. 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA ©
ASEGCURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DFEL DE UNIDAD
"ACUA DE | POR LA | SSA3-2010 ‘CONTRATO | MEDICA EN
DIALISIS" DE | NOM-003- QOAD
ACUERDO SSA3-2010
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
ICO.
REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE s DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SERA .~ DE | NEFROLOGI | PRESTACI

o & |
Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumpﬁ’mﬂ)‘érwto a o dispueste en el artlculo 77, fraccion Vi en relacién con el
144, Gltimne pariafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior dsl Instituto Mexicans del Seguro Social, con base en la revisiGn realizsda por la Cticing de Consultas, Contrates y Converios, del 7 |

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del mismo. En cansecuancia, se registré baja el pdmafe; SCC14-04-039-001/2024

- sohre la precedencia o viabilidad de 195 aspectns técnicos, econdmicas ylas demias circunstanclas que

Le revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justficacion, procedimiento, tériminos y condiciopes de la contrataciar, vipfel resultado de la investigacion de mercade correspondiente, hi se realiza

o

lnaror-prdcagentes las areas reqguirante, técrica yio contratante,
o,
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EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
DEL
p e e RESPONSAB gONTSFéﬁTA
R CPUNIDAD. - DE| ooy LE DE | SEcPONS
concepto- - | NIVELES “DE L MEDIDA = | pyepyeciol REPORTAR | \g| E DEL
L SERVICIO P PARA. L LA TR pEscisioN. | BE L | cALCULD
[ DEDUCCION B e INCUMPLIMI | o 2
) TR T A DR ENTO g :
- "'CONTRATO | CIOGN DE
R RS LA
DEDUCCI
| ol _ R R PR RN ON
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA O
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LA NOM Y MAXIMO DIRECTOR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
| ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN
CALIDAD DEL | SSA3-2010 IONES DE LA OOAD
“ACUA DE AAMI,
DIALISIS"  DE '
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAMI,
LA CALIDAD
DE AGUA
DERBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE  ANALISIS
SQUIMICO.
DOTACION DOTACION PCR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO ! DEL MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DF | NOMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE 5 DE
CATETERES CATETERES FECHA EN i DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTAC]
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
0 S O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL ; MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR IVA | MONTO INTERNA ©O
g QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR
FUERCN FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO QQAD
REFERIDOS A | REFERIDOS A -
SUBROGACIO | SUBROGACI
N FL  MES | ON EL MES

Los aspectas Juridicos del prasents decumento fueron revisados por 12 persona Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento & lo dispuesto er @l artlculo 77, fraccién VI, en relacion con et
144, Ultimo parafo v 145, primer parisfo gel Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revision realizada por la Oficinzg de Consultss, Cortratos y Convenios, oel
Departamenta Cansultiva, a solicituc de ia Unidad Administrative responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero. SCCI4-04-039-001/2024

La revision jurldics se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, termines y condiciores de la contratacion, ni del resuitade de la investigacion de mercade carrespondiente, i se realiza
sobre ia procedencia w/o viabilidad de |0s aspectos técnicos, econdrmicos v 1as demnds circunsiancias que determinaron procedentes |as areas requirente, técrica yfa contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYR002T08824-002-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
T T ADMINIST
| RADOR
S | s v P DEL
S ---__.:__-ELT_M.ITE__. DE | rchoneap. | CONTRAT
- - DE’ < [ANCUMPLIMI- TUTLE 1O SERA
- | UNIDAD * \DE | o teNTo | B PR b epoNs
concepto | NIVELES - DE 4 MEDIDA = = | bepyecion ™ | Motivo. pe | REPORTAR - 1 4p| £ DEL
. . SERVICIO JPARA LA T T T | RESCISION. - EL CALCULD
' ' . 1 DEDUCCION 0 fo 2in i BEL [ INCUMPLIMIE G e 23
- | CONTRATO Y L CION  DE
[ LA
DEDUCCI
ON
| INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
I MAS  2(DOS) | MAS  2{DOS!
CATETERES CATETERES
| TEMPORALES | TEMPORALE
O S O
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
| cUANDO  EL SE DEBERAN JEFE  DE
PROVEEDOR CONTEMPLA SERVICIO
A CADA R LOS S DE
PARTIDA NO SIGUIENTES PRESTACI
ENVIE LA PORCENTAIE ONES
MENSAJERIA S DE MEDICAS
HL7 A LA | ANTE LA | INCUMPLIMIE
BASE ne | DEFICIENCIA NTO EN
DATOS | EN LA | VIRTUD DEL
CENTRAL ENTREGA CONTEOC
DEL TOTAL DE LA | TOTAL
INSTITUTO MENSAJERIA | OBTENIDO, HASTA POR | JEFE DE
) CORRESPON | HL7 DE LAS | CONFORME A | EL MONTO | NEFROLOGI
ENVIO ’DE DIENTE A LA SESIONES LO DE ) LA | A O
MENSAJERIA | T1OTALIDAD REALIZADAS, | SIGUIENTE: GARANTIA MEDICINA
HL7 DE LAS | SESIONES NO | DEL 1% AL | DE INTERNA EN
SESIONES OTORGADAS Y | 25% DE | CUMPLIMIE | CONJUNTO
REALIZADAS, | RESUMEN INCUMPLIMIE | NTO. CON EL CDI
SES|ONES CLINICO NTO: APLICAR
NO DURANTE EL | 0.4% DEL
OTORGADAS | MES DE | VALOR DE LA
Y RESUMEN | FACTURACION | FACTURA
CLINICO : QUE INCLUYA
DLJRANTE EL VA,
PERIODC DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL
N DENTRO PERIODO DEL /
DE 1AS 24 INCUMPLIMIE \..,V_/' B
HORAS NTO EN EL /

. Los espectos Jurfgicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdices, en cumpiimiento g lo o’i‘sp"ues'to en el artleule 77, fraceign VI, en relacior can &l
144, altime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instijutc Mexlcano del Seguro Sodial, con base an 3 revisidn realizada. por.4a Oficina de Consultas, Centratos y Convenios, de
Departamento Consultivo, s soicitud de la Linided Administrativa responsable dal rmisime. En consecuancia, se registqd bajo el numera: SCCM:O4;EBB~OO1,"2024

b
S

La revisign juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, pracedimiento, términos y condiciones de la cgmr__sracior]‘ ni cel resulrada, fa investigacion de mercada correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencia /o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos ¥ las demés circunstancias gue determina[on"mqgﬁdentes las-arpasrbquirents, técnica wo contratante, . -
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OFICINA DE CONTRATOS

ADMINIST
RADOR
L DEL _
LIMITE  DE | . CONTRAT
INCUMPLIM | RESPONSAB | 7 gpps
LE - DB pEspons
REPORTAR | pooPOl.

INCUMPLIM) | CALCULO,
NS NOTIFICA
EN CION DE
- A
PEDUCE
ON

~ :luniDaD  DE|
NIVELES. DE | MEDIDA = @ |
SERVICIO | PARA LA

. CONCEPTO _ :

[ CONTRATO

SIGUIENTES SERVICIO, SIN
A LA FECHA PASAR EL
DEL EVENTO MONTO  DE
DE LA GARANTIA
OTORGAMIE DE
NTO DEL CUMPLIMIEN
SERVICIO TO.
MEDICO DEL 26% AL
SUBROQGADO 50% DE
' INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
DASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
DEL 5% AL
759% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE.
DEL 75% AL

Los sspectos jurldicos del presente dacumento fueron revisados por |z persona Tiwutar de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumptimiente a lo dispuesto en el articule 77, fraccion Vil en relscion con e
144, Glomno parrsfe v 145, primer pasrafo det Reglamento |nkerior del Instituto Mexiceno del Seguro Seclal, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del
Departamente Consultivo, a soticitud de s Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndrners: SCC14-04-039-001/2024 '

La reviston juridics se efectud sin prejuzgar sabre |2 justficacién, precedimiento, términas y condiciones de |8 contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se fealiza
sobre ia procedencia yfa viabilided de los aspectos técnicos, econdmicos v las dernds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERC
050GYROG2TO8824-002-00

CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

'UNIDAD. . 'DE
'MEDIDA
PARA T

DEDUCCION

a | DEDUCCION.

E-LTMlTE +DE
o 3'1NCUMPL|M1
'MOTIVO DE
“'RESCISION
U DEL e
| CONTRATO -

RESPONSAR
LE - DE

-_':.REPORTAR o
EL '

INCUMPLIMI

ENTO = o

ADMINIST
RADOR
DEL
CONTRAT
O SERA
RESPONS
ABLE DEL
CALCULO,
NOTIEICA
CION ¥
LA
DEDUCCI
ON

100% CE

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
MENSAJES
HL7 DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA V¥
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.

. Los espectos Juridices de? presente decumento fueron revisados por la persona 1itular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a Je diépues‘(o en el articule 77, fraceldn iy en relacion cor el
144, ulime parrzfa y *45, primer patrafo del Reglarmento interior del Instituto Mexicane del Seguro Saclsl, con hase en |a revisitn realizads por |2 Oficina de Consultas, Contratos y Converios, dei

Departarnento Corsultivo, 3 solicitud de la Unidad Administrativa résponsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajs el niimero: SCC’?&»OI» 039-001/2024

Lz revisidn juridica se efactud sin prejuzgar sobre |3 justiticacién, procedimiento, términos y cordiciones de |3 _contratacidn, ni del resul
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DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.
~ LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO,
LAS DEDUCCIONES NOQ PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA © NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO ¥/O A TERCEROS, CON .
MOTIVO DE LAS CBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPGNDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO

Los aspeclos juridicos del presente dacumente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento s o dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacion con e
144, Ultimo parrafo y 145, primer pareafo del Reglemento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn realizada por fa Cficina de Consultas, Coniratos y Convenios, del |
Departemente Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuendia, se registo bajo ei numero: SCC14-04-033-001/2024

‘La revisian juridica se efectud sin prejuzoar sobre |a justificacion, procedimiento. términes y cendiciones de la contratacian, ni del resultado de fa investigzcién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia ye visbilidad de tos aspectos téenicas, 6Candmicos v |as demas clscisnstancias gue determinaron procedentes [as areas requirente, tecnica yia contratante
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CESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUIS!C!ONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO,

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEE}ERAN SER REPUESTAS PCR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SCLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

"EL PROVEEDOR' SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE sUS OBLIGACIONES,

- DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

' DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
“EL PROVEEDOR” SE OBLICGA BAJC SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LGOS BIENES E INSUMOS

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
iINSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA GCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

- VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" $ERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, PCR LO QUE SE OBLICA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALCUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR A
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LGS /.7
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA, /
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE i
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN'PAZY A SALVO. .

Los zspectos juridicos def presente dacumenta fueran revisados por la persona Titular de |3 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumgtimiento a lo drSpuesm an el articulo 77, freccion VI, en relacién con el
144, Oluime parrato y 149, primer parrsfo del Reglamento interior del Instltuto Mexlcano del Seguro Sochal, con base en la revision reallzada por lz Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnente Consultivo, 8 solicitud de la Unidad Adminjstrativa responsable de\ mismo, En consgcuencia, s& registrd bajo e nGmero: SCCM 04 029-001/2024

13 revisidn jurkdica se efectus sin prejuzgar sohre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la cuntratacion, ni del reguital ] de 18 investigacion dge mercado carrespondiente, ni se realiza
sobire la provedencia wo viabilioad de los aspectos vécnicas, econdmicos y |as dernas circunstancias que determinaron proceden[es las Apéas requirente, técnica o contratante,
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DF CONFORMIDAD CON LAS
ISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTQ, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NG PCDRA DIFUNDIRSE A
TERCERCS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIETOS OBLICADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL.
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICACIONES 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 ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO VY 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PACAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|
COMQ, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SCLICITUD Y ACREDITAMIENTO,

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO

PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS $SUS EFECTOS LEGALES, S1 LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

ASHLO DETERMINA; Y EN CASO QUF SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE |
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA

SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDC CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGENALMENTE
CONTRATADQOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACICNES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SF
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL © PARCIAL DE LGOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIC, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA ©O ENTIDAD" ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTARLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL

TONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y

MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR” LA PARTE.PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS| COMO LOS .
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD PCOR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLFES, FSTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON

EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA

FRACCION 1, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS YV
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefstura de Servicios Jurldices, en cumplimiento a o dispuesta en el grticuto 77, fraccidn VI, en relacion cor al
144, Gitimo pairafo y 145, pifmer pérrafe del Reglamanto Intarior del Institute Mexicano det Segure Sacial, con base en la revision realizada por ia Oficing de Censultas, Contrates y Convenics, del
Departarnento Consutiva, a salicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registed bajo el numero: SCC14-04-039-001/2024

La revision jurldica se sfectus sin prefuzgar sobre ta justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacién, ni del resultado de ta investigacion ge mercado carrespondiente, ni se regliza
sobre la procedencha yo viabilidad de los aspectes técnicos, econdmicos y las demds dircunstancias que determinaron procedentes 35 dreas reguirente, técrica wo contratante. )
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MCMENTO EL PROCEDIMIENTO DE .
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES;

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

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

¢} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA C ENTIDAD",

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

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEEMPQ Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATC Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS:

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

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA, .
GQUE AFECTE SU PATRIMGNIO: _

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

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

7} NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PACC DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO .
DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSCNAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LGS SERVICIOS, :

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

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

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

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

n) {MPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABQRES DFE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACICNES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERO, Y

p) INCUMELIR CUALQUIER CBELICACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

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

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

FL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETER’MINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO. ‘oo ?

#
I

Los aspectos Jurfdicos del presents documante fueron revisados por la parsona litular de |s Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumn plimients a lo dlspuesto,e’n el articuto 77, fraceisn VI, en refacién cor el
144, ultime parrefo y 145, primer pdrrafe def Reglamento Interior ded Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en |2 revisién realizada por la gficina de Consultas, Conliatos y Corvenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud oe la Unidsd Administrativa responsable del misrme. En consecuencis, se registré bajo ef numerc: SCC14- 04—039 CO1/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |s justificacion, precedimiento, términes y condiciones de Iz contratagion, ni del resultade” ds I§49vest|gactén de mercado corresponadlents, ni sa realiza
sabre iz procedenciz yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmices y las demas clrcunstancias oue detarminaran ﬂrﬁ&&d@r@iﬁs a/eaa’gwu‘éme técnica o contratante.
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CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTC 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 QO ENTIDAD” PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO [E RESCISION.

51 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE £0S SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU  CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMC PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENF ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPRUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE FL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
OTRC PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTC, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFQOS DEL ARTICULG 52 DE LA “LAASSP™.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVEN!O MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERICR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATG, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN;

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADGC PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN FL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTC, DE LA “LAASSP”.
LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE St ENTRECA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS

7 TRABAJADCORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA

RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU

- CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL

¥ EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAICA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCICN DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, AS{ COMQ EN LA FIECUCION OF LOS SERVICIOS.

LLos aspectos juridicos del presente docurnento tueron revisadas por la persona Titular de la Jefatura ge Servicios Juridicos, en cumplimiento a to dispuesto er el artouio 77, fracaidn Vil en relzeion cor el
144, altimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamenta Interior del instituto Mexicano det Seguro Social, con Dase en |3 revisién realizada por I Ohicina ge Corsultas, Contretos y Convenios, de!
Departarnenty Consultve, a seiicitud de e Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numere: 5CCI14-04-033-002024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedimiento, términes y condidiones de la contratacidn, ni del resultada de |a investigacian de mercado correspangiente, A 5e realiza
sobre |3 procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnicas, econdrmicos i las demads circunstancias que determinzron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLECAR A GENERARSE, RELACIONADO CONEL PRESENTE CONTRATO.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
"COTIZACION Y EL CONTRATQ, 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 ¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATCO PGDRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICEG, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE

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

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

ANEXO 1{UNOQ) CERTIFICADO DE DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS) ASICNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

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

ANEXOS TECNICOS .

TO OFERTA TECNICA

. -
PR . - - . P - A : . N N

L.os aspectos juridicos del presente docurnenta fuercn revisados por |a persena Titular de 18 Jefatura de Servicios Jurigicos, &n cumpllmla;{a lo dispueste en e articulo /Y, fraccién VI, en relacidn con e

z

144, Oltirne parrafa y 145, primer pdrrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |z revision ada por la Oficina de Consultas, Cantrates y Convenios, del
Depezrramentn Corsultive, a solicitud de la Unided Adrministrativa responsable del mismo. En consecuencis, se reqistrd bajo sl nomergrSEC] 4-04-029-001/2024
i

L& revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedinniente, Términos v (:und]sig_pes de la contratacion, ni-gél pésultado de |a investigacion de mercado correspordiente, ni se realiza
sobre 15 precedencia wo wabllided da los sspactos téenices, sconémices y las demas cireunstancias quisdgtertminaron procecdstiie? |as Sreas requirents, 1écnica wo contratante.
o e
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMOHALISIS SUBRQGADA POR PARTIDA!

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIRPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMOCDIALISIS, CARACTERISTICAS DE LA
MAGUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE QPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VYASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGN CLINICO

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

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

T6 CALENDARIC PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMQDIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

ANEXO TI0 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO Tl 1S0LICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO TI 2 DESIGNACION DE SISTEMA 'Y EMPRESA

ANEXQO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESICNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION |

YLAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACI_ON Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS]
COMO PARA 1LO NO PREVISTO EN ELL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICAROS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
05 {CINCO} DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO),

Los aspectos jurigicas del presente documento fueron revisados por |a persona lituler de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimienta a ko dispuesto en el articulo 74, fraccidn Wi, en relacidn con &l
144, Ultimo parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamenta interior dei Instituio Mexicano del Seguio Social, con base en la revisién realizada per e Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamenta Cansultivo, & solicitud de |2 Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-039-001/2024

La revision jurloicas se efectud sin prejuzgar sohbre |a justificacion, procedimignta, términes v condiciones de |a eantratacidn, ni del resultado de la investigacion ge rmercado correspandiente, ni se rezliza
sobre fa provedencia Wo viablligdad de ios aspectos técnicos, econdmices y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, TECNICa Yo contratante,
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. POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

;N) C. KARLA GUADALURBALOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
MEDICA SANTA CARMEN S.A. P.L. DE C.V.
PA\RTIOPANTE“A" '
. MSC110301-8G8
J— -“’// 3
C. LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ
APODERADA LEGAL !
7 , 3,
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C.
PARTICIPANTE- B
CH1080312372
C. LAURA ELENA VALA\DEZ MARQUEZ
APODERADA LEGAL

Se realiza version 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 informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de
conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

M\M x/‘

Los aspectos juridicos del preserte documento fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicio urld 5, ;‘Mn%ﬂ’ﬁ?ﬁhmlamo #lo msgues[u en al artfeulo 77, fraceion Wi, en relacion con el
144, dltirro pérrafo v 145, prmer pdreato del Reglamento Interior del instituto Mexicane de! Segure Social, con Enﬂa revision résy ddd p.dar ta Oficina de Consultas, Cunlrams y Canvenios, del
Departamanto Consulive, a soticitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En CQG_&EMEEHCIE e reglstr ¥ el numerc: SCC14 [039-001/2024

- Ls revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre [a justficacion, pracedimianto, términos ycond\monas e 8 copt f Malw-esﬁff’ o de la Investigarion de mercads correspondiante, ni se reaiiza
=obre la procedencia y/c viabllidad ce los espectas téenicos, econgmices yias demds circunstancias que de[err!)nsr [al proceder‘tes las#feas requirente, técnica yo contratante.
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ANEXO 1 {UNO) _ .
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTALITE MEGCAND DEL SEGURC BOTIAL

N CEATIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID
CONVALIBACOR PRESUPUESTAL EN E1L MODULE DE CONTHOL DE COMPROMISOY

SOLICTTUD; (00604750 - 2024

Dopendencla Solcitarte; 7 -DOUIS Dalagatidn Jalison,

gE1 Gerviclos Integrates-

1ABNIT4 M.DELEGACION
Descripabns :
Sanvidor, . HumiodiElisls Extramitos
Facha Jmpresién: 26/03f024 Fucha Validacking 2Bf03/2024

tmpbria Cuena Panlta prasopusstata
Total Comprormabids (en pasos) §  130000,000,00 42031604 33807 Subcommtielfn de strvicicd.con ifcures
CTRPTRAST I WO, e - : = | i
ENE - FER MaR | aBR ¢ maY F UgN T Jut [Taeo 1 ser | oor b Nov | pic
e ogl oo oo Eeran mawts . A77epsl od T el o] ool

Esto docurmento da respaldo prasupusstario se dmita.con base en la revisién efecluada en el Mddulo de Conlrol de Compromisos del Sistoma
Financiero PREI-Milianiums, por 1o que el oo sefalido se ariglsntra comprometido parn darinlclo a loa gastionas daadyuistsidn de blopes y
seIvitlas pravie cumplimiento del marco normalivo vigente, siahdo responisabllidad del dren Soliciiarite & destine ¥ aplicacion da los tegursos,
(o.anterior con fubdaments en les:anticuios 35 de i Lay Fedsral dd Prosupuestd y Haspogsabiiidad Hacerdaria, 25y 46 fracsin |l de fa Ley de
Adiuisicionas, Arrendamiantos y Servicios del Sactor PUbiTco,24 y 46 fraccisn Il de Ja Lay dé Obras Publicas y Senvicios Refacionados con las
Mismas; 87,144 y 148 dal Roglamonto Intorior del IMSS y el iumarml 7.2.10 de |a Norea Prezupuestaria.del IMSS,

OERTIFICADG PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATE IMSS
IMPORTE }. $ 130,000,000.00

CIENTO TREINTA MILLONES PESOS 0000 MN







_ . ANEXOT{UNO) ,
CERTIFICADO DE DISPOMNBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MESCAND D5k SEGURO SOCIAL -

CERMFICADO DE DISPONBILIDAD PRESVPUIESTAL PREVIO-
4 CONVALIDACKIN PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTHOL DF EOMFROMISOS - .

SOLICTTUD! DOOOOKNS - 2004

Dsperkiancly Sotcitantor Dovt4 Detegacién Jekscn
gEl Sérviciol Imegrales
14860014 MBELEGAGION
Descripclon:
Sgwlc‘u:: Hemodiflisks Eximmuos
Facha fmpresidn. 14R20024 Fecha Validacisn 14/022024 g
Iivpons Gunnta Partitn prosupvesiar
Total Compromsetida fen posoe}: § HOG0N00.00 42061604 33901, Sekcontratncién de seNiios bon barceros ,
wm&?mm MAR | ABR | WAY | aon_ | ot | Aed [ sep | oer | wNov 1 uUie
ol ad 13,1983 waeaz] 15428.2] 13,4283 126283 . t2esng. . 124283 Tzazezl . omoaal a0} .
Este documento da respldo presupuestatia sa amite con base en'a revision efoctuada en ¢l Miduio de Control da Comprorisas def Sistema. :

Financiaro PREI-MIdslim, por b qué of motto seffalacy sa erictiirs comprometido para dar inligio.& las gestiones de.adquisicidr da blenesy -
servicios previo cumplimientc det marco rommaliva vigente, sindo respondabilidiyl del dred soliciante of destine y aplicagién do los reoursos,

1o nferior con furlamento snilos ariculos 35 de 1a Ley Fedaral da Prasupussto y Responsabiidad Hacendaris, 25+ 45 fraccion il do la Ley de
Adquisiclonas, Arrendamipntos y Sefviclos dal SEiGr Piblico, 24y 46 Iraccién 1 de [ Loy e Obme Publicas y Sétvicios Reficionadoscon fas.
Mimas, 87, 144 y 148 def Reglamcito tateior dot IMSS v ¢l aumoral 7.2.10 dé fa Noma Prasupusstada del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSE

IMPORTE ; - \ §  110,00000000

CIENTO DIEZ MILLONES PESOS 00/100 MN

BRI 17 A Rl

B
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CONTRATO NUMEROC

050GYROG2TOE824-002-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

MEDICA SANTA

CARMEN, S.A.P.l. DE

C.V. EN PARTICIPACION | Jalisco HGZ 07

CONJUNTA CON LAGOS DE $1,663.00 $1,390,268.00 $3,472,344.00
CLINICA DE MORENO,
JALISCO

HEMODIALISIS JUAN -
PABLO 11, S.C.
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\\\g/ HEMODIALISIS

Juan Pablo i

hMeadica
SantaCarmen

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICA SANTA CARMEN,
S.APIL DE €V. REPRESENTADA POR LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ EN SU CARACTER - DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A", Y POR LA
OTRA PARTE, CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLQ Il, $.C., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LAURA
ELENA VALADEZ MARQUEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "EL PARTICIPANTE B*, A QUIENES EN SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO “LAS
PARTES", PARA PARTICIPAR EN EL PRCCEDIMIENTC DE ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO
LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO02-T-88-2024 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “El Participante A", declara que:
1.1 Nombre del participante: MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.L DE CV,,

1.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segun consta en el
testimonio de la escritura publica nimero 74560, de fecha 1° de marzo de 201, otorgada ante la fe del Lic.
Erick Espinosa Rivera Notario Publico Numero 10, de la Cd de Querétaro Qro., e inscrita en el Registro
Pablico de la Propiedad y de Comercio de Cd de Querétaro, Qro., en el folio mercantil 41147-1 de fecha 24
de abril del 2071

El acta constitutiva de la sociedad si ha tenido reformas y medificaciones:

Segln consta en la escritura plblica ntmero 79,659 de fecha 3 de julio del 2013, otorgada ante [a fe del
Lic. Erick Espinosa Rivera, notario piblico nimero 10 con ejercicio en la ciudad de Querétaro, Qra.y cuyo
primer testimonio obra inscrito en el registro publico de la propiedad y de comercio bajo-el folio 41147-1
de fecha 25 de Julio del 2013; la sociedad modificé su régimen de capital social adoptando la modalidad
de Sociedad Andénima Promotora de Inversién de Capital Variable y reformando la totalidad de sus
estatutos sociales.

Seglin consta en la escritura publica ndmero 195,135 de fecha 21 de diciembre del 2016, otorgada ante la
fe def Lic. Cecilio Gonzélez Marquez, notaric pablico ndmere 151 con ejercicio en la ciudad de México, la
sociedad reformsd [a totalidad de sus estatutos sociales,

Segtin consta en la escritura pGblica ndmero 1032 de fecha 22 de diciembre del 2020, otorgada ante |a fe
del Lic. Erick Espinosa Rivera, notario publico nimero 10 con ejercicio en la ciudad de Querétaro, Qro., los
naormhbres de sus socios y registro federal de contribuyentes se sefialan a continuacion:

@ Medica Santa Carmen, LI.C: de nacichalidad extranjera no inscrita en el Registro Federai de
Contribuyentes

e Medica Teias, LLC: de nacionalidad extranjera no inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes

@ MSC Health Holdings LLC, de nacionalided extranjera no inscrita en el Registro Federal de

Contribuyentes

1.3 Tiene Los Siguientes Registros Oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero MSC11030|BGB i
Wronales ante el Instituto Mexicano del Seguro Social numero:

1.4 Su representante legal con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para

suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura puUblica

nimero 89,508 de fecha 23 de mayo del 2018, otorgada ante la fe del Lic. Frick Espinosa Rivera Notario

Piiblico Nurmero 10, de la Cd de Querétaro, Qro.,, manifestando bajo protesta de decir verdad, que dichas

¥acultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se
scribe el presente instrumento juridico. _ .
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Nombre del representante legal es Laura Elena Valadez Marquez.

Su objeto social, entre otros corresponde a: prestar toda clase de servicios rmédicos incluyendo sin
limitar, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, consulta externa e interna, analisis clinicos,
tratamiento de didlisis y hemodialisis, rayos x, atencién médica, asesoria y hospitalizacion de personas;
asimismo, por jo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para
obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

1.6 Sefiala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en:
Avenida Tepeyac nitmera 8 interior 9 Colonia EL Tepeyac, CP 47410 en el Municipio de Lagos de Moreno,
Jalisco, mismo domicilio que sefiala para olr y recibir notificaciones.

2. “E{ Participante B”, declara que:
21 Nombre del participante: CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN BABLQ I, S.C.
2.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las Iej/es_ mexicanas, segun consta en el
testimenio de la escritura pdblica ntmero 31164 de fecha 12 de marzo del 2008, otorgada ante la fe del Lic.
Jorge Arturo Zepeda Orozco, notario pblico numero 100G con ejercicio en la ciudad de Ledn, Gta., cuyo

primer testimonio obra inscrito en el registro publico de la ciudad de Ledn, Gto, baja el folio v20*3043 de
fecha 1° de abril del 2008.

El acta constitutiva de [a sociedad si ‘ha tenido reformas y modificaciones.

Segtin consta en la escritura publica nimero 50,905 de fecha 11 de octubre del 2016 otorgada ante la fe
del Lic. Jorge Arturo Zepeda Orozco, notario plblico nimero 100 con ejercicio en fa ciudad de Ledn, Gta,
cuyo primer testimonio obra inscrito en el registro plblico de la ciudad de Leén, Gto, bajo el folio
v20*3043 de fecha 7 de noviembre del 2016, los nombres de sus socios y registro federal de
conttibuyentes se sefialan a continuacion: )

RFC:
FC:

2.3Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuientes Ndmero _y

Registro Patronza) ante el Instituto Mexicano del Seguro Soclal Ntmero

2.45u representante legal, con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir
el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura plblica ndmero 1998 de
fecha 3 de junio del 2022, pasada ante [a fe del Lic.Erick Espincsa Nufiez Notario PUblico Nimero 10, de {a Cd
de Querstaro, Qro, e inscrita en el Registre Publice de la Propiedad y del Comercio, en el folio mercantil
nomero v20*3043 de fecha 21 de julio del 2022, manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas
facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se
suscribe el presente instrumento juridico.

Nombre del representante legal es LAURA ELENA VALADEZ MARQUEZ

Su objeto social entre otros, corresponde a proporcionar asesoria, consultorfa y tratamiento integral de-

hemodialisis a todo tipo de personas, asi como a clinicas, hospitales y sanatorios ya sean publicos o privados,
municipates, estatales, federales o extranjeros, por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos,
administratives y humarios para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente
convenio,

ala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en:
fa Tepeyac nGmerc 8 interfor 9 Colonia EL Tepeyac, CP 47410 en el Municipio de Lagos de Mareno,
isco, mismo domicilio que sefiala para oir v recibir notificaciones. '
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3. “Las Partes” declaran gue:

3.1 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatoria a la ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NQO. AA-50-GYR-050GYROO2-T-88-2024 PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31
DE MAYO DE 2024.

3.2Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objeto de participar
conjuntamente en la licitacién, presentando proposicién técnica y econdmica, cumpliende con lo
establecido en la convocatoria de la licitacién y con lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 44 de su Reglamento. |

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Objeto.~ “Participacién Conjunta”.

Las partes convienen en conjuntar sUs recursos técnicos, legales, administratives, econdmicos y financieros
" para presentar proposicién técnica y econémica en la ADIJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJYO
LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYR002-T-88-2024 PARA LA CONTRATACIGN DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, y

en caso de ser adjudicatario del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto del convenio, con la

participacion siguiente:

“Las partes” se obligan a proporclonar todos sus recursos técnicos, legales, administrativos, econémicosy
financieros para cubrir todas las obligaciones contractuales que se deriven,

El particip_arite A v El participante B, asurmnen y se obligan a entregar el servicio integral de hemodidlisis de
su unidad ubicada en Avenida Tepeyac nimero 8 local 9, Colonia El Tepeyac, CP 47410, Municipio de Lagos
de Mereno, Jalisco.

Unidades due cuentan con perscnal médico y de enfermeria bajo su direccién y dependencia en
cumplimiento a lo dispuesto en [a NOM-003SSA3-2010 para la practica de la hemaodidlisis, asi como con las
autorizaciones sanitarias de [z ssa y administrativas para su debido funcionamiento; con éreas fisicas
adecuadas con maquinas de hemodialisis instaladas y funcienando para dar capacidad de atencion medica a
pacientes, en sesiones de 3 a 4 horas de lunes a sabado, incluso dias festives, atencidn de urgencias
transdialisis y el traslado de pacientes estabilizados al hospital yo unidad médica de referencia que al efecto
indique el instituto y/u otros, oxigeno, contral administrativo necesario para cumplir con las responsabilidades
qgue requiere el instituto, cuya infraestructura les permite ademdas garantizar el 100% del cumplimiento de
servicios correspondientes a la demanda existente y futura de servicios tomando en cuenta el crecimiento de
la peblacién de pacientes del instituto, maguinas de hemodialisis, areas fisicas adecuadas a la norma’oficiat
mexicana nom 003-s5a3-2010 pare la prictica de la hemodialisis; personat médico y de enfermeria suficiente y
calficado. equipos de hemodidlisis instalados y funclonando, unidades equipadas con sistemas de
tratamiento de agua, sistema informatico médice administrativo con vinculacién con el sisterna de mensajes
hi7 del imss, con contrato vigente de servicios de laboratorio clinice y de gabinete y/o el laboratorio clinico det
participante “a", de toma de muestras de agua fisico- quimices y bacterioldgicos que cumplen con todos los
requisitos solicitados por el instituto y con todos los términos v condiciones de la presente propuesta
conjunta.

Todo lo anterior bajo la coordinacidn y supervision del participante "A" a fin de satisfacer en conjunto el
requerimiento del minimo y maximo de sesicnes contratadas por el Instituto,

Las Partes se comprometen expresamente a cumplir con todas las abligaciones y brindar el servicio integral
de hemodialisis conforme a los requisitos establecidas en las bases del procedimiento de ADIUDICACIG
DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO02-T-88-2
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIQ DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERICDO DEL 08 D
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ABRIL AL 31 DE MAYC DE 2024, obligdndose a cumplir con todos los requisitos técnicos, médicos yfo
administrativos que le correspondan, por lo gue no obstante la obligacion solidaria que asumen frente al
instituto, cada una de ellas sera responsable frente a la otra por cualguier incumplimiento y/o discrepancia
entre dichos requisitos ¥ [a prestacién de sus servicios, por lo que en caso de sancidn por parte del instituto o
cualquier otra consecuencia que derive de dicho incumplimiento ante el mismg, la parte que hubiera caido
en incumplimiento responderd de la manera que corresponda frente a la otra parte que hubiera resultado
afectadas.

Asimismo, y toda vez que el participante *A" serd el fepresentante cornGn ante el instituto, deberd
permanecer en estricta y estrecha comunicacidn con el participante “B" quien debera notificarle de todos los
actos relacionados con |a prestacidn de sus servicios, ingreso de pacientes, transmisién de sesiones, visitas de
supervisién, emergencias médicas, auditorfas externas e internas. en virtud de lo anterior, el participante “A"
podrd realizar al participante “B" de manera peridédica auditorias documentales y de sus servicios,
comprometiéndose éste Gitimo a brindarle toda la informacion y facilidades necesarias para tal efecto v
asegurar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que llegaren a asumir de manera conjunta
frente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Segunda.~
Representante Comtn y Obligado Sclidarie

“t as Partes” aceptan expresamente en designar como representante comun al participante A, a través de su
representante legal, Laura Elena Valadez Marquez, asi como el sefialamiento de un domicilic comin del
consorciado para .ofr y recibir toda clase de natificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Tepevac 8
interior 9 Colonia El Tepevac, £7410 Lagos de Moreno, Jalisce, a través del presente instrumento, otorgandole
pader amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado can las proposiciones técnica y econdmica en el
procedimiento de licitacion, asi como para suscribir dichas proposiciones.

- Asimismeo, convienen entre s/ en constituirse en forma solidaria para comprometerse por cualguier
responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con relacién
al contrato que sus representantes legales firmen con ef Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS), derivado del
procedimiento de contratacién ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO02-T-B88-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024 aceptando
expresamente en responder ante el IMSS por las proposiciones que se presenten y, en su caso, de las obligacicnes
qgue deriven de la adjudicacion del contrate respectivo.

1 as Partes" convienen expresamente, que “El Participante A", Médica Santa Carmen, SAP| de CV, sera «! Jnico
facultado para emitir fas facturas relativas al serviclo que se preste con rmotivo del contrato que se derive de |a
licitacién puiblica internacional bajo la cobertura de tratades ndmero ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO, AA-50-GYR-050GYRO0Z-T-88-2024 PARA LA CORTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024

Tercera.-
Del Cobre de las Facturas.

“Las Partes” convienen expresamente, que el participante A serd el responsable de tramitar el pago de las
facturas relativas al servicio que sea prestado al Instituto con motivo. del contrate que se derive del
procedimiento de  ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJC LA COBERTURA DE TRATADOS NO.
AA-50-GYR-050GYRO02-T-88-2024 PARA LA CONTRATACIGN DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA
PARA EL PERIODOQ DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYOQ DE 2024

Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en gue la vigencia del presente convenio abarcaré el perfodo en el cual se desarrolle
el procedimiento de la ARJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
A A_-50-GYR-OSOGYROOZ-T—BB-2024 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIC DE HEMODIALISIS
: .ﬁ'i NA PARA EL PERIODC DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYC DE 2024 ,incluyendo, en caso de resultar
adjudicados el plazo que se estipule en el contrato adjudicado y el gue pudiera resultar de caonvenios de
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rmodificacion.
Quinta.- Obligaciones.

“L ag Partes” convienen en que en el supuesto de que cualgquiera de ellas gue se declare en guiebra o en
suspensién de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualguiera de ellas que subsista,
acepta y se obliga expresamente a responder de manera Sclidaria las obligaciones contractuales a que hubiere
lugar. ‘

4_as Partes” aceptan el presentz convenio, en el supuesto de que se adjudigue el contrato a los integrantes que
- presentaron uUna proposicién conjunta, el presente convenio formard parte del contrato respectivo, debera
constar en escritura plblica, cuando Unicamente sea firmado por el representante comdn, salvo gue el contrato
sea firmado por todas las personas que integran la agrupacién que formula la propesicidn conjunta o por sus
representantes legales, guienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado
legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas gue integran la agrupacion que formulé la
proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para ia firma del contrato, lo cual deberd comunicarse mediante
escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer el falloo a
mas tardar en las veinticuatro heras siguientes

Leido que fue el presente convenio por *Las Partes” y enterados de su alcance y efectos legales, aceptando
que no existe error, dolo, violencia o mala 78, lo ratifican y firman, de conformidad en Lagos de Moreno, Jalisco
a los 05 dias de Abril del 2024.

EL PARTICIPANTE “A" EL PARTICIPANTE "
MEDICA SRNTA GARMEN, 5.A.P.1 DE C.V CLINICA DE HEMODIALISIS.JUAN PABLO I, 5.C.

lena Valadez Margquez

accesible | efactiva | digha

f
E
‘







CONTRATO NUMERO

wt GOBIERNO DE

2 )
=+ MEXICO | pig 050G YRO02T086824-002-00

ANEXO 4 (CUATRO)
Anexo Técnico

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

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefic asociados al servicic y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis. Subrogada para cada una de sus paridas, asi como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

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

Area Contratante: El srea que fungira con tal caricter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Serviclos
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Setvicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios.

Area Requirente: QOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por ¢onducte de la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo ai drea confratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud
(CPAS), a fravés de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operative designado
por las OOAD { OOAD); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, seré la Coordinacidn de Servicios Digitales
de Informacion. (CDI), 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, la CPAS concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacion respecto a los aspectes de su competencia, en términos de! Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

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

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS, Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regulz los insumos que se utilizan en las
" instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccion electronica en Internet hitps:/fcompranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacitn por medios remotos de comunicacion electrénica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanisme de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y que constituye el Gnico instrumento con el cual podran abrirse los sabres que contengan las proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion'y aparura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para fa Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de
usg que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

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

Solicitud de cotizacién : El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de
los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asi como los témminos a que se
sujetara el procedimiento de contratacién respective y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién 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: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Pablicas

DIS: Divisién de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

EMA.: Entidad Mexicana de Acraditacién A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la cormrecta operacion del sistema de- informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manuat

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

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

extracorporea.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

KT/, Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis
corno en didlisis peritoneal. Range de referencia de 1.2 - 1.4, :

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dsl Sector Pdblico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 def presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de cémpuio que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
el Institute,

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

NOW-003-S5A3-2010; Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo interno de Control en el Instituto Mexicano del Segura Social.

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

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

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva. ’ S T

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrato o
padido, para diferenciarlos unos de ofros, clasificarlos o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion de agua
de calidad para empleo en hemodilisis, de acuerdo a io establecido en e Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para ia practica de hemodiélisis.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y‘Ser\ricios del instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

Reglamento: Reglamente de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficlencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, solucienes, medicamentos e instrumentos adecuados,
que uliliza como principlo flsico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpérea.

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

Testigo Sociak Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al témino de Ia licitacion, emita teéstimonio publico sobre ¢! desarrollo del mismo, con base en el articulo 60
del reglamento de fa LAASSP.

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

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 Reduccidn de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicidn, pruebas de laboratorio, 0 examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Solicifud de cotizacién y que forman parte de
propuesta técnica del licitante, deblendo cumplir con los requisitos de ponderacion sehalados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo e! procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Téminos y Condiciones.

N Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33960010 Partid.a 33901 Servicio Médico.

Ef Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién de! servicio de hemodislisis 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 deseriben en los términos y condiciones establecidos en el presente documento. -

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

El proveedor deberd indicar la distancla entre cada unidad médica subrogada ofertada paré cada partida y la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cera) Oferta Técnica.

Para el caso que El proveedor presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el nimero de maquinas de
hemodislisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de
carroborar que cuenta con [a cantidad de maguinas necesarias para cubrir ef requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacian:

COAD Tipo Niamero Localidad

Jalisco HGZMF 07 Lagos de Moreno

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

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General 0 en proceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisite
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodilisis

TS — T

7
J
|
|
!

D Tt o T






GOBJERNO DE | ";) :
7 MEXICO | 3% 050G YR002T08824-002-00

CONTRATO NUMERO

10,

11.

12,

13.

14.

15.

privades que celebren contratos de prestacion de servicios coh las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de Méxica {antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacitn el 29 de diciembre de 2011.

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

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslade en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién' Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el confrato y/o
convenio- vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre El proveedor en caso de
que sea propia la ambulancia, para los casos que se requisran para:

Pacientes graves ¢ que presenten complicaciones (pre, trans ¥ post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartade “Infraesirucura, Equipamiento y Sumipistro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la préctica de la hemodialisis”.

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

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

El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del drea de tratarniento de hemodialisis (4rea gris) y el nimero de méaquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodiélisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de tanque portétil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con unoc por cada 5 {cinco} maquinas instaladas).

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

Almacén de ropa limpia o de ropa désechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacién y mantenimiento. En el casa de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén

de ropa sucia.

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos Peligrasos  Biolégico-Infecciosos-Clasificacién  y
Especificacicnes de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instafada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir [as sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la
prescripcion del médico del IMSS.

El proveedor debera tener.el nimero de maquinas de hemodislisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada méquina, para la atencion de cada uno de
los pacientes. Apegandose &l horaric de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD corfespondiente.

El proveedor debera confar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requleren para Hevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiélisis
subrogada se I8 debera colocar un acceso-vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un accese vascular definitivo no deberd ser mayor a fos 3 {tres) meses de haber ingresade a
{a unidad de hemedialisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, ef cual debera
atender las complicaciones gue se presenten. El plazo contara a paitir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formate de subrogacion de servicios 4-30-2/03.
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2. El proveedor prestador del servicic subrogado serd responsable de mantener un accese vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecide en el
apartado denominade IV “La Uinidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia gque a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a jos pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo.con el
apartado denominade VI “Responsabilidades def Instituto” a excepcién del panei para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, ! cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

4. A parlir de su referencla a Ja unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimignto y/o recambio del accesc vascular femporal o definitivo y la
atencitn de las complicaciones que se presenten.

IIl. En cada procedimiento de Hemodialisis, 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- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tlempo de dialisis y ultrafiltracion, KT/, signos y sintomas
dei paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados. :

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar Ia sesién de hemodislisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante

mensajeria HL7.

o eN

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

1.

2.
3.
4

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, cido Urice, seodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Albimina, protelnas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, El praveedor deberé presentar copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspendiente.

En caso de No contar con un laboratorio prepio El proveedor deberd presentar copia det contrate del labaratorio clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi cormo en las visitas de verificacion y asentar en la cédula comespondiente.

V.La adecuacién de Ja sesién de hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con jos siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presién arterial, sin dates de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos: -
i. KT/ monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 85%

VL Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provegue descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a [a unidad hospitalaria de adscripcién correspondients sin costo adicional para el

Instituto.

Considerar come pacientes de alto riesgo a aguellos que se encuentran seropositives con hepatitis Bo Gy VIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse
en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las iécnicas intemacionales

establecidas.
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10.

11.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusive. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de fécnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y e control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

E! material desechable utilizado en Jos procedimientos de hemedidlisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

Ef proveedor deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NORL-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo. '

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas yfo de acuerdo con cultives 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 maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliaric que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En |a deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unided de hemodidlisis subrogada, ésta deberd
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nata médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcidn conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exémenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartade 1V “La Unidad de hemedidlisis subrogada debers realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con [a frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente documento.

VL. Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad yfo subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencla actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hemdtica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
scido drico, sodio, potasio, calcio, fasforo, AST, ALT, proteinas totales, afblimina, panel de hepatitis By C, VIH y

placa de torax.

El Institutc serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificard la continuidad del servicic de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

El Instituto dard continuidad a fa atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
hayz requerido traslado de [a unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por ¢l Instituto, realizara visitas de supervisién a {a unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion def servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las uridades de hemodidlisis subrogada, del presente

documento.

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

Procedimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracion medica.

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

VIIL Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor deberd prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacién,
téminos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Teémminos y
sus Anexos. Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo meédico e. insumos_para hemodialisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE ‘REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ABDULTO Y PEDIATRICC, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones

T
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en las unidades de hemodialisis subrogadas, (v escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodislisis
subrogada; T5 (T cince) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hsmodidlisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades medicas; T9 (T nueve) Formato de
Solicitud de Subregacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo Tl 1 (71 uno) Solicitid de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (T! tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexo Tl 4 (TI cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo Tl 5 (71 cinco) Designacién de sistemna y
empresa soporte; los cuales forman parte de este documenta. '

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodi4lisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripeion, sin costo
adicional para el Instituto. '

Debera entender por complicaciones:

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

II. Complicaciones del acceso vascular temparal que se deriven:

i Dela manipulacién del cateter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

If. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
jii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector meédico de la unidad correspondients, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacidn;

l. Un resumen clinico del caso.
. Detalle de la complicacién.
EE Atencién gue se brindd, v
v, Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratarniento,

La ltamada telefGnica pemitira e! traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de fa unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

.Debera enviar ai Jefe de Servicio de ta unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratoerio y gabinete, observaciones de cada uno de los

pacientes.

Dara [as facifidades necesarias para que ¢l personal autorizado y designado por ef instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numerai VIl del apartado “Responsabilidades del Institufo” del presente

§

documento. i

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadares nuevas por cada sesién de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Fs responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del "Agua de Dislisis" desde el punio de vista
bacteriolégico v quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de -[a_hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en [a nerma citada. Es obligatorio para Ei proveedor contar con ef
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacicn con la
pericdicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reuss de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S5A3-
2010 "Para la Practica de [a hemodialisis”.

Cumplir con las disposicicnes de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuns Peligrosos Biolégico-Infeccioses-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.
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10.

1.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firnado, 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 propic copia de Ja licencia de funcionamiento del taboratorio
clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica
y en {as visitas.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspondlente de Ja 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 regueridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodilisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periede de contratacién a partir del dfa 08 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024,

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

Personal

1.

Xl.

Debera ajustarse a lo descrito en ia NOM-D03-SSA3-2010 “Para |a practica de hemodialisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.
El responsable de la unidad de hemodislisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especlalizacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemadialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde
Ei personal dé enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido Ia especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacidn y adiestramienio en hemodidlisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera
contar cor al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.
El personal de ia unidad de hemodialisis subrogada deberd: estar capacitado sobre el -manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.
Deberd realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes
Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodislisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-§SA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5,

El procedimiento de hemodialisis se levara a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no figadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria seglin correspenda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. Elarea bara cada estacion de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consultorio.

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

4.  Central de enfermeras.

5.  Almacén.

6. Areade prelavade y de {ratamiento de agua.

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

B. Sanitarios para personal de la unidad.

8. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

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

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

12. Instalaciones y accesorios proplos para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.

T Tt T
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13. Salade espera. '

La unidad de hemodialisis deberd contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpleza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Al Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. FEl proveedor deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”.

2. . Los bienes de consumo se deberén apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

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

5. Las maguinas utifizadas para las sesiones de hemodialisis deberén estar en optimas condicicnes de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera infegral en e! pals de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no

autorizade en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo |y Il que sean reconocidas por erganismos
Internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pafs de origen durante los titimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el alta o
resolucion de esta.
En este sentido, cuando se trate de un procedimienta de Licitacién Plblica de Cardcter internacional bajo
Cobertura de tratados, ias personas fisicas deben’ acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con fos que México tiene un tratado dé libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a {as leyes de
alguno de los palses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercie con capitulo de compras
gubernamentales ‘

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

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

B. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerde con los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacién del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o perménente 4] injertci vasciflar heterdlogo.

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

Para corraborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catélogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenclado.

Deberé entregar los manuales de operacion de la{s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al misme modeio con gue
se prestara el servicio.

Xil, Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y ef Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préactica
de hemodialisis™, asi coma lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad E| proveedor del servicio asegurar la calidad ded “Agua de Didlisis" desde el punto de vista
bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de {a prestacién del servicic y en operacion con la
pericdicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bicl6gicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas bicldgicas se tomaran 3 muestras obfenidas de Ia planta de tralamiento de agua en [os
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemadiglisis que esté ubicada al final de ia red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedic de la red de suministro,
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Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacidn en idioma espafiol de dicho sistema
{planta de tratamiento de agua). i

La presion, flujo y temperatura deberéan ser adecuados y especificos para cada sisterna de hemodialisis.

E! administrador del contrato determinard y notificara. al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calldad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anilisis de
biclégicos y al menos una vez al afto para los estudios quimicos, asi como, validar gue los resultados se encuentren dentro
de los pardmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XN, Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del setviclo, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto' necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel nomativo, OOAD, con apego a lo descrito en &l Anexc T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con € objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado ef servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologla en (a unidad médica del IMSS serén los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i. Ntmero de registro, proroga o modificacion,
ii. Titular del registro.
iit. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
v. Modelo{s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y carge del servidor pliblico que la emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii. Copia simple def acuse de recibo del tramite de prorraga del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con Ias condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta,

toda vez gue se afectaria la solvencia de {a propuesta.

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

Para cualquiera de los casos indicados, Ja documentacién gue acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en
casc de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafoal, en el entendido de
gue la traduccin podra centener tinicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, |z documentacién presentada, deberad estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de

Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitaric ante ia COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizade de la unidad de hemodiélisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo qie se utilizaran para
la prestacién del servicio, expedidos par los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pafs de origen, si
el idioma es distinte al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

4. Copia del certificado de buenas précficas de manufactura, en el idioma del pais de ofigen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su fraduccion al espafiol y expadido por las autoridades sanitarias u
organismas de control del pais de origen o copia simple dei cettificado FDA o Comunidad -Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado. de calidad {ISO 9001
vigente o ISO 13485:2016).

Y

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

6. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General {http:/fiwww.csg.geb.mx/), que las clinicas en donde se presten los
serviclos se permmanezca vigente la Cerlificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contraric deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacidn correspondiente
actual a ese momente y vigents.

7. 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 resfriccion de uso en el pafs de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espafiol.

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

b} Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada.

1.  Evaluacién del Sistema de Informacién

Regquisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 05 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha de emisidn y ;
notificacion del a la adjudicacion en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio

electronico a la CPAS (julio.bueno@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:

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

Elflos) ) Licitante(s) Adjudicado {s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un’ acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tt 3 (Tl tres) "Acuerde de Confi dencialidad”, en el cual se
establece que en ningtin momento y bajo ninguna circunistancia podra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicién o generada durante - y posterior a ia vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinio a! establecido en su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de esfe acuerdo.

ii. Designacion de contacto responsable, Anexe T1.4 (Anexo T! CUATRO) “Designacion de Contacto
Responsable”.

El{los} Licitanie(s) Adjudicade (s) deberd(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 {Anexo Tt CUATRO) “Designacion de Contacto Responsable”, los dafos de contacto de la
persoha respaonsable de establecer comunicacicn con el Instituto para todo fe referente al Sistema
de Informacion, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el{los) Licitante{s) Adjudicado (s) sera unica
y exclusivamente mediante el personal designado, por [¢ que el Instituto se reserva et derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a [as designadas. Es
obligacion det proveedor mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al adminisirador de confrato.
iii. Designacién de sistema y empresa soporie, Anexo T1L5 (Anexo Tl CINCO} “Designacion de Sistema

y Empresa Soporte”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd{n) notificar por escrito al Administrador del Contrato,

Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de
nformacién que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las

partidas adjudicadas de acuerdo con [o especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexc Tl 1 (T} Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7", en su caso,
El{los) Licitante(s) Adjudicade (s) debera{n} solicitar por eserito, Anexo T1 1 (71 uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita d& pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sisterna de informacion.
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La selicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, deberé dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica (CD1) con copia al Administrador del Contrato y al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Pravencion y Atencién a la Salud via correo electrénico a las siguientes direcciones:
luis,vargasi@imss.gob.mx vy julio.buenol@imss.qob.mx dentro de los 05 {cinca) dias habiles
posteriores a la emisién y notificacion del a la adjudicacion para lo cuat se contestara por cotreo
electrénico !a confirmacion de la cita con a fecha y hora para [a prueba de funcionalidad respectiva,
en su respectivo dmbito de competencia, :

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

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

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informaci6n
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajerfa HL7, consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina: Seran realizadas en CDI con el hospital, para la evaluacién del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s), apegado a lo establecide en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio de mensajeria HL7 del Sistema de informacién del(los) Licitante(s) hacia la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificard al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio. ’ :

ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OCAD y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, sé realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacian del(los) Licitante {s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
deberé realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previc acuerdo con el Administrador del
Contrato.

. Sera vilida para esta solicitud de cotizacion, \as evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventos dg contratacion 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 misro sistema de informacion
propuesto por el proveedor. ' .

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvi6 de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(ios) Licitante(s), esto para
tener claros los parametras y protocolos de actuacion. Fsta prueba seré evaluada por el area gue el instituto determine o el
personal que estas dreas designen.

El(los) Licitante{s) de cada pariida debera(n} cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayer de los
30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacién def a la adjudicacién, previo a la instalacion del Sisterna de
Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como méximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 3C dfas naturales contados a partir de la emisién y notificacion de adjudicacion.

Una vez agotado el plazo de los 02 (dos) dias naturales, |a Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion o quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrate sobre ef cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales {en oficina y en sitio}, el CD!, emitiran, al{los) Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumplimiente del proceso para la instalacién del Sistema de Informacion en todas las partidas
adjudicadas, respecio. a lo establecido en la ETIMSS 5540-023-004 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 continuidad en &l-mismo} no
serd aplicable el plazo mencianado, por o cual deberé presentar fa documentacion anterioomente validada.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

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

!.
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vi.

vii.

viii.

El proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrate con copia a la CPAS al correo
julio.bueno@imss.gob.mx el Calendaric de Despliegue respecto de la instalacidn del sistema de
informacién, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.
El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacidn Delegacional de Informatica (CDI) , para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el cortrol del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitade, dentro de-los plazos
establecidos en fos niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Condiciones. . o ) )

Ef administrador del contrato y el CDI en QDAD; validara que la version:del sistema de informacion a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OQAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7 reéalizadas conforme & la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

El proveedor debera(n) instalar el sistema de informacién que acredita en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores a la
adjudicacién , en todos y cada une 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 Informacién sea la descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimienio peor parte del proveedor activard los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas. ‘

E! Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogades 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
Administrador del Contrato, solicite a fa CDI la revisidn correspondiente.

Ante cualguier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el proveedor al que debera(n) sométer a evaluacion la nueva
versién del Sistema y en caso necesario rehacer la baterla de pruebas iniciales para garantizar el correclo
funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificario a través del
Administrador del Contrato al licitante - adjudicado y este Ultimo deberd realizar los cambios en elflos)
sistena(s) informético(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Instituto a-través del Administrador del Contrato; en los mismos témminos planteados
para {a puesta a punfo y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, fo anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

" Para esta Adjudicacion Directa slempre y cuando se trate de proveadores que estén prestando el servicio y haya

cumplide 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.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

lLa mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de [os servicios web del Instituto) 2 ta base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otergamiento del servicio médice subrogade en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacion.

El proveedor elaborara(n) y presentard(n) al Administrador del Contrate un proyecto de Programa de
Capacitacién del Sistemna de Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracidn, considerando
fodos los tumnos de trabaje del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia. - .

El praveedor proporcionara{n) capacitacion al personal de fa Unidad Médica o al que el Instituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia def manual de usuario impreso o electronico en idioma
espafol con acuse de recibo en formatoe libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al témino de Ia capacitacion extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
saliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas fardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse
salicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s). o

El proveedor entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa_de Capacitacion al Adminisirador del Contrato, denfro de! periodo- de 05 {cinco) dias naturales

. posteriores a la emisién y notificacidn del a la adjudicacién.

6. Generales
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E{ proveedor adjudicade debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicioen cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
correspondiente a los servicios otorgades de acuerdo con el perfil establecido en 1a ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 (cinco) posterior a la emision y notificacién del a la adjudicacién. ,

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

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

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

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

En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposicionas Generales para la Planeacion, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segiin corresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestraimente a la
CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la cafidad implementados de los
servicios subrogadoes contratados.

¢) Modificacion de la especificacion técnica de algGn bien gque no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NG 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 Ia brédtica de la hemodidlisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

fE. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios  cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatarios en la  elaboracion,
integracién, use, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinice, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

il Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico
para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion smbiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biclégico-infecciosos - Clasificacion y espacificaciones de manejo. Facha de
Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.

V. Morma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencian y el control de la infeccién
por virus de [a inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.

Vi, Norma Oficial mexicana NOM-D01-SEDE-2012, |Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012.

vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 111/

2010.. -

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

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

Xi.

Xiii.

Xiv.

Xvi.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacidn en el DOF 2
/107 2008. . '

Norma Oficial mexicana NOM-022-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 28/12/2011.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en sifuacién de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016,

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

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el numerat 4.24 4. de las Polilicas, Bases y Lineamienfes en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién de! Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente. :

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera del dia 08 de abril al 31 de mayo del 2024.
El inicic de la p_réstacién del servicio sera a partir del 08 de abril y hasta el 31 de 'mayo de 2024. .

2. PLAZO DE ENTREGA

'2.1. Condiciones de la Prestacin del Servicio

E! proveedor debera. ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo
unicamente en las instalaciones de la unidad de hemcdidlisis subrogada

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

El horario de sef\ricio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado, i_hcltiso dias festivos, de
conformidad con lo que’ Indica e! numeral 1 apartado denominado. ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

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

2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 *Para
ta préactica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa: . :

221. Debera exstir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada gquien debera ser un
médico especialisia en nefrologia, con cerificado de especializacion, cédula profesicnal,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodiglisis durante la practica de esta a los paclentes
del Instituto. : o

222 Deberd contar con el personal. de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacian 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) maquiras de hemodislisis.

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

El proveador debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de catéteres 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 (o solicite el jefe de servicio de
la unidad médica de referencia de los pacientes.

. Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los

pacientes referidas por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
dias hahiles del mes de mayo. En el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, deblendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo nofificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
enirega de los catéteres. :
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F1 Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Controf Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que ast lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Tados los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcidn. (Anexo 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
hemodislisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante [a vigencia de la prestacion del servicio.

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

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

En caso de optar por el reiiso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S$A3-2010, Para la practica de la
hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad medica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara af licitante adjudicado, las fechas en que éste deberd entregar la copia simpie
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en ia NOM 003-
SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodidlisis, segiin cortesponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de cdlculo (Excel) tal 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 Hemodidlisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacicn,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de ios contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSI los resultados de ia aplicacion de los mecanismos de controt y supervision de la
calidad implementados de los setvicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles: -

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

Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES,

95U TR 3
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E} Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con Jo siguiente:

Durante e! periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodiglisis subrogada, a cargo del personat 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 realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodislisis 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 ef Anexo T3 (T fres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo
de evaluacion por parte del Instifuto.

El proveedor debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).: '

3.1.1. Instalaciones fisicas. .

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

3.1.3. Area de fratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Semvicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Equipamiento dé la Unidad de hemodialisis.

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

3.1.9. Recursos Humanos.

3.4.10. Insumos.

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

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

Los servidores plblicos responsables de realizar [a visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de auforizacién 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 pablico dei encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera precisar lo
siguiente: '

3.3.1. Objeta de la visita.

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

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. E! Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.

i
!
e
i
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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 netificacién que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita. _
3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores pablicos quienes realizaran la revision de las

instalaciones de los licitantes.

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

electrénico,
34.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en {érminos del Anexc T3, Cédula de

Verificacion de fas Instalaciones en las Unidades de Hemediélisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Pdblicos responsables, por parte de ODAD, de llevar a cabo la visita a
instalzciones de [os licitantes, seréan los designados por:

3.51. EnQOAD
Et Titular, et Jefe de Servicios, et Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

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

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis stibrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacion que podré realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acto de a la adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizarin las visitas

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

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalacicnes en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OCAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacidn técnica, el Insfituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en fas unidades de
hemodislisis subrogada, a cargo det personal designado por OCAD.

Para los efecios antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la
presente soficitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacién con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
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programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

£n la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pablico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Institio (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo 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 Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrerc de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
piiblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (0IC), remitiéndole a
este Gltimo 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 servird de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del profocolo
sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de fa
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion. Con fundamenio en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar 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 fas que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se

incluya fa informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
{as proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por fos ficitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de'la L.ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remifida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando fas modificaciones que
deriven de la o {as iuntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacion,

La adjudicacion sera por Unidad Medica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
fravés del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de 1a o las juntas de aclaraciones.

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

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

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

que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos abligatorios 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 CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;

R R EE T
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SIELON CLINICD).

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

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

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

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del I|c1tante indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQO 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 CURAGION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los cerificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el apadado Documentacion Técnica
de este documento o en su caso gue se actualice el supuesto establecido ery el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del. 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios meédicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales,

‘de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente.

documento, cen |a finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por el area contratante.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito
facifitar la presentacion de las proposiciones y agilizar fos actos de la licitacién, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismeo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos Atencion a la Salud

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

Aspectos de Proteccién Civil Departamento de Conservacion vy  Servicios

lLa evaluacion se realizara por el Jefe del

Generales de OOADV

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud,
para su envio al area contratante.

T
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor debera cumplir con la documentacion
soficitada en el apartado Documentacidon Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion; documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDOQ por el que se establece como
obligaterio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General 2
los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Institufo podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando tinicamente incumplan con el requisito establecide en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
{es) de hemodislisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacidn técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

H 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 hemodidlisis privados.

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

M. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodislisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kildémetros de la Unidad Médica de! Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada cerlificadas o en proceso de cerlificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse. L

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

Ef proveedor debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefalados 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 tedos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efecios antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del QOAD, se dirigira al
domicilioc de ias insizlaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacién , mismos que estableceran comunicacion con El
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

En la visita a las inslalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y confendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron

presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del instituto (Jefe de -

Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad .Médica), nombre, carge y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “*PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en e! Diario Oficial de ia Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS deberé realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (QIC), remitiéndole a
este altimo 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 servird de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta. ‘

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

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

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

La determinacion de quién es El proveedor adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la
evaluacién téenica y econdmica, debiendo obtener de parte de las 4reas técnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

42.4. Licencias, permisos, registros, certificados o auftorizaciones 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. Para la 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 sefalado en ‘los Anexos T1 (T-uno) ;
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS !
PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTQ 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
DEL SILLON CLINICO.

4.26. 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 espariol, 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 CAS0O 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, F) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de fraslddo o confrato-yfo convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre de! proveedor.

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

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

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

4.212. Deberd presertar original o copia del manual de operacion en espafol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.

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

i. . Numero de registro, prorroga o modificacién.
ii.  Titular del registro. '
iii. Nombre y domicilio de! fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s}.
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico 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 de! “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de [a “Constancia de Prorroga”
emifida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga.
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 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 ptblico que la emite, que lo exima del mismo..

Para cualqmera de Ios casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberé ser completa Y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafol, en el
entendido de gue la traduccion podra contener tinicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Propoesiciones.

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

4.2.14. Cerificado de especializacién, y cédula profesional del (los; médico(s) nefrologo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemedialisis que coticen.

4.2.15. Copia de los cerlificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de & meses impartidos
en un cenftro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrasos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

4,217, Copla del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al” espanol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de orlgen o copia simple del
cerificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

4.218. 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, acompaiiado de traduccién simple al espafiol.

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

42.21.

4.2.22,

(s) se encuentra (n) cerfificada (s) o0 en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (7-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export”™ ni “only
investigation”, se encuentran descentinuados o no se auforiza su uso en el pais de origen.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Piblica 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 morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas cormespondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulc 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 fipo | y Il que sean reconocidas por
orgamsmos internacionales como la FDA y por fas OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante ios Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion 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 (Tl dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en ef cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacion para proporcionar el-servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico  asi come términos y condiciones del - presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente} para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

iii.

4.2.24.

Evaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexjcana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de frabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y

Prev:suon Saocial.
La vigilancia dei cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y

Prevision Social en su ambito de competencia.

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.

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento 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.

Acreditacién vigente del y a nombre del proveedor def Programa Intemo de Protecclon Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por-la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segiin corresponda por ia ubicacion geogréafica del inmueble,

La vigitancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.
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ii. El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccien Civil 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
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil. -

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sury Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kitdmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

La falta de presentaciér 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 blen o servicio a contratar”, o que

éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la sclvencia 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, Ios Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espaficl y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos.deberan presentarse en idioma espaiiol y en original del fabricante.
En tratAndose de bienes terapéuticos con-los que se presta el servicio requieran de instructives y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de la evaluacion técnica, el [nstituto verficard el cumplimiento de tedos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por GOAD

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representanies de la OOAD, se dirigira al
domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a fa publicacion de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

7.1. La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidlisis
subrogadas.

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

Asi mismo, durante la vigencia de fa prestacion del setvicio contratado, la 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 incumplimienios se iniciara el proceso de rescision.
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion y reposicidn de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del El proveedor

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

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

El Instituto descontara las canfidades por concepto de deductivas de la factura que el praveedor presente para
su cobro. :

EJ proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o 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 Piblico.

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

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del. contrato, mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor det “Instituto Mexicano
- del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
{(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el impuesto al Valor Agregado (IVA). '

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por esctito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de flanza.

10. FORMA DE PAGQO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 800 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por [a
Unidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacién de ios requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia de 1a existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de
una obligacion del IMSS para el pagoe de una contraprestacion;

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

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

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases vy
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos 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 verificacion de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

El provesdor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, 1a representacion impresa del
comprobante fiscal digital {factura electrénica), Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Medico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura elecirénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacién impresa del comprobante fiscal digital documentacién comprebatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que @l licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo 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 validacion y autorizacidon que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser nofificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente yfo acompafiante, 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. OTCRGAMIENTO PE ANTICIPO.

No se solicita







‘A3] ewsIW | ap | UgIddeI) €TT OJNJILE |8 U0 PepPIWIOU0d 3P

01S9 esaidwsa e| ap ouowied |3 Jeuep apand [end e| UQIDeWIOJUI 3SIelapIsuod Jod d4ND A D4y eisal 8s [ena-e| ap ealgnd

Jul e] & 0S99k A elouaredsuel) ap [eiapa) A9| €| ap 8TT A 80T SOINJILIE SO| US OJUSWEPUN) UOD BalgNd UQISISA BZI[eal 89S

uoloew.o

AMEXO NEMERO 5 (CINCO)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

COAD JALISCO

GOBIERNO DE ) o .
' JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIGNES MEDICAS

MEXICO | 24

Ref. N°  14AB60612000 / 010 / 0488 /2024

Guadalajara, Jalisco, 26 de Marzo 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordisl saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lincamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente preve:

w417 Ef Area Reguirente, desianara por escrito al sepvidor pdblico gue fupgird como .
Administradar_del Contrato o pedide. £l o los decumentos de designacion deberdn estar

integradas.a la requisiclén”,

En apege a dicho numeral se informa que, para la contratacidn de servicio integral de
Herodialisis Extramuros, para el periodo del 08 de Abrit al 31 de Mayo del 2024, se al siguiente
servidor pliblico:

Nombre completa: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevenci6n y Atencién a la $alud

Area de adseripcion en-el IMSS; Jefatura de Servicjos de Prestaciones Médicas,

Domicilio - institucional: Belisarioc Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara

Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes‘_
Clave Unica de Registra de Poblacid

Catreo etectrénico institucional: jutic.buenol@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 3336683000 Ext, 32160.

Sin mas porelm e reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

Atentamerpde \

D, Catlos Francisfo Mgtens Valencia,
Titular de la Jef;
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Anexo T 0 {T-cero)
Oferta Técnica
. deniificacio ‘Hridadidé Hemodialsis SubTogac

Médica Santa Carmen SAPI de CV en participacidn canjunta con Clinica de Hemodidlisis Juan Pablo | SC

Licitante:
propuesta para Ia Partida corresponduente al HGZ 17 Lagos de Moreno, Jalisco
Unidad de Hemodislisis Subrogada GClinica de Hemodlallsis Juan Pablo l1, $.C.- Sucursal Lagos de Moreno
. Av. El Tepeyac 8 Int. 9 Colonia El Tepeyac |
Domicilio: - ‘
Lagos de Moreno, Jalisco C.B. 47410 3
hitps://goo.gl/maps/UHoWjbzsDxhVs6xK8 Teléfono: 4741180186 Ext: NA
Municipio/Delegacién: Lagos de Moreno Estado: Jalisco
Horario de Atencién: 7 a 21 horas de lunes a sabado incluyendo dias festivos
Nombre Médico Nefrélogo: Dr. Carlos Ivan Rosales Galindo
Nidmero de Cédula Profesional PEJ238938
- I Se ubica dentro de un
A 2 s
Unidad de Hemaodialisis Subrogada Total m Hospital =
a)Metros Cuadrados del area de tratamienta de Hemodiélisis 65 m2 Si N
(anex&; cog:ia del croquis del area t];ri?) —
er anexo croquis det area gris Maquinas de Hemodialisis
Total = | Sero positive Se? ;
b)Numero de maquinas de Hemodidlisis = 1 "eQ?c;"“ '
Equipamiento Marca (s} Modelo (s}): :
Maguina de Hemedidlisis Bhraun Dialog+
Sistema de tratamiento de agua Mar Cor 4400M '
Equipo de reprocesamiento )
automéatico de dializadores (en caso Medivators - Renatron I Serie 100
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documento} No Certificado
Certificado a Abril del 2021, actualmente en proceso de recertificacion CSG-DEC-CCEAM-131-2024







Anexo T O (T-cero)

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslade Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
E} area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris} X
Cuenta con las areas descritas en el apariado “2.1.11.2, Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica X
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de anélisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-5SA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010,
Reprocese de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administratives, como X
minimos los establecidos en [a ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas: Maquinas
Requeridas | Requeridas
- e ara para.
Requerimlent | pare. a
, o modidlisis | Hemodialisis:
ad d o Ahexo T1 iafnocile )
Unid of IMSS Sasi *O T_ por partida si | por partida si
eSIONeS | su horariode | su horariod
Delegacion Distanci su horatiode | su horario de
a (km} ‘atencién'es | atencién es
da 3turnos | de 5turnos
702 /9 meses | 1170/3 moses
Tipa y Lecalida i sesiones Sesiones
Méaximo o
Narero d - minimo por | méximas por
méquina afic
Jalisca HGZ07 Lagos de 0.2km 2088 11
IMoreno
;rbtalr 2088 "
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero}

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si No - Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 6909
Licencia Sanitaria en trémite 2233005123041
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De ia Unidad de Hemodidlisis Carlos lvan Rosales Galindo 6909
Fecha: 01 de abril de 2024

Nombre y carge del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
Carlos Ivan Rosales Galindo

Link google maps_CJPI-MSC Lagos de Mareno a IMSS HGZ07

#25 Tepeyac Desayuna friéxicario

Laura Elena Valadez Marquez
Representante Legat y comun autorizado
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T "Requerimientorde Sesicnes para pacientes en Hemodialisis Subrogada por ?artida
O0AD/ Precio ASIGNADD ASIGNABO ,
Clv UMAE Tipo Nimero Localidad Minimas | Maximas Unitario HINIMO MAXIMO ‘ :
- [AGOSDE | 5
14 | JALISCO HGZ 07 MCRENO 838 2,088 $1,663.00 $1,390,268.00 $3,472,344.00
|
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T2 Especificaciones del 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
hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
' Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

*ﬁ Bddicn - S |
Santa Carmen I

ESTITUTO MEXICANG DEL SEGURGQ SOCIAL

GRCANG DE OPERACHIN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRALSA ESTATAL JALISTTD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

EOORDINACION DE ABASTECIHMIENTC ¥ EQUIPAMIENTG

BRESENYTE:

Lagos der Moreno Jal, a Ot de sl del 2024

rocedimisno de Adiudicacion Dlrects litemacionsl
Baje la Cobertiure del Tratados
. AA-S0-CY H-DROCYRO0Z.T-88- 2024

b ¢ LAUTIA ELENA VAL ADEZ MARGUEZ, en mi chrdcter de représentante legal y comdn auterizado
de Ias empresas MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE CV. y CUNICA DE HE‘MOD[KLIS!S JUAN PABLO I
S42, En cumplimlants a los requisitos gue deberdn cumplir los fichantes, en especifico ef nupneral
4205 sa sdjuntan el Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTS DE DIALIZADORES (EN CASO OF OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE i
DIALIZADORES), C} CONSUMISBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PECIATRICO, DY 5
ACCESOS VASCULARES;, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERYOS '
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE vy E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Agpanis T 2 {T-dot)
ESPECIFICACIONES DEL EGUIPO Mé_mco E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} LAS CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA, DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL
COMPENDIT NACIONAL DE tNSUMOS PARA LA SALUD CLAVE 5313400169

“Las caracteristicas
de la miquina de
hemodislisis
deberin spegarse &f
Cuadro Basloo y
Catfilogo de
{rstrumental y
{Equipw

{Middico vigente,
clave 531.340.0169"

P L AR B i
pMaquinas de hemodislisis que se apegan al Cuadio
Bisico ¥ Catélogo de Instrumvental y Equipoe Médics
vigerite, clave 5313400168

rmy

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USC EN
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

Equipe para ef tratamiento de pacientes con falty
renal o con otros padecimientos que reqguieran
desintoxicacidn sangufiea y eliminacidn de exceso
de Hguldos dél organisme (Ultratiltracidng para uso
en neanato, pediatrico y adulo a través de terapias
dlaliticas.

1.- Maquina de hemodidlisis con tecnologia basads
en micropracesadores.

2.~ Cor capacidad de administracién deé datos &
traveés de un sistema de cdmputo.

Modeio: Dialeg + Equipo
para Hernodislisks

Rag tstro Sanhario: 1852012
55A

adics 5 By de Mar
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3. Que trabaje con blcarbonato en polvo, cartuchs o
en solucibn (pare use 1O parenterzl}

4. Con control de pardmetros de:

41~ Termnparatura del liguido dializante dentro ded
mrge de 45 5 38 grados centigrados.

4.2 Flujo del quido dlalizahte dentro del rango de
OO 2 BOD mlknin o misyor.

43 Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/mins
500 mimin.

4k~ Nivet de blearbonato programable {parcial e
perfil de bicarbonate) durante el proceso de
hemodislisls dentro del rango de 268 & 40 mEgfl o 28
2 40 ramolfl 6 2.4 & 4 mskm,

45, Nivel de sodis programable durante el procesa
de ia hemodidlisks dentro del rengo de 130 5 150
mEgf 0 130 & 150 mmolf 0 128 8 15.7 msfern.

4.6 Sisterns de control de fs ultrafiltracién con tasa
dentro del rango de 00 a3 /h.o de 00 a3 kyfh
4.7~ Sisterna integrade de infusion para
anticosgulacits [bomba de heparina de 05 mihas
tl/k). Con un fiujo de infusién dentro del rangs de
013 99 mifh en incremeritos de Oimbfh.

5.- Que cuente dentro del sisterna con alarmas
erfticas: )

51 Presidn arteral no Invasiva.

5.2.- Detector de alre.

%« Detector de fugas sanguineas .
6.- Pantaila LCD o plasmia o te¢nologia superior
integrada a Ta méguina

7. Con capacidad da ingresar sl menos tres tipos de
perfiles de sodlo,

1. Con despliegue ¢n pantalla de:

4.1~ Precitén arterlal del cireuivg,

92 - Presién vanosa del cireulta

B3. Presion transmembran:.

8.4~ Flujo de liguido dislizante.

85, Flujo de sangre,

8.6 - Tass de infusidn de heparina.

8.7.- Tasa de uitrafiltracl6n,

8.8~ Conductividad del distizante

8.8 Volumen de sangre procesads.

8.10.- Temperatura del Hiquido diatizante.

#.11.~ Presidn anterial no Invasiva del pacente
[sistolica y dinstblica), fiecuencia cardiaca.

812 - Tiempro transcurrido o restante de dislisis.
815~ Volumen de vltrafiltracidn conseguida.

9. Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
41.- Presidn arteriaf del clrcuite.

9.2 - Prasion venosa del élrculto.

9.3~ Presién vansmembrana.

9.4 - Flulo ded Hquids dializante.

pAddice Sanfs Carmen Lagos de Moreno | Tel 474 1980104
Avenida B Tapovay B, Tepavad, | Emallt Infe@aniacaumsnmy
TR TS e dhe Blgcan, !; e edicasantac drmencom
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9.5~ Flujo de sangre

9,6 Ulurafiltrackos

95.- Conducthvidad

9.8~ Ternperaturs del liquldo diglizante.

9%.. Detactor de fuges sangulness

930.- Detector de sire.

9.1i,« Falla e el suministro de agua

972+ Falla en ¢l suministro de enetgia elécirica

413~ Precidn arterial no Invasive

10.- Con skstemia automatico pura desinfeccidn
quitmics.

.- Con sistems autormdtico para rémocién de seles
vlo con sisterma autoimdtico de desinfeccién téimlca.
12.- Gabinete con las siguientes caractaristicas:
superficies de material

iavable. con base radable, con siterna de frénos.

13.- Capacidad para guardaria Informacidn del
tratamlento en caso da falla de enargfa eléctrica.

14.- Con capacidad para reafizar f retomo sanguiited
ant forma rnanual en caso de falls eléetrics.

B) UNIREPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES APEGARSE AL COMPENDIO NACIONAL DE tNSUMOS
PARA LA SALUD CLAVE 5313500237

UNIDAD DE Marca: Medivators

REPROCESAMIENTO DE Modeko: Rersatran [l Serie 100 y Renalin 100 “;
DIALIZADORES Hegistro $anitaria OS84E2018 854 !
( EN CASO DE OPTAR POR !
REPROCESAMIENTO DE Equipo automitico para lavat, desinfectar ¥ reprecesar filtros para -

DIAUZADORES) apegarse al Hemodiblisis.

Cuadro Basico y Catdlego de 1.- Equips automilico pars favar, desinfectar y reprocesar fiftros
Instrumental y Equipo Médics |- Con interfaz para conectar a unas computadors, para el conlrol y
vigente CLAVE: 5313400227 rmanejo de dates del dlafizader,

" % Con softwaré para generacién de codige de barras,

4+ Con pruebas de presién y voluman.

5- Can capaddad para selecclonar vatios prograinas de limpieza
{esténdar, altos Aujos v alts eficlenclal. :
& Para usarse exclusivamente con agua grado hemodiBlisis de
acuerdo a lo indicado en le NOM- 003-SSAT-Z0M). .

7.- Can slarmas audibles y visibles para falfa de volurneny presidn
del dializador y suministro de agua al equipo,

8. Impresora de stiquetas para Un mejor control de log
dinlizadores.

9.« Leéctor de cédigo de harras.,

Wdgisn Hanlas Carmer logos de Morong i Tet 474 11801 ES
Swenids B Tupsver 8, Tepeyae, | Eowdh Info@ssnipcarmenae:
C 4T Lagos de Morénd, % v, mediesgantacirmen.com
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€) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

1) Fiftro para hemodialisk, o
diallzadores de merabrang
sintética vio celuloss
modificada de 0.4 m2 hasta
20 m2

8braun

B8raun Diacap® Polysuifone
(membrana sintética -
polisulfona) Reglstro
Sanitario:

1709C2017 554

Modelo Pro 136~
codigoe720DUS en
Registro Sanitario
Modélo Pra 6L -
cédige720DUEG an
Registro Sanfarlo
Modelo Pro 196
-e6dige: 7200019 en
Registro Sanitatio

SR

Fresenlus Dislizadores Helbwohe Clase
N

Registro Sanitario:

25242002 554 Modelo FX § < cédige
: 500483 en Registio Sanitario

2} Juego de lineas arterialy
venosa, desechable, estéril,
ecan conectores, coh o sin
protectores de wratsducter de
presidn, compatible con la
maguina de hemodislisis de
[a marea cotrespondientes, con
diferentes voldmenes de
cebado pars adullo y
pedidtrico,

BBraun ANV Set for Dialog+@
Registre Sanitario: 1561E96
SSA,

Jusgo de lineas
Arteriofvenoss pata

Dislog+, Abrazadera con
cédigo de color,

Camara Arterlal y conexlon
PBE. cédigo

en Registio Sankarks; 7231043

Fresenius Lineas Combi Set Registie
Sanitariol 0224E2017 S5A Codigo
:(3264926 en Reglstre Sanlarlo

31 Acido en soluciin liquidos
concentrados para
hemodiafisis de acuerdo &
marca y modeto de i3
rmaqulna con variabilidad en
concent@mcion de Potasio de 0
o 20y Caldode 250 35
megfi.

Aquamédica SA de CV Aquacid 100 Reglsuo Sanftaris: 0835099
SSA Aguacid-200%8 Registro Sanftacio: 0638C9F 55A Con 25, 33}35
mEQ/L de Calcio Con 0.0. 1.0y 20 mEg/L de Potasio

4} Bicarbanato de sodio an
polve. Para uso o parenteral;
pais conductividad de
acoerdo a la marcade la
méquing; para dcido
especmm ‘procentadion ex
paquete ¢ bolsa que se
|adecus ala miquina
|propuesta.

BBmaun Soi-Cart® Cartucho de
Bicarbonato
Registro Sanitaiio: 23142009 S84
Sal-Cait B 7604gr. cidige en Reglstro
Sanitario: 494

tedivs Santa Carmem Legos de Mmfem Jeb 4d 1]

Awenite T Tapevan 8,1
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5} CEoula para puncidn de BBraun Dizcan® Aguja de Fistula Arterial
fistula artetlovenosa intémat . ¥ \eriosd
consta de tubo de elastbmero Registro Sanltario; 1SE1ES6 554
de sillcén de 15 o 30 ¢m. de Agujs da Fistula Arterizl
longitud, con obtursder v 15G « chdigo: 7023256 en Regktro
adaptador luerlock, mariposa Sanltaric
v agufa callbre 15 0 16 adultey 186G - chdigo; 7023266 en Registro
16 017 g. peditrico. y con Sanitatio
orificio posternior al bisel; un 170 - codigoe: 7023274 en Rugistre
fumen. Sanitarle

Aguja de Fistula Venoss
15G - cédigo: 7023356 en Registro
Sanitarie
166G - chdige: 7023366 en Registio
sanltaric
176 - codigo: 7023374 en Regisire
. Sanitario

6} Materis estérl necesarda
para conexién y descenexion
para catétaer o fistuld, segan
corresponda, conteniendo af
menos; :

Material estéril para conexidn
de catéter:

2 pares dé guantes,

2 jeringas desschables.

H gasas.

1 campo de tela absortente.

tMaterial estésl] para
desconexién de catéten

 par de guantes.

B gasas

2 tapones de Luer Lock pars
catéter.

1 apfsito edpecial para catéler,

- |Material estéril para conexitn
e fistula:

1 par de guantes.

2 Jarfngas desechables de 3 mi sin agula: Registro sanitario OTIG6CS

1camps estérnil de tela absorbente de 30 X 30 cm : Registro sanftaric

1 campo estédl de tela absorbente de 30 x 30 cm : Reglsira sanitaria

15 gasas.
.12 campos de tela absorbente. & gasas de 75 x 5 crn Registro sanktarie 0070C2015 5SA
i 1 Chora set, apll sepp, 0.67mi. Registro sanitaris 0210C2016 SSA
: !Ma_mlgl ‘sl para 2 camnpo estédl de tels absorbente dé 30% 30 am : Registro sanitaric

it de Catéter

Conexidri: :
5 pares de guantes. Registro sanfiaria 1707C89 SSA
15 gasas de 75 x 5 ¢t Reglstro sanftarko 0070C2015 S5A

E5A
2 Jeringas desachables de 10 ml con aguja: Begistro sanftarde
aTIGECYY SSA
1 Chiora set, apli sepp, 0.67rnl. Reglstie sanitario G210C2016 55A
2 Hypafix 10 cm x Y0 cirt Reglistro sanitaiic 0991C2016 S8A

B0 2072 554

Desconexigh:
3 pares de guantes. Registro sanitaris 1707C83 S54
8 gasas de 7.5 x 5 crr: Reglstro sanitario 0070C2015 $5A
2 jeringas desechables de 10 ml con aguja: Registro sanitatio
ONEeCIS 554
2 IN-stopper, tapdn de cierre con puerte de inyeccitn. Registro
saniario: N73C2014 55A
2 Hypafix 10 om x 10 ¢m Registro sanitariy 0931C2016 S5A

128202022 5S4
Kit de Fistula

Conexitn
2 pares de guantes. Reglstro sanitark T707CES 55A

Tl 474-118-0186
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descanexidn de flstula:

1 par de guantes.
6 gasas.
2 apdsitos cireufares,

2 Leukoplast Professional Estdndar color piel de 22 mm de difmetro

1 cempe estérli de tela absorbente de 30 x 30 om : Registro sahltardo

1282C2022 SSA
Desconexién )
2 pares de guantes. Reglstro sanitairlo THOFCES BSA
6 gasas de 7.5 €S oy Reglstro sanitario GOTOCI0ME 854

Registro sanitario 1553201 SSA

T2BRCI022 884

{3} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGICOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACTGNAL DE INSUMOS PARA LA

saLub

1) Description (se describen pars
presentacidn de oferta téeniea)

EBIME

2) 060_345.0143 Para
| hemodidlisis, pediftrios. .
insercidn er subclavia, yugular o
| fernoral, doble lumen. Contiene:
Una cdnula, una jeringa de Smi,
juld'de acero inoxidable,

mym. Con obturador, uty
dilatador.y extenslonss curvas,

|estsrit y desechable

0BO345.014911.01 Para hamodislisis, pedibtrico.

InterciGn en subclavia, yugular o fernoral, doble tumen.
Contlene:Una cnols, Una

jerings da & mi, Una gufa de acero inoxidable,

Un catéter doble lurnen calibre de B a0 fr, longitud de 130 2150
mi,, Con

obturader, un dilatadar y éxtensiones curvas.

Tipa: maburiar.

Cateter. para Hemodialisls Tipo Mahurkar de dos o tres vias

Tipo: rkar.

Tedr 47413 6-0LRG
Email Info@yaaiatarmemmn
vovivr e dicpsantacarmen, com

Mdeicx Same Crimdn Lages de Morena
Avenida Bf Tapeyvac B, Tepeyas,
R 470 Lagos e Morend.
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Estéril y desachable,

Con cédige: 150POSODLECEP
Registro Sanltario 972094 SSA"

3) DE0.345.2301 para
hemodialisis adulto.

De insarcién en subclavia,
yugular o femoral doble lumen,
ineluyes una clnuls, una jeringa
de 5 ml, una guls de acete
inoxidable.

Un catéter doble furnen calibre
de 1l ai2 . Longitud de 185 &
205 rirey con obturador v urs
dilatador con extensiones
elirvas, ‘

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable.

080,345 2301.04.01 "Para hemodislisls, pedidtrico,

ingercién en subclaviz, yugular o fermoral, dobié lamen.
Contlene:Unia cédnula, Una

eringa da § rol, Una gula de scero Inoxidabla.

Un catéter doble lumen calibre de T a 12 fi, longitud 185 & 205 ram,
con

obturdor, uh difatador y extenslones curvas.

Tipo: mahurkar,

Esténil y desechable

Cateter para Hemodlslfisls Tipo Maburkar de dos o tres vigs

Con cddigo: 200PTISDLECEP
Registro Sanitaris 972094 S5A¢

*04) 060.166.0533 Catdter

- {permanente, para hemodislisis.
Tamaho adulto, de doble Tuman,
de elastémaero de silicén, con
didmetros internos de 180 mm
a 2.0 rom en el lado artertaly de
2.0 mim a 320 rim eh el lado
venross, con longitud de 315 3
$7.0 e, con separacién mindms
de 2.5 cm entre sagmento '
arterlal y venoso, con un orificlo
istera! como minimo en I pared
arterial, con extensiones ¥
pinzas de alta resistencia,
incluye equips introductor ef
cual contiene:

‘[Catéter de doble lumen.

Aguja Introductora calibre 18 4.
Introducter con camisy
desprendible.

Guia de alambre de 6.038" con
iengitud de 68.0 &m coma
minime. Jetingade 5miy 2
tapones de Iriyeccion.

. |Estéril y desechable

pleza®

060.166.0553.0401 Catéter permanente, para hemodidlisks, Tamaric
adulto. De doble lumen, de elastdmero de sitledn, con didmetros
internos de 180 rhme 3

2.0 rarmn en el lado arterial y de 2.0 mm 8 320 mym en o] lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 em con separacién minima de
2.5 cm entre _ : o

segments srterial y venoso, cofi un orificlo lateral cofno minime en
la pared arteral, con exténsiones y pinzas de afta resistench,
Incluye '

equipo Intreductor ol cual contiena: Catéter de doble lumeh. Aguje
introductora calibre 18 G. introductor ¢on camisa desprenditle.
Cufa

de alambre de 0.038% con longitud de 8.0 cm como minime.
Jerings de 5 ml y 2 tapones de Inyeccldn. Estérll y desechable,
Pleza.

Con codligo: 32051250LEP
Catetéres Cronicos para Dialisis
Registro Sanitarks: 0439C2006 S8AT

5] DGOI66.0541 Catéter
permacente; para hemodialisis,
Tarnafo pedidtrice, de doble
furmen, de elastdmers de silicdis,
.|eon didmetro interno de 1.5 mirm
‘|a'2.0 mm en el lada arterfuly de
15 min a12 mim en el lado
venosy, con langfiud de 27.0 em
8 30.0 cm con separacién
minima de¢ 2.5 cm entre
sagmento arterial y venoso. con
un orificla lateral como minirvie
en la pared arterfal, con

extensiones v .pinzas de alts

0601660541 Catéter permanente, para hemodisllsis Temafio
pediitrico. De doble lumen, de elastdmero de silicdn, con didgmetro
interno dels mma

2.0 ram eo ef lado arterlal ¥ de 15 mm 31.2 mim en el lado venosg,
con longitud de Z7.0 crm & 30.0 cm con separacdidn minima de 2.5
cm enire ;

segmente arterial ¥ venoso, con un orificio lateral coma miniemo en
Iz pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia,
Incliye

equipo intreductor el cual contiene: Catéter de déble lumen. Aguja
introductora calibre 18 G. Introductor con camisa desprendible,
Guia de

alamibre de 0.0387 con longitud de £8.0 ¢rry como miriime. Jeringa |

de 5 rly 2 tapones de Inyeccibn, Estéril y desechable. Pieza,

pditcn Sands Usrmen Lagos de Morenn | Teh 474 1180188
Aoenlie BF Tep
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|resistancls, inciuye equipa ,

Introductor af cual contheng: Sy eodigo: 280512SDLER

Catdter de doble furnen. Catfterss Crénjcos pars Dislisks
Agujs introducears callbre 18 g.  [Registro Senitario: 043%C2006 55A
Introdudttor con camies
despreniiible. _
Gulz de aismibee de 0.058" con
fongitud de 68.0 ¢m como
minimo. Jeringa da S miy2
sapanes de Inpeeciin

Estdrll ydesnmhh.

G} mjettos, tubular y anlﬂadqw . injems, tubulsry amllhdo para hewmdlﬂlsk. de poimmaho. 6 G

| pare hemodislisls de prfe, esticll y desechable, Longitud 40 A 60 e, X 5 mm, de
poliuratang, & o ptfe, astéill v diérmatea.

desechable. Longitud 40a 60 |Vascular Grafis Prétesls Vascular de Politetrafiuoroatiiens
&1, X 5, mam., de digmetro Regristro Sanitaric:; 1907C2014 554

{MBRA vascular graft ePTFE Recto de Pared Delgeds S0em X
Srom — obdige: SOSOSTW an Raglstro Sanitario

7} Infertes, tubutsr v salllado “injertos, tubulsr y snflisdo pars hemodidlisls, de polluretane, o pife

pars hemodidlisis, de estéidl y desechable.

paliuretana, o ptfe estérly Lorgitud 40 & 60 cm, X & men, de didmetne,

desechabla. _ Vascular Grafis Prétests Vascular de Politetrafiucrostiian

Longitud 40 8 60 ¢m., x 6 mm,,  |Regristro Senitarie: 1907C2014 SSA

de didmetro. Distafic Bypass Graft 50¢m ¥ 6mim -Mmmmmm
Sanitaric*

8} Injertos, tubulsry anlilade  [injertos, tubular y aniliado para wmdliltsk;depol}umm.- o

pars homodlslisis, de ptfe, extéill y desachabla.

pofiuretang, o pti, estélly wkudMammx&mdammm

desochable. Longitud 408 66 [Vascular Grafrs Prétosts Vascular de Politermafiucrostiions

¢, X 8 ., de diSmetro. Reglistro Sanltarin; 1S07C2014 S5A" IMPRA varscilar graft oPTFE
Recto de Pared Delgada S8cm X Biam - e6digo: SOS08TW en
Reglistra Sanitarc

£) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

“Reclinables que logren un decOblto dorsal atdecusdt paca

procadimieritos Marca: DRIVE
rmédicos dursnte i sesion® Modelo: D577
Seguros para el paclents y parsonal de enfermerfa Marca: DRIVE
: sodelo: D577

L= [Vida media promedio de uso da un afic Marca: DRIVE

Modelo: DSTY
Marca: DRIVE
Modetc: D577

piéadien Sants Carmen Lagss &6 Borena Teli A74-115-018%
Avenida Bl Tepsvar 8, Tapeyay, | Emall: Info@santacarmen.ms
CF 47440 Lapos de Mopenn, | ek madicatanlacdrmencom
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* beddics &7
Santa Catimat :

ErgonSmicamente disefiads qus permita ol trendelemburg por Mares: DRIVE
cada miquina Modelia D577
“Con sisterna de freno con aletas lxteralss on smbos tados” Marca: DRIVE

Modelo: DET77

MEDICA SANTA CARRM NS&P’( DECY
CLIRICA DE REMODIALISIS JUAN PABLG I 5C

pibgfen afaﬂw f‘\rméﬁn Lapas de Maoreny | Tek 474.138-€ :
o B, Tepevid, Ermiall inlup@s sl L annenms
dis Motaing, | wwwmedicasantacarmed ool
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

Instrucciones; Marque con una “X* el criterio que corresponda.

P=Ponderacién; Requisito (I} Indispensable; {O) 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 la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nornbre del Médico responsable de [a unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/procese de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General : No Certificado
Total m? Se ubica dentro de un Hospital

Unidad de Hemodialisis

(anexar copia del croguis del &rea gris)

a)Metrbs Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis

Si

No

Total Maguinas

Sero positivo

Sero negativo

b)Nimero de maquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/h)

Marca (s):
Medelo (s):
- Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Req%ﬁ"g‘ ;iin;: el:nexo para Hemodidlisis por
Delegacién (km) partida
Tipoy ) L 936 sesiones minimo
NGrmero Locatidad Maximo por méquina

Total:

1 ;

—

S —
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA '
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con f4cil atcesn) 1
1.2 Sala de espera !
1.3 Sanitarios i ;
1.4 Almacén 1 |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excrefas. 1 :
1.6 Consultorio médico l
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o] 3
sentados y cémodos. ' :
o  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087- :
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bloldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
mangjo. '
1.8 e  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 1
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color roje y/o amarilio
translicido.
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligroses bioldgicos infeccioses.
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 con los sefialamientos necesarios para la o
' adecuada circulacién.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de fos lugares para efectuar la I
’ hemedialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o ’
) Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al piblico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifign artifictal |
2.2 El area minima para una maquina y sillién clinico serd de 3.0 m” por estacién i
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de alslamiento. i
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes I
55 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |
’ utilizacion { puntds nasales, mascarillas)
26 Foma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para 1
) aspiracion} )
27 Cuenta con material estéril necesaric para conexién y desconexion para catétery i
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodiélisis I
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de materiat de curacion. 0
Si el establecimiento de atencién médica de hemodislisis es independiente del
32 hospitai debe contar con equipo esterilizacitn, siempre y cuando no se udilice en su 0
totalidad material desechable,
4 Area de tratamlente de agua para hemodiélisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiente de atencién [
) médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién I
4.3 Filtros de sedimentacién. I .
4.4 Filtros ablandadores. [ )
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). I
46 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
' de atencién médica de hemodialisis.
4.9 . | Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
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No. . Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 o Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de 12 unidad. i
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos come se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bdsicas :
53 Contrate de prestacion de servicio de laboratorio vigente. [ :
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del anslisis quimico de la calidad del agua. ! |
6.2 Resultado bimestral det anélisis bacteriofégico de la calidad del agua. | |
6.3 Marnual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis 1
6.4 Manua! de Procedimientos Téchicos de Enfermeria 0
8.5 Manual de operacién de la maguina de hemodialisis {en espaiiol). 1 I
6.6 Manual de operaci6n de la planta de tratamiento de agua.(en espafial) 1 |
6.7 Archivo Clinico [+)
6.8 En el expediente se archivan las carlas de consentimiento informado Q
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento prevenlwo y correctivo de las maquinas de |
’ hemadialisis.
72 Bitacora con registro de mantemmlento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. 1
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctlvu de la planta eléctrica I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenlmlento cuenta con capacitacidn especifica I
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
' mantenimiento del equipo )
“77 Existe un plan per escrito para el mantenimiento preventiva del equipo. 1
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. i
8.2 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones [
8.6 Camilla con barandales [
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro deun
) hospital.
8.1 Mesa de exploracion 1 !
9.2 Béascula | i
9.3 Esfigmomandmetro. 1 j
9.4 Estetoscopio 1 1
9.5 Negatoscopio 0 :
9.6 Carro de curaciones 1 !
9.7 Tripiés rodables 0 ;
9.8 Bancos o]
8.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnostico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Ceriificade de especializacian y cédula profesional del personal médico nefrélogo I
10.2 Copla titulos o certificados del personal de enfermerfa. 1
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 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 el establecimiento, de personal de [ i
’ enfermeria. :
11 Insumos i
11 Se tiene un Inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
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MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

- No. Especificacion o criterio a verificar
11.2 Se cumple con el inventario minime establecido o]
11.3 Se tiene un bofiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
: establecimiento de atencién médica de hemodilisis.
POR LA UNIDAD DE HERODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
) . DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HERODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS -

3
2
b







2 GOBIERNODE | [X
 MEXICO | &4

gy

CONTRATO NUMERO

050GYRO0G2T08824-002-00

T4 Cédula de supervisién de
Instrucciones: Marque con una “X” et criterio que corresponda

las unidades de hemodidlisis subrogada

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Uitimos 6 meses..

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (BELEGACION) f UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

8i1{ ) NO( ) Tramite (

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Niimero total de pacientes IMSS atendidos:

Cumple

Instrucciones para el supervisor

. - | Criteri ifi
No iterio a verificar S 7 No

Ohservaciones

1 Registro nominal de  pacientes en
hemodidlisis subrogados con.  acceso
vascular temporal o acceso vascular

Documento que observa el regisiro de
pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal y acceso vascular

definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodiélisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por

. paciente, prescritas por ef médico IMSS.

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el rasultado de la prueba quimica de

calidad del agua {a calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas

de la caldad del agua, de la planta de
tratamiento y maquinas de hemodialisis.

bacteriolégicas de la calidad del agua.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada,

Documento ‘que exhibe el registro  de
sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodislisis y
debe contener la fecha, nombre y fima de
quien lo efectud. - )

7 Copia de ceriificado de especializacién
cédula profesional del médico nefrélogo
responsable de la unidad

Verificar copia de  cerdificado  de
especiafizacién y cédula profesionat  del
médico nefrélogo responsable de la unidad
del médica nefrélogo.

8 Copia de titulos o cerificados que Verificar copia de titulos o ceriificados que
comprueben estudios de enfermeria. tomprueben estudios de enfermerfa.

9 Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacién yio Documento que demuestre la constancia de

adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6
meses del personal de enfermeria.

capacitacion  .y/o  adiestramiento  en
hemodiélisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Vatidar registro de tratamientos suspendidos
Causas. Y SUS Causas.

12 Registro de pacientes segln tipo de serologla Validar regisiro de pacientes segin tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes  con

S&roconversion

Cumplimiento de lavade de mznos por parte

“Pocumento que demuestre capacitacion en

14 del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al &rea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris det tratamiento de hemodialisis no traiga
15 limpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién  durante la sesién de proceso del tratamiento. _
hemodidlisis )
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA ]
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /

NOMBRE Y FIRMA )
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNiDAD DE HEMODIALISIS

NCMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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T§ Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATOC:

ANO:

MES

PRUEBAS BIOLOGICAS -
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

CUMPLE CON

FECHA MAXIMA
ESPECIFICACIONES
DE ENTREGA (SI/NO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES

(SVNO) g

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMERE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO T5 ({T-cinco)

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacian o UMAE que corresponda.
Anotar a Unidad Médica que correspenda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el ndmero de conirate que corresponda.
Anotar el afio al que se refiere.

Anotar ia fecha de las pruebas biologicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Arotar la fecha de las pruebas quitnicas que acuerde el administrador del cantrato con el proveedor.
Anotar si cumple con Ios pardmetros establecidos en la norma 003-S5A3-2010 para la-practica de hemodialisis.
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T6 Calendario para entrega mensuat de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PRCOVEEDOR.

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota; Se entregaran e! mismo nlmero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimera de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEIL. PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar {a Unidad Médica gue corresponda,
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el numero de contrato que corresponda,
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemadidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregades a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a {a unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de fos accesos vasculares a la unidad
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TS Formato de Solicitud de Subrogac!

ion de Serviclios (4-30-2/03

i

i ]

TNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS |

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-

TIPO Y NUMERQ:

LOCALIDAD:

NOMBRE:

CURP:

p_thCCtQN:

CROINARIO: [

{FP

MOTIVQ DF SUBROGACION: |

[

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR

CONSULTA ESPECIALIDADE.

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRIRIICA

MATERNO INFANTIL !

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

]

H H

NOM BRE:

MATRICULA:

FIRMA,

NOMBRE: | . ‘ !
pacENTE: LT Teamiape T1F IPARENTESCO |
| PIRECCION: :

TEL

FECHA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de [a Delegacidn o U‘MAE de las cuales depende Iz unidad médica.

2 Folio El ntimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros serdn continuos utiiizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientss serdn los dos
lltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diaric de las
solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros 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, ndmero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos.que identifican a la o el paciente como son: apellido paterne, materno y el o los nombres, sexa y
ngmero de seguridad social con su agregado y su CURP.

& Servicio que deriva E! nombre de! departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos {consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinarioc o urgente, de acuerdo a !a oportunidad con laque determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del serviclo, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
FI: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyéndose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatoric ala o el paclente o suacompafante.(RT: riesgo de
trabajo; £G: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida;, PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud

para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segln sea el caso, tnica si el servicio subrogado se
otarga por dnica ocasion, miltiple cuande el servicio se otorga por més de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado z este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el drea de contro! de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten |a soficitud del servicia, los cuales serén evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de fa unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en ef grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o ¢l paciente para su atencion.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de [os servicios subrogados, REC, domicilic, teléfano,
nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Elabord Nombre, matricula y firma de [a o el responsable de su elaboracion.

‘17 Vo. Bo. Jefe de Servicic Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matrfcula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de |a o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada.

A

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular defini _
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional Las
complicaciones de tipo infeccioso y e! agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

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 mejorfa y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepsion del paciente és indispensable la comunicacian
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable mé&dico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas . para reciblr el trafamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemadialisis sera por parie del médico Nefrélego de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemedialisis; y debera garaniizar un Kt/v de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subjogada debera contar con
formato  Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referide
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 el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el lltimo del del aflo; y el formato

debera ser actualizado cada afio.

WimSacIonos ediEaie

Prestacion del é"éﬂf\;icia de
hemodislisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Reprocesamiento de dializadores

Sobre los paclentes Seropositivos
Positivas

El contar con panel viral positivo no excluyé al paciente del tratamiento, la unidad de

-hemodialisis debera garantizar méaguinas exclusivas para pacientes porladores de

s de hepatitis B, C 0 VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

El proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer ' reprocesamiento de
dializadores slempre y cuando sea de manera automatizada, en apegoc a lo
establecido en [a NOM para hemodidlisis y en el Compendic Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspandiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadotes. :

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y e! agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de -gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberé evitarse y ser fratados en medio hospitalario
hasta U4 mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a |a unidad de hemedialisis
subragada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable fa comunicacitn
entre la autoridad ‘médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamientc de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prascripcidn de la sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del medico Nefféiogo.de la'unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la praclica de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Ktivde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamientc de hemodidlfisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiente de manera permanente, en cuyo caso &l formato ampara desde
la fecha de envio hasta el ultimo del afio; y el formato deberd ser actualizade cada
ano.
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En relacidn a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberé garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccién, mantenimiente preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizard fa
continuidad del tratamientc a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno deé los
casos debera suspender [a sesion
de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias  para  evitar  la
propagacion del virus (cambios de
horario, Ultimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante fa atencién del paciente deberan portar
equipe 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
hemodialisis implementard una drea de triage previo al ingresc del paciente a la
gesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al serviclo de epidemiclogia para seguimiento de
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de.apoyo, siempre respetando fas medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeracicnes con los pacientes en los cambios de turno.







~ Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
' Subrogada

oo Nombre o Razén Soclal del Proveedor ;" Domicilio'de la Unidad Subrogada'y Teléfoh

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: ' . OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente;

Identificacion def Paciente por parte del Proveedor {solo si se tiene):

No. de Seguridad Social cen Agregado:

Dias de Sesidn deHemod[éI[sis:_ - LM MJVY S D

| iMarcar con una ) No. dg Maquina de Hemodisli=is asignada:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos.

Nombre y Firma del Famillar

No. Fecha - Nombre Completo del Paciente Firma
[S6lp en caso de que el paciante no pueds firmar}

10

11

12

13

14

5
5

I
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1 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL?
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

{NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR WMEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONEORME 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:

*El licitante adjudicado debera presentarse a 1a evaluacién en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version:

del sistema de informacidn a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de
funcienalidad y otro parala evaluacién de mensajeria HLY.

« Un equipo de computo {Laptop o PC completa) que actlie como servidor configurado con la base de
datos, cafalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

« Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para fa impresiénfexportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

® Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

e Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de lnfom'lac:on a evaluar (uno por cada
equipo de coémputo}.

« Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUGTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ' ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea
adquiriente

2 Nombre Nombre compieto del representante

: - legal

3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre {s), apelido paterno,
materno y firma del representante
legal de la emprésa licitante

— T .

T
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Tl 2 Designacién de Sistemna y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participanies de todas las Parfidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de

informacién ofertado por partida,

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencidn y la{s) empresa(s) que le dara soporte para tas Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan & continuacién:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

+ [VERSION DEL SISTEMA]

«  {UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTC DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimistric, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme 2 o establecido en ef anexo técnico asi
como términos v condiciones del presente procedimiento de contratacién [NOMERO DE PROCEDIM[ENTO} en apego ala
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de I[nformacién de Hemodidlisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

S—
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a fimar, en las
oficinas de! Administrador del Contrato, €| representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de20_
Por media del presente, Nombre del Representante Legal _en mi caracter de representante legal de la sociedad - _Nombre del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR™) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
praporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes: '
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para ios efectos del presente Acuerdo, el término “informacidn” o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente éntre otros medios de comunicacion, tales como la infermacion contenida en discos compaclos
{CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios Gpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga infermacién juridica, operativa, t&cnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productes,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De Igual.forma, éeré considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” que seiiale “EL INSTITUTQ" y sea propledad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién yfo utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a ja relacion contractual, por cualquier medio, enfre oiros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningan medio conocido o por desarreliar, conforme a lo
establecido en la ey Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad

Andustrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacicn. Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes

mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidn sefialada en el pamafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién de fa informacién con fines de lucro, comerclales, académicos, educatives o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiiiza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi come del personal directive, administrativo y aperative que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se ohliga a lo siguiente: ) )
Utilizar toda fa informacién a que fenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”

tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, finicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable de! uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
No revelar a ningn tercero fa informacion, sin [a previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la Informacién yfo documentacion relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penaf, civil o de ofra fndole, y por lo tanto, no podra ser divulgadz, fransmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucidn de la Informacién. - Una vez concluida fa vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan |a infermacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su pader ningiin material, documentos y copias que contenga la referida informacién
confidencial.

“g|, PRESTADOR” conviene en limitar al acceso de dicha informacion confidencial a2 sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
confraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir o esfipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productes, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, dafes clinicos, asi como todo aquelio que se obtenga como resuitado en fa prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién de! presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio confade a parlir de la fecha de firma de este Acuerde de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afic antes mencionado
podrd ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada unoe, en cuyo caso
dichas prémogas deberan constar por escrito y estar fimadas por ambas Partes o reducide en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afio.
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Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las paries, olo'rgado por escfrito,

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacicnadoe con la interpretacién y

cumplimiento del presentes Documentfo fas Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la

Ciudad de México, expresamente renunciande a cualguier ctro fuefe que pudiera coresponderles por razén de sus domicilios ;

presentes o futuros o por cualquier ofra causa. ‘
|

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados, quedando un eriginal en poder de
cada una de las Partes, en , Col » Alcaldia , COMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio). 1

[Ndmbre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracion o de IS S]
Dominio]
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO 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 EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacte 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: ‘

+  |NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

s [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
»  [TELEFONO Y EXTENSION]

»  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DF [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

e e e e







