INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRG02T08824-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 9, HGZ
14, HGZ 26, HGZ 89, HGR 110 Y HGR 180, PARA EL PERIODO 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
SEGURD SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ EN sU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA IGEIA
MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL €. ARMANDO JAVIER LOZANO
MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONIUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.,, (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL €. JUAN ANTONIO VALERIANG
MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES EN FORMA CONIUNTA O
INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEBOR" Y EN FORMA CONIJUNTA CON
SEL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SICGUIENTES:

DECLARACIONES
l. “LADEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

L1 ES UN CRGANISMO PUBLICC DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALICAD JURIDICA ¥V PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURQ SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,

.2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINGCS DE LA
LEGISLATION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION [V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,

I3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251°A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIli, Y 155 FRACCICN Xlll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, 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 DESCENTRALIZADCS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRFRO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION |V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICG ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTC EN SU
CARCCO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIC.

1.4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMOC RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESICNADO -
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0488/2024 DE FECHA 26 DE MARZO DEL 2024 EL CUAL |
FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

.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 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2024, Y 0000049750-2024%
DE FECHA 26 DE MARZO DE 2024, EMITIDOS POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS.

Los aspectes juridicos del presente dacumento fuercen ravisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurlficgs, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraceion Y, en refacion con el
144, Gltimo pérrafo y 745, primer parrafo del Reqglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, cor, en la revision rezlizada por |z Cficina de Cansulas, Cantratos y Convenios, del
Lepartamenta Cansuitive, a solicitud de |a Unidad Adminisirativa responsable del mi{vjw consecuencia, se regise’c baje el nomera: SCC;]_470470247003,"2024
""-;,_M_‘- /""-
La revision jurldica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacion, procedimients, términos ¥ condicione! - n[ra[sz\éml[adu da ia [nvestigacidn de mercada corresponrdiente, ni se realiza
schre la precedencia y/o viebilidad de los aspectos téenicos, econdmicos v las demds circunstancias que ghtefminaren procedentas las dreas requirente, Lécnica ywo contratante, 4
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n.2

1.3

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO002-T-88-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION Il 26 BIS FRACCION [, 28 FRACCION II, 29, 30, 32,
34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45 46, 47, 48 FRACCION Ii, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG,

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTCRIDADES HACENDARIAS LE HAN ASICNADO EL RECISTRO FEDERAL
Dt CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

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

“EL PROVEEDOR"” DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:

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

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SECUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DIEGC ROBLES
FARIAS, NOTARIC PUBLICO NUMERO 22 DF SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA
METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN FL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 24
DE MARZO DE 2017, ASI MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADSG HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCC, E INSCRITA EN EL. REGISTRO PUBLICO NE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJQ FOLIO MERCANT!L ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 02 DE JULIO DE 2021, HIZO
CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIGNISTAS CELEBRADA EL 28 DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA
PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS ESTATUTOS SQCIALES DE LA SOCIEDAD, AS| MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIACO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO HUBLICO NUMERG 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, F
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAIQ FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO NUMFRO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023, HIZO CONSTAR LA
PROTOCOLIZACIGN DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS
CELEBRADA EL 12 DE JUNIO DE 2023, MEDIANTE LA CUAL SE APRCBO LA REFORMA DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDC EL CAMBIO DE DENOMINACION DE LA SOCIEDAD
DE "PiSA EQUIPOS BICMEDICOS, S.A. DE CV.” POR LA DE “IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.A. DE C.V.".

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

EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADOQ LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL FRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,543 DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2023,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

Les espectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de 12 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpiimiente a lo dispuesto en el ardeulo 77, fraccidr VI, en relacidr con !
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrate del Reglamento Interfor del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en la revisian realizada por la Oficing de Cansultas, Cantratas v Convendos, del
Departamento Consultivo, & soiicitud de la Unidad Administrativa respunsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-024-003/2024

La revisién jurleica se efectud sin prejuzgar sobre ta justificacion, procedirmiento, t&mines v condicienes de |a coniratacion, nt del resutade de la investigacién ce mercado correspondiente, ni se realiza
subre la procedencia yo viabilided de los aspectos técnicos, econdmicos y [as dermas circunstancias gue determinaron procedentes las éreas requirente, técnica y/o contratante.
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AT

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

MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO N! REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

1.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170}16H9MATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIALY EL INFONAVIT NUMERO:! o

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

W7 MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS w:z

ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO. :
¥

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

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

NUMERO 1781, COLONIA MODERNA, C.P. 44190, GUADALAJARA, JALISCO,

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A, DE C.V,, (PARTICIPANTE B}

{1 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LCS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA
12 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA 5 DF GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL TOMO 91 DEL LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE
COMERCIO, EL DiA 30 DE ABRIL DE 1983. AS| MISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722,
DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAJQ FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE REGISTRO DE
COMERCIO EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS ESTATUTOS
SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBJETO SOCIAL, DE ACUERDO CON sUS ESTATUTOS,

1112 DE ACUERDQ CON 5US ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERAR Y
ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A PACIE{Ig?S CON INSUFICIENCIA RENAIL. EN

105 aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por |2 persona Tituler de la Jefatura de Servicles Juridices, en lImiento a o dispuesto en el artfculo 77, fracclén VI en relacidn con el
vision reslizada por a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

numero: SCC14-04-024-003/2024

Y44, ditimo parrafo y 145, prirmer pérrato del Regharmentn Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base an
Departamento Cansultivo, a sallcitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registré bak

taclsn, nl del resultado de |a thvestigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
frocedentes |as éreas}ac{uiren[e‘ técnica Yo contratante.
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™ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL
TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.

.13 EL C. JUAN ANTONIO VAL ERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADQ,
COMOC LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25830 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

114 REUNE L AS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

115 CUENTA CON SU REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PHO-830421C59 Y REGISTRC PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

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

.17 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NG ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO,

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

1,19 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVFEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O iINSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNG DE CONTROL EN “"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO FN AVENIDA PASEO
DE LA REFORMA NUMERO 180 PiSO 24 COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO. :

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

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

Los aspectos jurldicos del presente documento fueran revisados por la persona Titubar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccion Vi, en relacian con el
144, dltimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituio Mexicano del Segure Sodial, con base en la revisién realizada por fa Oficina de Censultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departarnents Consultivo, 8 solicitud de |2 Unidad Administrativa responssble del misme. En conisecuencia, se reglstsd bajo el nomero: SCC14-04-024-003/2024

ta revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términes y condiciones de [a contratacion, ni daf resultado de {a investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia /s viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmices ¥ las demds circunstancias que determinaron procedentes |as dreas requirente, técnica yfo contratante.
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1.2, QUE FS SU VOLUNTAD CELEBRAR FL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y

CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES |

HAN SiDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR"” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIOC

DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 9, HGZ 14, HGZ 26, HGZ 83, HGR 110 Y HGR 180, 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 ¥ ANEXO TECNICO, QUE FORMAN' PARTE
- INTEGRANTE DEL MISMO.

. SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

4 A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMOQ CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $25'486,579.22 (VEINTICINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 22/100 M.N), MAS EL
'IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IV.A), POR $4'077,852.67 (CUATRO MILLONES SETENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 67/100 M.N.}, Y UN MONTO MAXIMO DE $63'711,934.24 (SESENTA Y
TRES MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 24/100 M.N.), MAS EL
VA, POR $10"193,909.47 (DIEZ MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS
47/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO)} HASTA
QUE CONCLUYA LA RFLACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 9, HGZ
14, HGZ 26, HGZ 89, HGR 110 Y HGR 180, PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, POR
LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN
INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

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

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

to dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacidn con el
ada por la Oficing de Consuitas, Contratos y Convenios, del
C14-04-024-003/2024

Los aspectos jurldicos del presente documentoe fueron revisados pos la persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimleny
144, Giltimo partafo ¥ 145, primer pérrafo del Reglamento Interier del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revisidn
Dlepartaments Consyitivo, a solicitud de la Unidsd Administrativa responsable def misma. En consecuencia, se reqistrd bajo el nlmerg:

Esultado de fa investigacién de mercado correspendiente, ni se resliza

5 |ag dreas requirents, Técnica vlo contratante. ;
o’ ;

La revisian juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, términos y condicloles ontratacion, n
sobre la procadencia o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y tas demés circunstanclas que rmin g

!l
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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 LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL v
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ ASf COMO DEL REPORTE DE
SESIONES QTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJFRIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR ElL. DERECHOHABI!ENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADC EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
- MHORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥/O DIRECTOR MEDICQ, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

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

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

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

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPCRCIONAR 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,

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES PCR
INTERNET (CFDI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDCR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOQAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por ta persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento & jo dispuesto en & articulo 77, fraccidn Vi, en refacion con el
144, Gitimo pirrafo y 145, primer pérrafo del Reglaments Interior del instituto Mexicano del Segura Social, con base en |a revision realizadz por |a Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnente Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismio. En cansecuencia, se registrd bajo el namero: SCC14-04-024-003/2024

La revision Jurfdica sa efectud sin prejuzgar sobre la justificaciaon, procedimiento, términes y condiclanes de la contratacion, ni del resultade de la Investigacion de mercado correspandiante, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabliidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaren procedentes las dress requirente, técnica yfo contratante.
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ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTC PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, £STE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL,

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

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYOD MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00100 M.N) O SUPERIOR DERERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
. DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGC DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
'ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DFL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERCO DE PROVEEDOR
ASICGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

IDENTIFICACION QFICIAL {IFE O PASAPORTE VIGENTE)

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (R.F.C)

com>

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

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

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

AS[ MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUHER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIGUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUF LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASC, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBREROC PATRONALES.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURAL ZANTERIORES A LA FECHA DE

Los aspectes juridicos del presente documento fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldices, en curnplimien ;/(dispuesto enal artleuln 77, fraceidn VI, an relacidn con el
144, dlfime pérrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la revision reghizeda per la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del
Departaments Consultive, a salicitud de a2 Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, ge registré bajo el mllr‘r\Erg‘// C14-04-024-003/2024

dresultado de la inmscigéc‘\én de mercado cotraspendients, ni se realiza

Hiente, 1écnica wo contratant p
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PAGO PRCGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYQ
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUF CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE CORRO A TRAVES E FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

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

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTRECGAR AL INSTITUTCG JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRQO RESPECTIVA, LA OPINION DF CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

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

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

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITADO EN EL ANEXO T3, CEDULA DE VERIFICACION DE |LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL 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 DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO TI0 RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDG DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVG Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 [CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SERALADAS EN EL REPORTE,

EN CASO DE QUE EL PROVEFEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO ¥ LA iINFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD {O0AD) EN DONDE SE HAYA PRESTADQO EL SERVICIOD, DE LUNES A
VIERNES £N UN HORARIO 900 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

NIVELES DE SERVICIO.-

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

Los espectos jurfagices del presente docurmnentc freron revisados por la persons Titular de s Jefature de Servicios Juridicos, en cumplimiento a 1o dispuesto en et articuio 77, fraccién VI, er relacidn con e
144, Uimo parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Seguro Social, con base en la revisién realizada por |2 Cficina de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departamento Consultivo, a selicitud de fa Unidad Administrativa respansable de! misme. En consecuencia, se registré bajo ef nurmere: SCC14-04-024-003/2024

La revision juridics se efectud sin prejuzger sobre |3 justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacién de mercado correspongients, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los sspectos técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstancias gue determinaron procedentes las aress requirente, técnica v/o contratante.
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LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESOC VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:

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

REPORTE ORIGINAL POR . UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

REPORTE DE LABCQRATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS" DE - ACUERDC CON  LAS | RESULTADOS DFE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
2010. 2010,

LA  UNIDAD EN  FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADC DE
ANALISIS BACTERICLOGICO.

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASECURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-SSA3Z-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 FSPECIFICACIONES
DE LA NOM-D03-58A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

ANTERIOR MAS  2(DOS) CATETERES
TEMPQRALES © PERMANENTFS COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIOQ P

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-2010

radllzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenlos, del
Cl4-04-024-003/2024

144, ultimo parrafo y 145, primer pérrefo del Reglamento interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la revisj
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa respensabie dal misme, En consecuencia, se registrd bajo el ndrpérg,
-
-

dejTesultado da la Investigacidn de mercade correspendiente, ni se reallza
i35 dreas requirente, Técnica w/o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T08824-003-00

VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE
CALIDAD.

( ) ,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA
SOLICITUD DE CAN3E-REPOSICION.

EL 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 ANEXO TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO

RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESICNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE
FUNCIONALIDAD Y
MENSAJER[A HL7

PRUEBAS
ENVIO

DE
DE

DENTRO DE LOS 05 {CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION,

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

LLLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD PCR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO CE LA

CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

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

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

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

DIAS
Al

EN UN PLAZO MAXIMO DE
HABILES DESPUES DE HABERSE
PROVEEDOR.

05  (CINCO)

SCLICITADO

Los aspectos jurfdices dei presente documento fueron revisados par {2 persona Titular de ia Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimianio a lo dispuesto en ! articulo 77, fraceidn VI, en relacién con et
144, Uitimo pérrafo y 145, primer pirrafo det Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Segurc Social, con base en la revisién realizada par la Oficing de Censuitas, Contratos y Convenias, del
Departamento Consultivo, 3 solicitud de |a Unidad Administrativa respensable del mismao. £n consecuencis, se registré bajo e numero: SCCI4-04-024-003/2024

La revisitn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedirmiento, términos y conditiones de la contratacidn, ni det resuitado de la investigacitn de mercada correspandiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos ¥ las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

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

DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

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

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

CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA

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

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

BASE DE DATOS CENTRAL DEL [NSTITUTO.

-QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

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 DFL 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 DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO

Las aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cum, into a lo dispuesto en el artlculo 77, fracdén VI, en relacidn con e
144, Gltirno pérrafo y 145, primer pderafo del Reglamente Interior dal Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizades por la Oficina de Consuitss, Contrates y Convenios, del
Departamento Consultivo, 3 solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el o BCCH4-04-024-003/2024

- gel resultado deda Tnvestigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
ente S requirente, técnica /o contratante.
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POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DF TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN El. PRESENTE CONTRATO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DiAS
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 DEBFRA SFR PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN £L ANEXO T1 (T-UNQ), EL CUAL
FORMA PARTE BEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 08 DE ABRIL AL 3]
DE MAYO DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN 10S DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQO.

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

Lus aspectos juridicos del presente docurnanto fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimientc 2 lo dispuesto en e articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, dltima pérrafo y 145, primer parrafo del Regiamento Interlor del Instituto Mexlcane del Seguro Social, con base en la revisidn realizeda por la Cficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departaments Consultivo, a sslicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-024-003/2024

ta revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sohre |z justificacidn, precedimiento, términes ¥ condiciones de la contratacién, ni del resultado de fa investigacién de mercade correspondierte, ni se realiza
sobre fa procedencia yo viabilidad de tos aspectas técnicos, econdmicos v las demds circunstancias gue determinaran procedentes las dreas requirente, técnlca yfo contratante.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAIL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA, GARANTIA

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINGS DE LA FRACCION |l DEL. ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTC DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS -

Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO} SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO {I.V.A)), EN MONEDA NACIONAL '

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

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

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

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS |LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, 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
CARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROCA 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 ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRC DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PACO EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO K EL ARTICULO 282 DE LA CITADA

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, an curmnpling o a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacldn con el
144, Gitimo pérrato y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revmallzada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Oepartamento Consuttivo, 2 solicitud de la Unidad Adminlstratlva responsable del rismo. En consec.uancla se regls‘tm bajc el o SCCI4-04-024- 003Q024

fal resu\

La revision juridice se efectud sin prejuzgar sobre a justificacion, procedimiento, términos y condicione ,gje la contrameeis ..
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LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRQ DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

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

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

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

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

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

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

EN EL 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 CONTRATQ, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
- SEGUIR ELL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por |2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento s lo dispuesto en el articula 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, dltime parrafe v 145, primer gdrrefo del Reglaments Intsrior del Instituta Mexlcane del Segure Social, con base en |a revisidn reslizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenciz, se registré bajo el numera: SCC14-04-024-003/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacian, ni del resultado de la investigacién de marcado correspendiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabliidad de los aspectos técnicos, econdrnicas y las demés dircunstancias que determinaren procedentes |as Sreas requirente, téonica v/ contratante.
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¥ LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

» FL DOCUMENTO QUE AMPARFE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DiA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN ESTE CASO,

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

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.,

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
'DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.
' €). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
' PROVEEDOR” EN EL PLA7O PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

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

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

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

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

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

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

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

“s AS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN
LAS OBLIGACIONES MATFRIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA © 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.

|.os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento, g4t dispueste en el artfculo 77, fraccién VL, en relacién con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interfar del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision regh¥ada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud dala Linidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el namero: 5 4.04-024-003/2024

La revisién jurldica se efactud sin prejuzaer sobre fa justificacién, procedimlents, términos y COnmeOHES(d;T;EmﬁLQQDH nl d’J ultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se resliza
sobre |a procedencia y/o viabitidad de los aspectos t&cnicos, econdémicos ¥ las demés clreunstancias que detéwmmarcn pro ias dreas requlren_teftécnlca wo contratant:
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Se realiza versién 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.
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b) REALIZAREL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

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

BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.
W QUIEN DARA SEGUIMIENTC Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS ¥ EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN |LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, OBLICANDOSE “EL PROVEEDOR”" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSARILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SiN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE EAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

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

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

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

CONFORME A LO PREVISTO EN Fi ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAVMENTO 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 FL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASf COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGC CORRESPONDIENTE.

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE: :
%D=PORCENTAIF DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE. '

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO,

tos aspectes juridicos del presente documento fueron revisados por la parsons Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuaste en el articulo 77, fraccién Vi, en refacién con e
144, Gitime parrafo y 145, prirmer pérrafo del Reglamento interiar del institutu Mexicanc del Seguro Soclal, con base en |a revisién realizads por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del mismao. En consecuencia, se registrs bajo el numero: SCC14-04-024-003/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre 12 justificacion, procedimienta, Wérmincs y condiclones da |a contratacién, ni del resultade de fa investigacien de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos yias demas circunstancias gue determinaren procedentes 1as dreas requirente, técnica yfo contratante.
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VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

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

| REPORTE ORIGINAL R CADA 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
| POR UN | NATURAL EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
| LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPCRTE INCLUIR EL IVA INTERNA o
REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
| ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL “AGUA | LAS ENOCAD OIJEFE
DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

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

DE LA NOM-D03-
SSA3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,

DEBFRA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

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

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA @]

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DIRECTOR Gk

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON EN OOAD O IJEFE

DE - DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIC

ACUERDC COCN LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- | SSA3-2010 |
GSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES :

DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE

AGUA DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

CANJE-REPOSICION | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE, DE | 3JEFE DE

Los aspactos jurfdicos del presente docurnento fueron revisados por la parsona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplifpfento g Io dispuesto en el artfculo 7Y, fraccldn Wi, en refacién con el
144, dltimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Institute Mexicana del Seguro Social, ton base an ta ie €6 realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultive, @ solicitud de fa Unldad Administrativa responseble del misme. En consecuencia, se registrd bajo el ny o SCC14-04-024-003/2024

La revision juridica se efectus sin prajuzgar sobre fa Justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la comratacion/mj#el resuitado de fa investigacidn de mercado carrespendiente, ni se reatiza
sobre ia procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmitos ¥ [as demas circunstancias que determinaron pre ntes las dreas requirente, iécnica y/o contratante,
2 e e

S L /Pagina 17 dé 35
M ..... e %}312 %



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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIO DF | SERVICIOS  DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO, SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE [ DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN UN|EL NIVEL DE | DEL MES EN QUE | INTERNA O

PLAZO QUE NO | SERVICIO, OCURRA LA | DIRECTOR DE.

EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA

(CINCO) DIAS ENQOAD O JEFE

NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A

PARTIR DE LA
EECHA DE 54
NOTIFICACION POR

PARTE DEL
INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRF | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
ENTREGA EN LAS | ATRASC A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA FlL PLAZO | PROPORCIONALIDAD { INTERNA o)

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 | FL IVA, EN OOAD O IJFFE

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
SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

CAPACITACION POR CADA DiA | 05% DIARIO SOBRF | JEFE DE | JEFE DE
PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SFRVICIOS  DE
DE INFORMACION. EXCEDA. LOS 05 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES

Los aspectos juridicos del presente dacumento fueron revisadoes por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios 2urldicas, en cumplimiento a 1o dispuesta en el artfculo 77, fraccisn Vi1, en refacion con el
144, Qtime pérrafe y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Segure Social, con bzse en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Conventos, del
Departaments Cansuitive, 2 salicitud de ls Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo & numero: SCC14-04-024-003/2024

Le revision Juridice se efectud sin prejuzgar sabre |z justificacion, procedirmignte, términos y condlcicnes de | contratacién, ni def resultado de |z investigacién de mercado cofrespongdiente, i se realiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econérmicos yias demas circunsiancias que determinaran procedentes las #reas requirente, técnica y/o contratante.
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(CINCG) DIAS | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCICNALIDALD | INTERNA EN
DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
LA CAPACITACION | PARTIR DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
DEL  SISTEMA DE | EMISION Y | EL IVA,
INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION,
INSTITUTO
DESICNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
| CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVAILUACIONES Y
FIRMA : DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL ;
USUARIO, AL ;
TERMINO DE LA ;
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
CAPACITACION POR CADA DiA DF [ 0.2% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIC DE | SERVICIOS DE
SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFRCLOGIA O | PRESTACIONES
INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATO, EN 35U | MEDICINA MEDICAS \
DENTRO DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN LR
EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES PQR UNIDAD | CONJUNTO CON !Z )
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI xx
. DEBERA  REALIZAR | HABFRSE EL IVA. kN
LA CAPACITACION | SOLICITADO  PCR '"*’“\
DEl.  SISTEMA DE | EL PROVEEDOR.
INFORMACION PARA :
Los aspectes juridicas del presente docurmnento fueron revisades por la persana Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplirefe a lo dispuests en el articulo 77, fracclén Vi, en relaclén con el
144, ultimo parrafo y 145, primer pérrafe del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclel, con base en la revisién réalizada por la Oficina de Consultss, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de |a Unidad Administrativa respensable del rismo. En consecuencia, se registré bajo el nlgearo; CC14-04-024-003/2024
F_abrev:siénjurziica =8 ?fecltléc_i‘indpéejluzgar sobre IE:éjus_t‘\ﬁca:TOn,épr:lJcelehgtq gérr{\inos:t coqdicio&ie I3 E:untratactcn,d Fes:ltadc de I? in:est[!?afinn }JE mercade correspondiante, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspactos técnicos, acondmicos y las dermds clreunstancias que.determinaron progdde) as areas reqguirente, téenica y/o contratante.
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=~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL PERSONAL
LDESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION
DE PERSCNAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, o
CUANDO EL
INSTITUTC
CONSIDERE

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

ASISTENCIA,

EVALUACIONES VY
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, Al

TERMINO DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

INSTALACION Y i POR CADA DIA|05% DIARIO SOBRE | J3FFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALCR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE i DE GUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO ; PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

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

ANEXO TECNICO Y | DIAS  NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | EL VA,

004 - VIGENTE, PARTIR DE LA

EMISION Y
NOTIEICACION DE

Los aspectos jurfdicos de! presente documento fueron revisados per 1z persora Titular de la Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccién VI, en relzcion con e
144, ditima parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamente Interiar del tnstituto Mexicane del Seguro Soclal, con base en la revisién realizada por |3 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarmento Consuitive, 2 solicitud de la Unidad Administrative responsable del misme. En consecuencis, se registré bajo el numera. SCC14-04-024-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o visbilidad de los sspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaren procedentas las areas requirente, Téenica w/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-003-G0

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LA ADIUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 03% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DFEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
1 CONFORME AL | DE 02 {DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO  CON
4 ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL VA
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
1 CONSIDERANDO SISTEMA DFE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN  EL | REALIZADA POREL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO Al VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPCNDA 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 ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOT:FICAR A “EL PROVFEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE! MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

TUEL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE L0OS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTC “EL PROVEEDOR™ AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DERA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERIODC EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN {INCUMPLIMIENTO CON MCTIVO DEL SUMINISTRG DE1OS SERVICIOS.

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

CONFORME A LO PREVISTO EN FL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION

DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO"

) 7
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisadas por la persona Titular de te Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento s f#dispuesto en el articulo 77, fraceisn VI, en retacidn con et
144, Oltimo pérrafo y 145, primer pérrafe def Reglarmento Interior det Instituito Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizeffa por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el numere: SC -04-024-003/2024

do de la investigacidn de mercado Eorrespcr\dlente ni se realiza

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sohre |2 justificacion, procedimienta, términas ycondmlones de la contratacisn, ni det
reas requirente, técrw;a y/o (:Unrratanteé

sobre |a procedencla y/o viebilidad de los aspectos técnicos, econdmices y fas demas circu nstancias que detgitiraron prcia’ti’gpt |
e
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCOQ CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO002T08824-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

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

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

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DF ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTCO 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 FLL 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 CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR,

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RFSPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ASi MISMO LA DEDUCCION DEBFRA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA,

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 SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LA 3 (TRES) | FA % L LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES DE | CAMBIO, Al EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S DE
VASCULAR INGRESADO PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL IVA | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MOCNTO INTERNA ©

Los aspactos Juridicos del prasente documento fueron revisados por Iz persona Tiuiar de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumglimiento a lo dispuesto en ef articula 77, fraccién Vi, en relacién con &
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interdor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizads por fa Oficine de Consultas, Contratos y Canvenios, del
Departamente Consultivo, a sulicitud de la Unidad Administrativa resgonsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el nemere: SCCH4-04-024-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de ta contratacién, ni def resuttado de ia investigacion de mercado carrespondiente, ni se realiza
sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T08824-003-00

LA UNIDAD EN
FEUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOG.
ICO.

i VASCULAR s POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRFCTOR

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

PARA LOS FL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE Q0AD

CON HAYA

PERMANENCH REALIZADO

A EN EL EL CAMBIO.

PROGRAMA,

NO  DEBERA

SER POR UN

TIEMPO

MAYOR DE:

REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | FL.  LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
LABCRATORIO | 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 DF | NEFROLOGI | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DFE | IVA. 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTQ INTERNA O
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

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

“AGUA DE | POR LA | 55A3-2010 CONTRATO | MEDICA EN

DIALISIS"  DE | NOM-003- O0AD

ACUERDO SSA3Z-2010

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

SSA3-2010

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por | persona Titular de la Jefstura de Servicias Juridicos, en cumpl
144, Cltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente Irterior del Instituto Mexicana dei Seguro Socksl, con base en la reyjgfon realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
. Departamenta Consultivo, a solicitud ge la Unidad Administrativa responsabte del risma. En consecuencia, se registrs bajo el Ny

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sohre |a justificacion, procedimlento, términos ¥ condiciones de |a contratack
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econtmicos y as demas circunstanciasg‘xgg_geterminaron =1
. 77

50,

s

ento 3 io dispuasta en el artlcule 77, fraccién Vi, en retacién con &l
ero; SCC14-04-024-003/2024

i del resultado de la javestigacion de mercado correspondients, ni se realiza

regefients, téenica yfo cantratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROG2T08824-003-00

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE
QRIGINAL 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
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS i PARAMETRO | AGUA DE | IVA 10% DEL i MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS g 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 O0AD

“AGUA DE AAME

DIALISIS"  DE

ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

S5SA3Z-2010 Y

LAS

RECOMENDAC

IONES DE LA

AAMI,

LA  CALIDAD

DE AGUA

DERERA

CONTAR CON

RESULTADO

DE  ANALISIS

QUIMICO.

DOTACION DOTACION POR CADA DiA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE°  DFE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCGCION | DE S DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
) S O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA INCLUIR VA | MONTO INTERNA ©

g QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR

FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADQS | DE CONTRATC | MEDICA EN

Los aspectos juridicas det presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el artlculo 77, fraccion Vi, en relacidn con el
144, ditimo pérrafo y 145, primer parrafe del Reglamento tnterior del instituto Mexicana del Seguro Social, can base en la revisidn restizada por la Cficina de Consutas, Contratos y Convenios, def
Departamanta Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCCI4-04-024-003/2024

La revision jurldica se efeciud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, nl del resultade de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sebre 2 procedencia yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes |as dreas reguirente, técnica yo contratante.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATCS

CONTRATO NUMERO
050GYRQO2T08824-003-00

PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO OOAD

REFERIDOS A | REFERIDOS A

| SUBROGACIO | SUBROGACI

N EL MES|ON EL MES

INMEDIATO INMEDIATO

ANTERIOR ANTERIOR

MAS  2(DOS) | MAS 2(DOS)

CATETERES CATETERES

TEMPORALES | TEMPORALE

o s o

PERMANENTE | PERMANENT

S COMO LO | ES COMO LO

SOLICITE  EL | SOLICITE EL

JEFE DE | JFFE . DE

SERVICIO SERVICIO
CUANDO EL SE DEBERAN JEFE DE
PROVEEDOR CONTEMPLA SERVICIO
A CADA R LOS S et
PARTIDA NO SIGUIENTES PRESTACI
ENVIE LA | ANTE LA | PORCENTAIE ONES
MENSAJERIA | DEFICIENCIA | S DF MEDICAS
M7 A LA | EN LA | INCUMPLIMIE
BASE DE | ENTREGA NTO EN
DATOS TOTAL DE LA | VIRTUD DEL
CENTRAL MENSATERIA | CONTEO HASTA POR | JEFE  DE

) DEL HL7 DE LAS | TOTAL EL  MONTO | NEFROLOGI

ENVIO  DE | |NSTITUTO SESIONES OBTENIDO, DE LA A o)

MENSAJERIA | coprEspoN | REALIZADAS, | CONFORME A | GARANTIA | MEDICINA

HL7 DIENTE A LA | SESIONES NO | LO DE INTERNA EN
TOTALIDAD | OTORGADAS Y | SIGUIENTE: CUMPLIMIE | CONJUNTO
DE LAs | RESUMEN DEL 1% AL | NTO. CON EL CDI
SESIONES CLINICC 25% DE
REALIZADAS, | DURANTE  EL | INCUMPLIMIE
SESIONES MES PE NTCO: APLICAR
NO FACTURACION | 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA
CLINICO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DE CORRESPON p

|.os aspectos Juridicos deb presente documenta fueron revisades por la persona Tituiar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento,
144, ditime parrafo y 145, primer pérrefo del Reglsmento interior del [nstituto Mexicano del Seguro Saciat, con base en la revsidn re:
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unfdad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registrd bajo el numerar

‘La revisidn juridica se efactud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimlento, términos y condiciones de’ «qgguratacién,dry
M P Edent)

sobre la procedencia y/o viabilided de jos aspectos téenicas, econdmicos y las demds circunstancias que deter

A

]

dispuesto en el articulo '¥7, fraccidn VI, en relacidn con el
da por |a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
4-(4-024-003/2024

frade de ta investigacién de mercado carrespondiente, i se realiza
= dreas requirente, técnica yo contratante,
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T08824-003-00

FACTURACIO
N  DENTRO
DE LAS 24
HORAS
SIGUIENTES
A LA FECHA
DEL EVENTO
DE
OTORGAMIE
NTO DEL
SERVICIO
MEDICO
SUBRQGADO

DIENTE AL

PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO,

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

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA

.Las aspactes [uridicos del presente documenta fueron revisados por s persena Titular da | Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curnplimignte a la dispueste en el articuks 77, fraccion Vil, en relacian con el
144, Gltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en iz revisidn realizada por Ia Oficina de Consuitas, Contratos ¥ Convanios, det
Departamento Consultivo, a solicitud de Ja Unidad Admiristrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ol numere. SCC14-04-024-003/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre |z justificacién, procedimiento, términos ¥ condiciones de fa contratacidn, ni del resultado de |a Investigacion de mercado correspendiente, ni se realiza
sebre la procedencia y/o viahilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las derndés circunstancias que determinaron procedentes las araas reguirente, técrtica o contratante,
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TOB824-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

IVA,
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO,
(*EIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
RFEQUERIDOS
100
MENSAIJES
HL7 DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA ¥
EXITOSA A LA #

4

. Los aspectos Jurfdices del presente docurnente fueron revisados por la persona Titular de |a Jetatura de Servicios Juridicos, en curnplirnie/ngtc(:{(dispuesm en el articuto 77, fraccién VI, en relacisn con el

144, Gltime parrafo y 145, primer périafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano de! Sequro Sadal, con base en la revisign re da por la Oficina de Consultas, Coniratos y Convenlos, da
Departamento Consultive, 2 solicitud de ka Unidad Adminlstratlva responsable def misme. £n consecuencia, se registré bajo el numere: 4-04-024-003/2024

La revisién juridice se afectud sin prejuzgar sobre fa justificeclén, procadimients, términos y condiciones dega raracién, ni del tado de la '\nvestiga;ién' da mercado correspondlente, Ni se realiza
edeptes g5 dreas requirente, téchica y/o contratante.
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BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO,
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 19 Al 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO FEL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA
CORRESPON -
DIENTE AL
PERIQDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.}

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DFEL PROVEEDOR.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA GUE EL;
PROVEEDCR PRESENTE PARA SU COBRO. ‘

‘Los aspecios juridices del presente documento fueren revisados por la persona Titular Ge la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispussto en el articufo 77, fraccidn Vll, en relacién con et
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizads por Ia Oficina de Consuitas, Contratos ¥y Convenics, del
Departamento Consultivo, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo ef nUmero: SCC4-04-024-003/2024

La revision jurldica se efectu) sin prejuzgar sobre |z justificacién, procedimiento, térmings y condiclones de |a contratacién, ni del resultade de 1s investigacién de rpercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilldad de las aspectos técnicos, econdmicas y [as demas circunstancias que determinaran procedentes las sreas requirente, técnics yfo contratante.
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QFICINA DE CONTRATOS

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS 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 OCULTCS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A

TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL

PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SOLICITE,
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

BECIMA SEXTA. SEGUROS

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

-PROVEEDOR" CONTRATE UNA POL_IZA DE SFGURO POR RESPONSABILIDAD CiVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DRESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO. :

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

SERVICIOS, OBIETO DFEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDQOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“_A DEPENDENCIA © ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA 0 MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDERNCIA © ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPEMDENCIA O ENTIDAD" POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL. PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS

Las aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisades por Ia persona Tituiar de la Jefaturs de Servicios Jurfdicos, en cumplimier6 a lo dispuesto en el articula 77, fraccion Vit en relzcién con el
144, vitirmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interler del Institute Mexicanc del Seguro Social, con base en Ia revisiondeflizada por la Cficing de Consultas, Contratos ¥ Convenics, del
Departamento Consuitivo, a solichud de Iz Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, s6 regisurs bajo el numerg: ZCC14-04-024-003/2024

o su!tado dala inyesﬁgacién de mercado carrespondiente, ni se realiza
1665 las Areas re Nte, técnica yfo contratantef
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OFICINA DE CONTRATOS

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DERECHOS E |INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL © DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA | LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL. PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON 1O ESTABLECIDO EN LAS |FYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLICGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE,

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

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

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION II, DE 5U REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN FL
SUPUESTO DE CASG FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPGORAL, QUEDANDQO CBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADQS, AS|
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS $US FFECTOS LEGALES, Si LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASI LO DETERMINA; Y EN CASQO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DFL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUFRIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADGS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANC O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,

CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE -
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD”, FLiO CON

INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDOG LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, |.O 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" | A PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS| COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE

Las aspectos Jurfdicos del presente documento fuercn revisades per la pefsena Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento & fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el

144, Gitimo parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en |a revisién realizada por la Cficina de Consultas, Canfrates y Convenios, del
Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad Adrministrative respansable del mismo. En consacuencia, se ragistrd bajo el numero: SCC14-04-024-003/2024

L2 revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, términas ¥ condicicnes de |a contrataci6n, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
-sobre la procedencia yfo viabilidad de tos aspectos téchicos, acondmicos yias demas circunstancias que dererminaron procedentes les dreas requlrente, técnica v/o contratante.
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ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION !, DEL ARTICULO 102 DEL. REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

u A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTG EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES!

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

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

c) CEDRER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDEMCIA O ENTIDAD",

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

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO

ESTABLECINRO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE Fi ISCALIZACION, 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
QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION ©O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP

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

j) NO ENTREGAR DENTRO DE |.OS 10 {DIEZ) DiAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMG;

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 ESTABLECIDC PARA
LAS DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLC DEL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA .

PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR FL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

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

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

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

Los aspectos juridicos del presenta docurmento fueron revisedos por |a persona Titular de Ja Jefaturs de Servicios Jurldicas, en cumplimlents
144, Gitime parrafo v 145, primer pérrafe del Reglamento Interlor del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision r
Departamento Consultivo, a soliciiud de la Unidad Administrativa respoensable dal misma. En consecuencia, se reglstrd bajo el ndmero;

lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con &l
zada por la Oficing de Consuttas, Contratos y Corvanios, del
C14-04-024-0032024

L@ revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sohre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contrataclsn, ni del
scbre |a procedencia o viabilidad de los aspectos téenices, scanomicos y las demds circunstancias que detgfi\:\% roceds;

ultado de la lnves‘mgacwon de mercado correspondiente, ni se realiza
25 araas requlrente ‘téenica yp‘o contratante. 5
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TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) Dias
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADC PLAZO.

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

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

Si PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACERPTACION
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
CORRESPCONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENGCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACIGN QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESUL TARIAN
MAS INCONVENIENTES,

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

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

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE iLE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”,

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“El. PROVEEDOR” RECONQOCE Y ACEPTA SER FEL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” RESPECTO DF CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE [NDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIC.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron ravisados por |a persona Tioular de |a Jefatura de Servicios Jurldicas, en cumplimiento a [0 dispuesto en e articulo 77, fraccitn Vi, en relacion con e
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Sequra Social, con base en |a revisién realizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Cornvenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misme. En cansecuencia, se registré bajo el ntmere: SCC14-04-024-003/2024

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, t&rminos v candiciones de Ia cantiatacion, ni del resultado de fa investigacian de mercado correspendiente, ni se realiza
sobre la procedencla /o viablidad de los aspectos técricos, econérmicas v las dern ds circunstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, Técnica yo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YROG2TOBE24-003%-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTOQO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

 ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

4] AS PARTES"” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE

COTIZACION ¥ EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SCLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULS 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP™.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR'Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADC DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,

" AL TENOR DE LO DISPUESTQ EN EL TITULC TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDFRAL,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

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

ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 (DOS} ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

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

ifito a lo dispuesto &n el artlculo 7/, freccién VI, en relacian can el
foalizada por |a Oficine de Consultas, Contratos y Corvenics, dei
/SCC14-04-024-003/2024

Los aspectos juridicos del presante documaerito fueren revisadeos por la persana Titular de | Jefatura de Servicios Juridices, en curmpli
|44, ultirne parrafo y 145, primer pérrafo dei Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base an la revisi
Depertaments Consuitiva, a solicitud de |3 Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo e nom

resultado de la investigackén de mercade correspondiente, nise reatiza
s |55 Aress requ:ren[e/['e’c_m(.a wio contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTOC

OFICINA DE CONTRATOS

- g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTATECNICA

Tl REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POGR PARTIDA"

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS: CARACTERISTICAS DE LA

MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DFE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS. DE ADULTO Y

PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
- TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

T5 CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVC DE LLENADO.

T& CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATC DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS 3E OPERACION DEL SERVICIO MEDICC DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO Ti 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE
TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, IALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE Al FUERC 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 ¥ ENTERADGCS 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 aspecios jurkiicos del presente documenta fueren revisados por ta persona Titular de Iz Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimientc a lo disprest en el articulo 77, fraccian Wi, en relacion con &l
144, dltimo parrato v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Sequro Socizl, con base en 2 revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, de!
Departarnente Consultivo, 2 solicitud de 12 Unidad Administrstiva respensable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ntmera: SCC14-04-024-003/2024

Lu revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacién, pracedimianto, términos v condiciones de |3 contratacian, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobe la procedencia yo viabilidad de los aspectos téonicos, econémicos y las dernas cireunstancias gue determinaron procedentes las dreas raquirente, técnica yfo contratante.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO0ZTOB824-003-00

POR:

“1 A DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO

R.F.C.

C. KARLA GUADAL

\LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

C. ARMANDO JAVI

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.
PAR czlg TE “A"

RALQ
APODERADO L

EGAL

PEB 170316HS5

b

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

PRODUCTOS HOSPITA

PARTICIEY “B"

APODERADO LEGAL

PHO-830421C59

Los aspectos juridicos del presente dacumento fueron revisades por la persona ‘Titular de la Jefatura de Servici
144, vltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexiczpo del Seguro Socighton
+ Depeitarnents Consultive, @ solicitud de 2 Unidad Administrativa responsabla del mismp BN consecuentigse registré bajo &

La revisitn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimienta, términos ¥ condicigpds de la contratacisn, nl del resuttada de la inves!
sobre la pracedencia y/o viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos y 1as demis circunstancias @he determinaron procedentes as dreas raguirente, técnica via contratan;;.
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ANEXO 1{UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

IRSTIIUTO MEXICANG DEL SEGUAG SOGHAL

CERTIFCADO DE DISPONBILOAD PRESUPLIESTAL PREVIO
{ COM VALIDAGIN PRESUPUESTAL EN EL MODUALO OF GONTROL DE GOMPRORISOS

=L i P

SOLICITUD: D00tadedon - 2024

Depevdanci Sotichanis: Coo14 Dalegarién Joliseo
=} Seevilos integmales’
12460014 M_DELEGAGION
Dascripaddn:
- Serviciar Hamodidials Exfrartios
Facha lmprasin: 140212024 Focia Validnsiit: 14/02/2024.
Imngronn Cuenta Partdn presupuesians
Tolal Cormprametio (en pesos): §  116,000,000.00 42061604 B3%0Y  Subeontratnciin de saivigios con terceros

T e | _aso | sep

Este documento de rsprido presupusstario se erifie conbase enla revisitn efechrada en 41 Madulo de Control ds Compromisos del Sisterna
Financiare PRE-Millenium; porio qua ef monto sefizlada se siiora comprofmetido para.dar Infcio a las gestionos de adduisicién de blanes y -
sanvcios previa cumpliniento det masee nomalivd vigents, slande fesporsabilidad del drea shfichanta of. destino ¥ aplicacian da 105 racursos,

Jo anterior con fundamestio en ks articuios 36 de'la Lay Faderal de Presupupsto y Responsablidad Hacendaria, 26 y 45 fraceidn N de ks Lay da

Adaquisiclones, Arendamisntos ¥ Servicios gl Sectar Fiblico, 24y 46 fraccion il da i Loy da-Obras Fublicas y Servidics Aelacionados con las

Mismias, 8, 144 v 148 del Reglamento interiof dol IMSS 'y of admeral 7:2.10de lz Momaa Presupuestaria dol IMSS.

CTTEAET YO0 NARABLIAL £ sches i pRENSY .
[ ene | Fen | wmam | AR | wavy | AN [Coor | wov ] b
00 P 13,196,1] @Ay 12,4202 1zeznz oazhal | tzanal taazezl . 1zaesd 58043 o

CERTFICADO PREVIO
CONTRATO FREI ‘ _ —
GCONTAATO IMSS . .
IMPORTE : § 110,000,000.00

CIENTC DIEZ MILLONES. PESOS 00/100 MN







. ANEXG1{UNO), L
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUBUESTAL PREVIO

INSTIILTO MEXICARD DEL EEGURO BOTTAL

- CERTIFICADD OF DISFONDILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
‘CONVALDACISN PRESLESHIESTAL EN EL MODULD DE CONTHOL DE COMPROMISOS

SOUCITUD: 0U00ASTE0 - 2024

Depandencia Solicitante: foiuitd Délaghcitn Jakisen
SE} Gorvitos integraies -
1AAB0014 M.DELEGACION
Deseripoion:
Bawids: Hemsodidlisls Extramuros
Facha [mpreskin: 2BAO5R024 Fecha Valideckn: el
. lmporits- Cuenta Fanlda presupusstana
Tolal Comproniatido (on pesosl §  130000,00000 . 47081604 33901 Subooatmbsdidn dirservicios bon torcores
W“ﬂ MaR__ | ABR [ mAY. [ Juw | dut | Aeo | ser ] oer | Mow | bio
: 0df  od agdl nel asEmg 453618 A77608] oo o ad . mol o0

* Esto docomenio de raspaldo presupusstaria sa srite con bakis an 1a revisién-aleciiada en el Mddulo de"Control de Comprorisos del Sistea
Financiers PRE-Mitniuny, por fo que el morto sefalade So afeusntra compremelivo paradarinido a s gastiones té-adqulsieiin de blenes ¥
sarviclos previo cumplimiento del fmarco nommalivo vigante, sieno responsabllidad del 4rea solicitarite o desting ¥ aplicacién de los recursos,

1o antador con fundamento 8 o articdos 35 daia Ley Feddral da Prastipustto ¥ Reaponsabilidsd Hacendaria, 26y 45 fracsién Il do la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Sanviclos del Sactor Fislico, 24 v 46 fraccién Il de la Lay do Obfas Publicas y Serviclos Relaclonados can las
Migmaa, 8% 144 y 148 del Reglamanto Intariot del IMSS y &l rumeral 7.2.10°da a Notma Presupuestaria dol IMSS,

CERTIFICADG PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE : : ‘$_ . 130,000:000,00,

CIENTO TREINTA MILLONES PESDS 004100 MN







CONTRATO NUMERO

1T

4% GOBIERNODE | [£7)
% MEXICO | ,

050GYR002708824-003-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

IGEIA MEDICAL
DEVICES, SA.DEC.V.
EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON HGZ
PRODUCTOS
HOSFITALARIOS, S.A.

DECV.

09

CD, Guzman

$1,693.81

$1,344,885.14

$3,360,519.04

IGEIA MEDICAL
DEVICES, SA.DECV.
EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON HGZ
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, §.A.
DECV.

14

Guadalajara

$1,692.37

$6,823,635.84

$17,059,089.60

IGEIA MEDICAL
DEVICES, SA.DECV.
EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON HGZ
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A.
DECV.

26

Tala

$1,410.00

$2,058,600.00

$5,143,680.00

[GEIA MEDICAL
DEVICES, SA.DEC.V.
EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON HGZ
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A.
DECV,

89

Guadalajara

$1,633.26

$4,857,367.68

$12,143,419.20

IGEIA MEDICAL
DEVICES, SA.DEC.V.,
EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON HGR
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, 5.A.
DECWV.

110

Guadalajara

$1,533.26

$3,091,052.16

$7,727,630.40

IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A.DEC.V.
EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON HGR
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A.
DEC.V.

180

Guadalajara

$1,692.37

$7.311,038.40

$18,277,686.00

oo
Sl







ANEXO 03

[ " CONVENIO DEPARTICIPACION CONJUNTA i

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA MEDICAL
DEVICES, 5.A. DE C.V., REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER
DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y
POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE €.V, REPRESENTADA POR JUAN ANTONIO
VALERIANO MARTINEZ, EN SU GARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUGESIVO SE
LE DENOMINARA: “EL PARTICIPANTE B", ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES
Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1 £5 UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA; DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN.EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE
MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADQ DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO 22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA - JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL. ELECTRONIGO N-2017024627 DE FECHA 24 DE
MARZO DE 2017.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD $1 A TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

a. ESCRITURA PUBLICA NOMERO 70,582, DE FECHA 16 DE JULIO DE'2018, OTORGADA ANTE EL
LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO. DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N- -2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE2018.

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

c. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023 OTORGADA ANTE EL
LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIQ ‘PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

*Zia./

2y

.-“r‘i
‘?J.
;‘);






T T

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, I

14.2 TIENE LOS SIGUIENTES. REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE GONTRIBUYENTES
NUMERO PEB-170316-H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
‘SOCIAL NUMER

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO' DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,543 DE FECHA 8 DE
NOVIEMBRE DE 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DE COMERCIO; EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO N- 2017024627 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE
2023, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN
SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS Q MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

e pomiciuio per represenTanTE LEGAL £ EL usicano en HNININGEGEGE
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1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

SAYTRE

a. DE FORMA: PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA, PRODUCCION,
ADQUISICION,  IMPORTACION,  EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,  COMODATO,
ALMACENAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION, COMERCIALIZACION. Y
DISTRIBUCION DE TODO TIPO BE DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO: EQUIPO MEDICO,
EQUIPO BIOMEDICO; PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES. DE
DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL
QUIMICO, BIOLOGICO® O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE
LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, AS
COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.
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b. LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATO,
ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,  INSTALAGION, COMERCIALIZACION Y

DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS, 5]
MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL 8
COMO DEL EXTRANJERD, AS| COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES. g
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. DAR'Q TOMAR EN  ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E
INMUEBLES; INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y DISFOSITEVOS AS| COMO LA
REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO
OBJETO,

. CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO.TIPO DE INDUMENTARIAS,
INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, AS COMO
DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REAUZAC{ON DE
MEJORAS A LOS MISMOS,

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

. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA
DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, 'CAPAGITACION,
SUMINISTRO, MANTEMMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE .DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASl COMC DE .5US
COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O EN EL
EXTRANJERO, DE TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y COMERCIALES; NACIONALES
O EXTRANJEROS.

. ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS AS[ COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPG DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDAD.

. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR. Y
VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE: SEAN NECESARIOS PARA LA
REAL[ZACEON DE LOS FINES SOCIALES.

j. EST‘ABLECERi ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y  ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA, INSTRUMENTOS Y
APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES, ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA
REALIZACION DE LOS OBJETUS MENCIONADOS.

. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPENER DE Y NEGOCIAR TCDO TIPO DE MARCAS, NOMBRES
COMERGIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, F’ROCESOSYEN GENERAL







CON CUALQUIER DERECHO' DE PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE
SOCIEDAD © PERSONA FISICA.

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

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

n. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O- CONJUNTA EN TODO TIPO.DE PROCEDIMIENTOS DE 0
ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO TANTO. NACIONALES COMO
iNTERNAC]ONALES

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

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS; ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS. PARA OBLIGARSE, EN LOS TERM!NOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL

PRESENTE CONVENIO.

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN; CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P.
44190, MEXICO.

2. “Ef. PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

2.4 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE GONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON.LAS LEYES. DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA NUMERO
2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ







NOTARIO PUBLICO NUMEROQ 05, DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-
148, TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE REGISTRO DE: COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE JALISCO.

i

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD $1 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

4.

ESCRITURA PUBLICANUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMERE DE 1994, PASADA ANTELA

FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO

NOMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 134 DEL TOMO 553

DE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994, EN

EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998, PASADA ANTE

LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688. DEL LIBRO PRIMERO DEL
REGISTRO DE COMERCIQ'DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998, EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

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

DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTAR!O PUBLICO NUMERO12, DE GUADALAJARA, JALISCO;
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO; BAJO FOLIO MERCANTIL 60451 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERC 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA

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

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

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

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

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

DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICONUMERG 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
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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 informacion publica de la ¢cual se testa NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, REGISTRO PATRONAL, DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

E INSCRITA ENEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 8046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DEL 2016,

h. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020, PASADA ANTE LA
FE DEL (IC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO: NUMERO' 12, DE GUADALAJARA,

- JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICG -DE LA PROPIEDAD-Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO
DEL 2020,

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

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

, CON REGISTRO FEDERAL. DE__QONTRIBUYENTE-
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON REGISTRO FEDERAL DE CoNTRIBUYENTES, I

2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS DFIGEALES_:REGISTRO FEDERAL DE. CONTRIBUYENTES
NUMERO PHO-830421-C59 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO

2.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO: DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC 25,830 DE FECHA 25 DE
NOVIEMBRE.DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUMERO 26, DE-GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICQ DE.LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQ 6046 DE FECHA 07 DE ENERO
DE 2022, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NOLE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES £ UsicAD0 EN TG

2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE QTROS CORRESPONDE A:

a. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR,
MANUFACTURAR, TODQ TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS,
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PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION 'Y EQUIPOS RELACIONADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE ‘CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMANO.
ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE' TERAPIA DE HEMOD!AUSlS Y DE
SERVICIOS DE LABORATGRIG. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL, O CQNJUNTA EN TODO
TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN NACIONALES O
INTERNACIONALES.

, COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION
DE LOS BIENES NECESARICS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS,CON SU OBJETO.

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

. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E IMPLEMENTAGION DE

Py

TRATAMIENTOS OE HEMODlAL {81S, ASI COMO CUALESQUIERA DE LGOS SERVICIOS
RELACIONADOS A PAGIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE :ABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS
CLINICOS Y ASI COADYUVAR/EN EL ESTUDIO; PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION.Y
TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACICGH DE
PERSONAL, OPERACION Y ADMENISTRACIGN DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESP&C;ALES
PARA PROPORCIONAR BICHOS SERVICIOS.

REGISTRAR, ADQUIRIR; DISPONER DE Y NEGOCIAR GON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROGESOS.

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

. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES

SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTIGIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

. ADQURIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER O, ADMINISTRAR ¥

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

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS,
OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE:CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADC Y PRACTICO
PARA LA REALIZACION DE LOS GBJETOS MENCIONADOS,







j, DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

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

. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL
CONSTITURSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS
CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

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

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

2.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 1 80 PISO 24, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

3.4 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA ABJUDICACION DIRECTA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO AA-50-GYR-050GYR002-T-88-2024 PARA EL EJERCICIO
2024, PARA LA CONTRATAGION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 08; HGZ 07,
HGZ 08, HGZ 14; HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46; HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL 05 DE ABRIL AL 31 DE MAYQ DE 2024,

2.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO
DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO,
EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”,
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“ AS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA PARA LA ADJUDICAGION DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO AA-50-
GYR-050GYR002-T-88-2024 PARA EL EJERCICIO: 2024, PARA LA CONTRATACION DEL. SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 08, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45,
HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO. DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYG DE 2024,
EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO
DEL CONVENIQ, CON LA PARTIGIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™:

LA COMPARIA IGEIA MEDICAL DEVICES; $.A, DE CIV. COMO “PARTICIPANTE A", SE COMPROMETE
EXPRESA E [RREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR LOS BIENES ©
SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSiSTENTES EN:

A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPC!ON DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS ‘AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO:

TOOADIUMAE| _ UNIDAD  SANEFRO
Jalisco HGZMF 9 Cd. Guzméan Cd. Guzmén
Jalisco HGZ 14 Guadalajara  Guadaldara
Ja!isco HGZM# 28 Tala Tala

Jalisco HGZ 89 Guadalajara Gua&aiajara
Jalisco * HGR 110 Guadalajara Guadalajara
Jalisco HGR 180 Tiajomﬁtco | Tajomilco

B. RESPONSABLE DE LA FACTURACION Y COBRO.

e







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

D. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, JSR ANUAL Y PR@VISio.biALEs, IVA ANUAL Y PROVISIONALES,
ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

E. PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORMACION RENAL (SAIR). V40.1.
BASE DE DATOS SQL SERVER

PARTICIPANTE “B™:
LA COMPARIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS $.A. DE CV. COMO “PARTICIPANTE B" SE

COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A ENTREGAR
LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO..

B, RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO- MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALJSIS o
SUBROGADA DE LOS PACIENTES DELAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS EN LAS UNIDADES
MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUAGION SE DETALLAN: l f

OCAD/UMAE “UNIDAD SANEFRO
Jalisco HGZMF 9 cd. Guzman Cd, Guzmén

Jalfisco HGZ 14 Guadalajara Guadalajara

Jalisco HGZMF 26 tala Tala

Jalisco HGZ 89 Guadalajara Guadalajara

Jalisco HGR 110 Guadalajara Guadalajara

Jalisco HGR 180-Tlajomulco Tigjomulco

B
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C. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRAGTICA DE LA
HEMODIALISIS. UNIDAD QUE GUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA 8SA
Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS
ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO
RESPECTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:30
HORAS, DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS,
ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS
DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES
EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA- COMPLETA ESTABILIZACION DEL
PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO: ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUGTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA
DE SERVICIOS,

D, SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD
L ABORAL DEL. PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, DE
RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMO PERSONAL
MEDICO ESPECIALIZADO GON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS. DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS
DE TRATAMIENTO DE-AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION 8| STEMATICA DE :
LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE -
HEMODIALISIS, AS| COMO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO
CON PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS,
MECATRONICA, ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA;
TECNICOS DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL
DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO ¥ EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-85A3-2010,
CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

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

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

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIC, \Q
' ?







“LAS’ PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE E[‘f E)ESIGNAR C@MO".‘_‘REPRE .
SENOR ARMANDO JAVIER LOZA_ DERADO LEGAL E) GEJA MEDICA DEV[CES. SKA.
DE C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTF i

PARA. ATENDER 7606 LO RELACIONADO CON LAS I
PROCEDIMIENTG DE" ADJUD]CACIDN ASTCOMO PARA SUSCRIBIR DIGHAS PR GS!CIGNES

tMSS) DERNADO DEL PROCEDIM!ENT_ DE CONT
LA COBERTURA DE TRATADOS NO- AA-so;ie 2
PARA LA CONTRATAGIGN DEL SERVI
09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26; HGR
DEL 08 DE: ABRIL AL %1 DE MAYQ'DE 2024 ACEPTANDD EXPRESA !
IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE'SE-PRESENTEN Y, EN §U GASO; DE LAS OBLIGAGIONES QUE_
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVQ.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FAGTURAS.

'SERA E!. UN]GO

“LAS PARTES" GONV!ENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL FARTlCiP,ﬁNTE A"ff

BAJO LA CGBERTURA DE:

2024, PARALA coumamcubn DELSE
HGZ 03, HGZ 14, HGZ 20; HGZ 21, HGZ ‘45, HGR 48

PERIOBO DEL 08 DE ABRIL AL 31.DE MAYO DE zaza

CUARTA. - VIGENCIA.

“{ AS PARTES" 'CONVIENEN, EN QUE EA VIGENClA DEL PRESENTE CONVENI@ SERA DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PRBCEDEM O IE-CONTRATACION DELA ADJUDICACEGN
DIRECTA BAJOLA GOBERTURA BE TRATADOS NUH}__ 0 AA-5D- GYR-DSBG 2- T-88-2024 PARA EL
EJERCICIO. 2024, PARA LA. CONTRATAC!ON DEL. SERViCiO DE HEMOD ISIS: EXTERNA PARA HGZ
06, HGZ 07, HGZ 09 HGZ 14, HEZ: 20, HGZ 21, HGZ 26. HGR45 HGR GZ:39, HGR ﬁﬁ HGR 180
PARA EL PER[ODQ DEL.08.DE- ABRIL ALt DE MAYO.DE 2024 IN 0, !'__iN SU CASQ, DE
RESULTAR ADJUDICADOS DEL: CONTRA?O EL PLAZOQUE SE ESTiPULEEN;ESTE YEL QUE RUDIERA
RESULTAR DE CONVENIQS DE MODIFICACION.

T

QUINTA. - OBLIGACIONES;

TR T e







“LAS PARTES" CG}N!\IIENEN EN QUE EN Et SUPUESTED DE QUE CUAL UIERA QE' ELLAS;-SE DECLARE
L OMETA EL

LAS oﬁumczomes CONTRACTUALES A QUE HUBEERE LUGAR.

LAS “PARI’ES“ ACEPTAN. QUE, PARA EXIGIR EL. CUMPLIMIENTO:: DE- LAS"? OBLIGACTDNES:
CONTRAIDAS POR EL PRESENTE GONVENIO, SE. SUJETARANALOS? $ DENEGOCIABIBN Y
CONSENSO QUE.SE ALCANCEN ENTRE ESTOS; PUDIENDOACUDIR A INSTANCIAS: DE CONCILIACIGN
v MEDIACIGN, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES,

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE GONVENIO POR “LAS PARTES"'Y ENTERADOS BEsu ALCANCE Y
EFECTOS . LEGALES ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA '@ MALA: FE, LO
RATIFiCAN Y FIRMAN; DE CQNFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO; EL DiA.02 DE ABRIL DE 2024,

i -‘C.g\!
s >\\\i
‘i :‘l\\g‘xk%
 ARMANDO.JA f\i:sa LOZANG:

“HEDINA.
APQDERADOLEGAL
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ANEXO 4 (CUATRO)

Anexo Técnico

“En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del instituto Mexicano. del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacion del Servicios Medico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con [o siguiente:”

Glosario de Términos
AARMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al setvicio y que garantizan la
prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada pars cada una de sus paitidas, asi como el envio de la
infarmaclén generada por este semvicio al Sistema de informacién requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato; En OCAD ser4 el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El drea que fungird con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoye de personal operativo designado
por las OOAD { OOADY; Para la evaluacién de los aspectos técnico informéticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales
de Informacién (CDI), la evaluacion de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de [os OOAD. En su caso, la CPAS concentrara, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran
cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de!
Seguro Social. R :

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

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisidn Federal Para [a Prevencién de Riesgos Sanitarios.

- Compendio Naclonal de Insumas para la Salud: Documento normativo que regula los insumos gue se utilizan en las
instituciones del Sistera Nacional de Salud.

CompraNet; El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccion electronica en Internet hﬁps:ﬂcompranei.hacienda.gob,mx.’webllogin.htmL gue permite a los proveedores, asi
coma, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comiunicacion electrénica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan fas proposiciones en
la facha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de
usa que pierden sus prapiedades 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 cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la nomatividad.

Solicitud de cotizacién : El doecumento que contiene los requisitos da caracter legal, técnice y econémico con respecto de

Jos servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en provaerios o prestarios, asi como los témines a que se '

sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de cenformidad al
MAAGMAASSP,
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CPSMA: Coordinacian de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA; Coordinacién de Serviclos Digitales y de Informacién para 1a Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Bicmédica.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de |a Federacidn.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacioén para el Cuidado de 1a Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacidn del sistema de infarmacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipe Médico: Son los aparatos con los que se reallizaran los procedimientos hemodialitices a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u ofros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en
las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua Y silién clinico.

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicane del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleade en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
gomo principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de 1a sangre a fravés de una membrana semipermeable
extracorpérea.

Instituto o IMSS: Institute Mexicano del Seguro Suﬁial.

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

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

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

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

Mantenimiento Correctlvo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicie a las maquinas de Hemadidlisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de eémputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicic programade que debe realizar el prestadar del servicio a las maguinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NORM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para ia prictica de Hemodialisis.
O1C: Organo Interno de Control en el Institute Mexicano del Seguro Social.

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

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

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Dasconcerfada.

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. :

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenides en un procedimiento de contratacién o en un conlrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparios.







. CONTRATO NUMERO
;A4 GOBIERNO DE '

MEXICO | pis 050GYR002T08824-003-00

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por Gsmosis inversa para la produccion de agua
de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Nommativo “A” de la NORMA Oficial
" Mexicana NOM-003-5SA3-2010, Para la préctica de hemodialisis.

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

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la
difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en &l tratamiento de
1a insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentes adecuados.

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

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

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

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficlencia renal,
aplicando técnicas y precedimientos espacificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados,
que utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutes de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpérea. !

SFP: Secretaria de 1a Funcién Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de coniratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrolio del mismao, con base en el articulo 60
del reglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodiatisis Subrogada: Area fisica donde se Hevan 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 Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicidn, pruebas de laboratoric, o examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad conira requisites establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en ia Solicitug de cofizacion y que forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo curaplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres},
Cédula de Verificacion de |ss instalaciones en las Unidades de Hemodiélisis. Sigulendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Términes y Condicianes.

. Descripcibn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Glave: 33900010 Partida 33801 Servicio Médico.

E| Instituto a fin de atende: las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacion del servicio de hermodidlisis subrogada, mismo que seo sefiala en el Anexo T1 de reguerimientos de las unidades
médicas, del presente documento; por fo que El proveedor participante debera dar el debide cumplimiento a todos y cada
uno de [os requisitos gue a continuacion se describen en los tarminos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

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

Para el caso que El proveedor presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el nimero de maquinas de
hemodidlisis destinadas de forma exciusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero)-"Oferta Técnica®, a fin de
corroborar que cuenta con [a cantidad de maquinas necesarias para cubrir 8l requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a confinuacidn:

O0AD Tipo Ndmero localidad
Jalisco HGZMF 09 C0. Guzman
Jalisco HGZ 14 Guadalajara
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O0AD Tipo Namero Localidad
Jalisco HGZMF 26 Tala
Jafisco ' HGZ 89 Guadalajara
Jalisco HGR 110 Guadalajara
Jalisco . " HGR 180 .Tiajomulco

a)

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Se encuentre certificada por ef Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencién ai ACUERDO por e que se establece como obligatorio, & partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiafisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiemnos federales, estatales de la Cludad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion ! 29 de diciembre de 2011.

{Ibicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio, Para fos casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
debera ubicarse en un radic de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Medica a la que se
prestara el servicio.

El 4rea de fratamiento debera ser conslderada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodi&lisis subrogada debera contar con semvicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-$SA3-2013, Regulacién de los Servicies de Salud Atencion Médica
Prehosyitalaria, 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 come parte de su oferta ef contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis 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 requieran para: :

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y 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 &reas descritas en el apartado ‘“Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-S8A3-2010, "Para ta practica de la hemodialisis”.

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

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

El 4rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menes 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del drea de fratamiento de hemodialisis (4rea gris) y el nimero de maquinas que
tenoa I unidad subrogada de hemodiafisis.

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

Area de lavado, desinfeccian y esterilizacion de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no contar
con material desechable. :

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Nomma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecclosos-Clasificacién v
Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencion para los 365 dias del aflo que permita ia operacién de (a unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerds con la
prescripcion del médice del IMSS.
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15. El proveedor debera tener &l nimero de maguinas de hemodislisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Madica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horarlo de serviclo que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente.

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
pracedimientos (sesiones de hemodilisis), para cubrir [as 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.’

1. La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
1. A todo paciente al que se le haya determinado !a permanencia en el programa de hemodiilisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a2 un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del senvicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a 1a
unidad de hernodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de serviclos 4-30-2/03.

2. El proveedor prestador del serviclo subrogado serd responsable de mantener up accesc vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, E! proveedor prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartade denominado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez establlizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VI “Responsabilidades del Institulo” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, Cy ViH, el cual se enviard en un piazo no mayora 15 dias naturales.

4. A partlr de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, e mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencién de las complicaciones que se presenter.

. En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, tfrans- y post- Hemodidlisis, se debera determinar
y registrar por cada paciente [o siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar hiaparinizacién, tipo de filtros de
dislisis, flujo del dializante, flujo sangulneo, tiempo de diélisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de
hemodidlisis deben registrarse en e sistema de informacién.

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 sesion de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

RN

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio
con la frecuencia que a confinuacion se especifica:
1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, 4cido drico, sodio,
potasio, cloro, calgio, fésforo, AST (sdlo en caso de pacientes seropositives para hepatitis B o C).
2. Trimestral; Alblmina, proteinas fotales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
3. Cuatrimestral: Determinacién de antigena de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
. 4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacitn de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de fa licencia de funcionamiento del {aboraterio clinico, vigente a nombre del flicitante, este documento se debe presentar en
J\a propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cedula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratoria propio El proveedor debera presentar copla del contrato del laboratorio clinico
que procesard las muestras, debidamente firnado y vigente, este documento se debe presentar en la propussta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

V.la adecuacién de la sesion de hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada

paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:
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a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KTN monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadés: .

1.

10.

11.

En casc necesario de transfusién de componentes sanguinecs, que provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién comrespondiente sin costo adicional para el
instituto. :

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, ¥
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido deterrninar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confimatoria positives, deben dializarse
en HAGN artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas intemacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-55A2-2010 'Para la prevencién y el control de la Infeccién por virus de |a
inmunodeficiencia humana”.

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

Ei proveedor deberd presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Narma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolagice-infeccloses-Clasificacién y especificaciones de mangjo.

Aseo exhaustivo de [as dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puerias y ventanas yfo de acuerdo con cultivos bacteriolgicos realizados en el drea.

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

Asear y desinfectar la maguina de hemadidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demdas
mobhiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nueves de Hepatitis B, C vy VIH, por la unidad de hemodialisis subrdgada, ésta deberd
dar aviso al director y médica tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologfa.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-5SA3-
2012, “Del expediente clinico” anotande fos resultados de los examenes de laboratorio con (a petladicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica’, del presente documento.

Vii. Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con soficitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hemética completa, pruehas de coaguiacion; quimica sanguinea, glucosa; urea, creatinina,
4cido drico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albdmina; panel de hepatitis By C, ViH y
placa de térax.

El Institutc sera responsable de extender las racetas 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 fa continuidad def servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, gue
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodiélisis
subrogada, a efecto de verificar Ia debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a o descrita en
el Anexoc T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacién.
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7. Procedimiento de transfusién en easo necesario y previa valoracién médica.

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

Vil Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1. FEt proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemcdidlisis con base en la soliciiud de cotizacion,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Téchico, en los Téminos y
sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodiallsis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo medico & insumos para hemodidlisis, A}
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
GONSUMC PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDMATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodislisis subrogadas, (y escrito de rnanifestacion que cumple con todos y cada unc de los
requisitos sefialades en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad de! agua de hemodialisis
subrogada; T6é (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 {7 siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemodialisis subrogado; T8& (T ocho) Directorio de unidades médicas; T8 (T nueve) Formato de
Solicitud de Subregacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo Tt 1 (Tl uno} Solicitud de pruebas de funclonalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (T dos) Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (TI tres) Acuerde de Confidencialidad;
Anexo Tt 4 (Tl cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo T1 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parie de este documento.

2 Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del progcedimiento, (en el
pre, trans y post hemodiélisis) Ltilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se reguleran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

I Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabélica
-aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda que compremeta la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente. ’ .

il. Complicaciones del accese vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfungién inherente del catéter. |
ii. Generadas durante el proceso de hemodialisis. |
it Complicaciones del accese vascular definitive que se deriven:

i, De la manipulacidn ¢ cateterizacion.
ii. . Disfuncién inherente del acceso. |
ii. Generadas durante el procesa de hemodialisis.
3. Debera notificar a la unidad médica cotrespondiente del [nstituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo-maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al directar o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para ia atencion del medico nefrélogo fratante brindado la
siguiente informacion:
R Un resumen clinico del caso.

1. Detalie de fa complicacicn.
. Atencidn que se brindé, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar cantinuidad al tratamiento.

{2 llamada teiefénica permitird el iraslado inmediato ded paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemedialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de fa unidad hospitalaria institucional comespondiente: resurnen mensual, con

nota de evolusién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, shservaciones de cada uno de los S
pacientes. }ﬁ

5 Dar4 las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las i “’:\J;
vigitas de supervision referidas en el numeral Vil del apartado “Responsabifidades def Instituto” del presente B Y
documento. \

6 La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes. uso
de dializadores nuevos por cada sesidn de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.
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10.

1.

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del "Agua de Dislisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-S8A3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para El proveedor contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorl acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-3SA3-
2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambienital-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos  Biolégico-Infesciosos-Clasificacién y Especificaciones  de
manejo. .

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

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacin
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 de! CNIS

del Anexo T 2 (T dos).

1X. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:
La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno;) del
presente documento, para un perfodo de contratacion a partir del dfa 08 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024

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

1.

Xl.

Deberéa ajustarse a o descrito en la NOM-D03-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El respansable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con cettificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subragada se acordara con las autoridades del COAD que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profasional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemedialisis por un periodo minimo de seis
meses Impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enferrnera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

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

Deberé realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy, determinacion de aspartato
armninotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

i Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

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

£l procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado avisa de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segiin cotrespanda y con |as caracteristicas minimas siguientes:

El 4rea para cada estacion de hemodidlists debera ser de por lo menos 1.5x2.0mts.

-

Consuitorio.

Area de recepcidn de facil acceso a los pacientes.
Central de enfenmeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

e I

Sanitarios para personal de la unidad,
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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 debera contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la

autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de hemodidlisis vigenies emitides por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

La unidad de hemodidlisis debera contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
jfluminacién y temperatura ambiental regulable.

Xh Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. Et proveedor debers ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 *Para la préctica de hemodidlisis”.

Los bienes de consumo se deberan apegar a (o descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340,0160 vy a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

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

8. No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation®, ser modelos descentinuados ¢ de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipe | y Il que sean reconocidas per organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gitimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el alta o
resolucién de esta. ' ‘

En este sentido, cuando se trate de un pracedimiento de Licitacién Pdblica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana ¢ de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a [as leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Por lo que na serd exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, insumes y equipos

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biccompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos seglin corresponda.

8. Acido y bicarbonate en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemedidlisis propuestos para la
prestacién del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para punci6n de acceso venoso y arterial.

41. Catéter temporal o permanemnie o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar follefos, catdlogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idicra espafiol y debidamente referenciado.,

Debers entregar los manuales de operacién de la{s) méaquina(s) de hemodialisis que correspenda a! mismo modelo con que
se prestard el servicio. :

(| Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito £n el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 "Para la préctica

de hemodidlisis”, asi como io previsto en el presente documento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis® y las recomendaciones
de la AMM! consideradas en ia norma citada y siendo obligatorio cantar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboraterio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodiiisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.
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Los examenes deberan realizarse por laboraterivs acreditados par la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada, En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reserverio se tomaré de la vélvula
da retorno y de una maguina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y fitros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberé contar con el manual de operacién en idioma espafiol de diche sistema

{planta de tratarriento de agua).
La presion, flujo ¥ temperatura deberan ser adecuados y especlificos para cada sistema de hemodislisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador det servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de Jas pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestra para el andlisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimices, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-S3A3-2010 de los estudios mencionades, mediante el Anexc T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA PE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xlll. Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante fa prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estaré sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales ¢ las que determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal
designado de nivel normativo, OOAD, cen apego a lo descrito en el Anexc T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las
unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con ! objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-5SA3- 2010 *Para la practica de-hemodiglisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones dg la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no daré por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologfa en la unidad médica del IMSS serén los encargados de notificar por escrito ai administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

XIV. Constancias con las gue debera contar el licitante:
1. Registros Sanitarios de los equipos y de jos bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepeion de agquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

i Ntmero de registro, prérroga o modificacién.
i Titular del registro. :
ili. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
v. Modelo(s). ‘
v Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firna autégrafa v cargo del servidor piblice que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periedo de vigencia de 5 afios, conforme al

articulo 376 de [a Ley General de Salud, El proveedor debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga. :
ii. Copia simple del acuse de recibo dei tramite de promoga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPFRIS. . ‘
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta,

toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que ios bienes ofertados no requieran de Registro Saniario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que [a emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite fo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafial, en el entendido de
que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acio de Presentacién y Apertura de

Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitaric ante la COFEPRIS vigente y 2 nombre

El proveedor actualizado de la unidad de hemodi4lisis subrogada.

la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de contro! y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafol, debera presentar su traduccién simple.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma ariginal, de los equipos y bienes de consuma que se utilizaran para

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiade de su traduccién al espaitol y expedido por las auteridades sanitarias u
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organismos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA ¢ Comunidad. Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (1SC 5001
vigente o ISO 13485:20186).

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 encuentra en proceso de certificacion, -en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
_Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

6. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, ef Administrador del Contrato verificaré en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (hitp;//www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezcea vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemedialisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayer a un mes para la entrega de [a ceriificacion correspondiente
actual a ese momento y vigente.

7. Ceriificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarlas u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los egquipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en ef pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al esparicl,
debera presentar su traduccién simple al espafiol.

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

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

1. Evaluacién del Sistema de Informacién
Requisitos previos para la evaluacidn del Sistema de Informacién:

El{tos) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a [a facha de emision y
notificacion del . a la adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Cantrate en copia fisica y por medio

electrénico a la CPAS (julio.bueno@imss.gob.mx) la siguiente documentacidn:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T! 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a fimar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (T tres) “Acuerde de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningtin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién
puesta 2 su disposicién o generada durante - y posterior a la vigencia de fa prestacion del servicio
para un fin distirito al establecido en su objeto y en el presents documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra Indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

i Designacion de centasto respensable, Anexo Tl.4 (Anexo TI CUATRO) "Designacién de Contacto
Responsable”.

El{los) Licttarte(s) Adjudicade (s} debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexo Tt CUATRO) “Designacién de Contacte Responsabie”, fos datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Infermacisn, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar ef
servicio médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el{los) Licitante(s) Adjudicade (s) ser4 tinica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se resetva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacion del proveedor mantener actualizados los contactos que designe e infarmar sobre dichos
cambios al administrador de contrato. '
iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 {(Anexo Tl CINCO) "Designacién de Sistama

y Empresa Soporte”.

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

Anexo TI 5 (Tl cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el{los) Sistema(s) de

Informacién que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados gue componen las

partidas adjudicadas de acuerde con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (T! Uno) "Solicitud de
pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7"; en su caso.
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El{los) Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo TI 1 (T1 uno) “Soficitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HLY para su Sistema de Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su ¢aso, debera dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDI) con copia al Administrador del Conirato y al Dr. Julic Agustin Buenc Ledesma,
Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud via correo electronico a las siguientes direcciones:
luis, vargasi@imss.qgob.mx vy julio.buenol@imss.aob.mx dentro de los 05 {cinco) dias habiles
posteriores a |a emisién y notificacion de! a la adjudicacién para lo cual se contestard por correo
electrdnico la confimacién de la cita con lafechay hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
en su respectivo dmbito de competencia.

" Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto

responsable con sus datos, ii. Designacion de sisterna y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajerfa HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firnada por su representante legal con facultades de adminisiracién o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas hébiles.

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

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Inforrmacién
Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL?, consta de dos fases:

i Evaluacién en oficina: Seran tealizadas en CDI  con el hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s), apegado a 1o establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envio de mensajerfa HL7 del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) hacia fa 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 fas pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluaciéh en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDi en OOAD v el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Intema, se realizaré la evaluacion de la funclonalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacién del{los) Licltante (s), apegada a lo astablecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y [a cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del

Contrato.

jil. Sera vélida para esta soficitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina_y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultadas satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores,
siempre y cuando se trale de proveedores que estén prestando el servicio (que exista continuidad en la
prestacién del servicie) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacian
propuesto por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerardn, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a fa infraestructura dei{los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el 4rea que el Instituto determine o el

personal que estas areas designen.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera{n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en 13 ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionaies y de envio de mensajerfa HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayer de los
30 dfas naturales contados a partir de 1a emision y notificacien del a la adjudicacian, previo ala instalacion del Sistema de
Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo 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 mencionadaos en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de fa emisién y notificacién de adjudicacion.

Una vez agotado gl plazo de los 02 {dos) dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales ¥ de Informacion o quien el

Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrate sobre el cumplimiento © incumplimiento de este requisito, ¥

R
Una vez cancluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitia), el CDI, emitiran, al(los) Licitante (s}, un documento en el \Y\{
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de informacién en todas las partidas U&
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de Ay
Cumnplimiento de la Especificacion Técnica). S

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

3. Instalacidén y Puesta a Punto del Sistema de Informacidn.
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i. El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacion que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, canforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

iF. E! proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a.la CPAS al correa
ulio. byeno@imss.qob.mx el Calendario de Despliegue respacio de la instalacion def sistema de :
informacién, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a \a acreditacion de las pruebas en sitio. i

jil, El proveedor deberé(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) , para : '
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Infarmacion.

v. E! proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo
asociados, equipos de coémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodiglisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, denfro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Téminos y
Condiciones.

V. El administrador del contrato y el CDI en OOAD; validaré que la version del sistema de informacién a instalar
en todas los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS ;
5640-023-004 vigente.

wvi. E| proveedor debera(n) instalar el sistema de informacion que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacién , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el proveedor otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sisterna de Informacién sea la descrita
en el documento Camprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiente por parte def proveedor activara los supuestos de penas convencionales yfo deduccicnes
establecidas. -

wii. El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de !
jos establecimientos subrogados en donde el praveedor otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion :
derivadas .del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Reguirente o "
Administrador del Contrato, solicite a la CDI la revisién correspondiente.

ix. . Ante cualguier cambio sobre la versién del Sistema de informacion descrita en el documento Comprebante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el proveedor al que debera(n) someter a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto i
funcionamiento. _ : _

X. En case de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y esfe ultimo deberd redlizar los cambics en el{los)
sistema{(s) informatico(s) necesarips para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
ta aprobacién del Institute a traves del Administrador del Contrato; en los mismos témminos planteados
para la puesta @ punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

Para estz Adjudicacién Direcia siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el sefvicio y haya
cumplide previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto (y por lo tanto que exista
continuidad en el mismmo) no sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la docurnentacion
anteriormente validada.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada

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

5. Capacitacién del Sistema de Informacién.

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

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

jii. El proveedor se comprametera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi.lo requiera la . ;
Unidad Médica del Institute durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, y :
todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologfa o Medicina Interna, Las capacitaciones que se %:}
soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse %,
solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s). .
. FEl proveedor entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periode de 05 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisién y notificacion del a la adjudicacion. :
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6. Generales

El proveedor adjudicade debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
correspondlente a los servicios otorgades de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dla 05 {cinco) posterior a la emision y notificacién del a la adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuenira publicada en e} Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién
para proveedores en la pagina de internet http://compras. imss.qob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién el proveedor deberé 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 oforgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico. -

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

El proveador sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envic de
informacién al Instituto, de acuerdoe con los estandares de seguridad establecidos en a ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En afenci6n al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtenclén y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de QOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segiin corresponda deberdn registrar el consume
de los servicios en los sistemas inatitucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestraltmente a la
CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control ¥ supervision de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados.

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

d} Modificacion de Yas especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre paricipacién, concurrencia y competencia econémica.

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 la practica de la hemodidlisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

Il Morma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinica, que establece los
criterios  cientificos, éticos, tecnoldgicos y administratives obligatorios en lz elaboracion,
integracién, uso, manejo, archiva, censervacion, propledad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-5SA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico .

para la Szlud. Intercambio de Infomacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

v, NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-200Z, Proteccion ambiental - Saiud ambiemal -
Residuos peligrosos biolégice-infecciosas - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1 111/ 2001,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-85A2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. fecha de Publicacien en el DOF, 10/11/2010.

vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, instalacicnes Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 28/11/2012,

vii. Norma Oficial mexicana NOM-082-STPS-2010, Condiciones de segufidad-Prevencion, y
proteccién contra incendios en los centras de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/

2010.

viii. Norma Oficial mexicana NOM-004-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién eri el DOF 2/10/ 2008.

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de fluminacién en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.
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X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2
110/ 2008.
Xi. Norma Oficial mexicana NOM-028-STPS-2011, mantenimiento de las instalaclones eléctricas en I
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en ! DOF 29/12/2011. : J
Xii. Horma Oficlal mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién civil, calores,

formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23112/2011.

xili. - NORMA Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
’ médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/08/2014.

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapatidad. - Acciones de
prevencion y condictones de seguridad en materia de praoteccién civil en situacién de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016.

Xv. Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisiios arquitecténicos
para facllitar el acceso, transito, uso, y permanencla de las personas con discapacidad en 1
astablecimientos de afencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. l

Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003. l
I
1

XVi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposicicnes Generales para la Planeacion, Obtencidn y
&l Control de los Sevicios Subrogados de Atencion Médica







GOBIERNO DE | [ CONTRATO NUMERO
- H ‘?)

MEXICO | i 050G YR002T08824-003-00

TERMINOS Y CONDICIORES

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

1. VIGENCIA DE LA PRESTACI(DN_DEL SERVICIO

La vigencia del contrato sera del dia 08 de abril al 31 de mayo de[.2024.

iEI inicio de la prestacion del servicio sera a partir del 08 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024
2. PLAZO DE ENTREGA o
2.4. Condiciones de la Prestacién del Servicio

Ei proveedor deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo
Gnicamente en [as instalaciones de fa unidad de hemodialisis subrogada

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

El horario de servicio sera de las 7.00 a las 21:00 horas de lunes a sébado; incluso dias festivos, de
conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

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

2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
EJ servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la practica de la Hemodialisis™ que a continuacion se desglosa:
224. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un
: médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la préctica de esta a los pacientes
del Instituto.

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

'Para garantizar lo anterior, durante la prestacién 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, sefaladas en los presentes Términos y Condiciones y en su casg, Anexo Técnico.

El proveedor debera dotar en forma mensual &l Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas de! IMSS a pacientes refetidos a subrogacién que ingresaron ef
mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de
la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
_pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde o indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles del mes de mayo. En el horaric de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y carge de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del conirato, en su caso, la falta de

entrega de los caféteres.

-
i
!
|
]
i

TRERE oo,

AT







: " CONTRATC NUMERO
, GOBJERNO DE | &‘g
 MEXICO | ik 050G YR002T08824-003-00

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCT!), cuyas muestras ulilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al érea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los caléteres la Unida& Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan enfregarse con su Kit de introduccion sin excepcién. (Anexo T2 (T dos}.

Para los pacienites con permanencia en el programa, [a transicion del acceso vascular temporal por un accesoc
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualguier momento durante |a vigencia de la prestacion del servicio:

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que e! Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacién de
ningdn tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que &8 encuentren debidaménte
sustentadas en nota médica y notificadas a 'a unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesi6n de hemodidlisis a los pacientes del
instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico fratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodislisis o el
reus6 de dializadores de forma automatizada. :

En caso de opfar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con

base at Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-85A3-2010, Para la practica de la
hemadialisis. -

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y netificara al licitante adjudicado, las fechas en gue éste debera entregar la copia simple
de los reportes criginales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando [os originales de dichos repartés en el mismo momento, para cotejo, con |a petiodicidad bimestral
para el analisis de biclogicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de valida: que los resultados se encuentren dentrc de los parametros estipulados en la NOM 003-
$SA3-2010 de los estudics 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 determinardn en conjunto, las fechas

mensuales en que e} prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, seglin corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal ¥
como se especifica en e! Anexo T7 (T- siete) Tabla de contro! de Registrc Nominal Hemodialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiclones Generales para la Planeacion,
Obtencian y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTS! los resuitados de la aplicacién de los mecanismos de conirol y supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfites:

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

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.

i
i
i
!
|

P







. CONTRATO NUMERO
GOBIERNODE | ‘

t

[S
MEXICO | s 050G YRO02T08824-003-00

E! instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Insituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por los QOAD; se flevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica.

TR

—

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

Comeo parte de la propuesta téchica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados

en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemaodialisis ;
subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo -
de evaluacién por parte del Instituto. ‘

E! proveedor debera presentar escrito de 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 A
su respectivo soporte documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado '
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales). ‘

3.1.1. Instalacicnes fisicas.

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

313, Area de tratamiento de agua para hemodialisis. '

31.4.  Servicios Auxiliares.

3.4.5. Manuales y Registros.

316. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.14.7. Equipamiento de la Unidad de hemaodiéfisis. -

34.8. Areade consulta médica/Sala de procedimientos para jas unidades que no se encuentren dentro
del hospital. ‘

3.1.9. Recursos Humanos. ' _ |

3.1.10.  Insumos. ' ;

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TPS-2010, 3
vigente y a nombre del proveedor por parte de la inspeccion federal del trabajo 0 en su caso, por parte de ) |
unidad de verficacion acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite la .- ‘
verificacién vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedida
por la autoridad local de Proteccién Civil.

3.2. Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las
instaiaciones de las unidades a subrogar. ' ;

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

-3.3. Modo de notificar al servidor pablico del 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: S
3.3.4. Objeto de la visita. : o I i
3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera 1a revision de las instalaciones de \\ i

los licifantes. :

1.3.3. FEiresuitado que se espera obfener de la misma.
3.3.4. E! Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de

conocimiento y como aceptacian del encargo.
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita
a sus Instalaciones. ) _
E| oficio de notificacién que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona

autorizada, precisara lo siguiente:

3.41. Objeto de la visita. '
3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores ptblicos quienes realizarén la revision de las

instalaciones de los licitantes. .

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

electronico, .
344 Fl resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacién de las Instalaciones en fas Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Publicos respongables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por: ‘ -

35.1. EnOQOAD ‘
E| Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o ef Jefe de Oficina de que se frate.

3.6, Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus
" instalaciones, serédn: ‘

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

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

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

3.8. Lugar en donde se realizaran las vigitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se
sefalan en su propuesta, que seréan sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

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

Como parte de ia evaluacion técnica, el Instituto verificara el ‘cumplimiento de todos y cada uno de los

requisitos sefialados en e! Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las Instalaciones &n.las unidades de " '

hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por GOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por- representantes de la OQAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias hébiles previos a acto de comunicacion de {a adjudicacion,
mismos que establecerdn comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha

(‘}i}‘
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programada, en t&rminos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACI(.‘JN DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicicnalmente se informa %ue, en la visita a las Instalacicnes de l_os’-Licitantes, con base en” EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, €l servidor publico responsable, debera llevar
a caho la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes ¥ contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio ¥ 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, cargo ¥y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION - EN  MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico dei IMSS debera realizar la invitacién al personai del Organo Interno de Control (0IC), remitiéndole a
este Gltima copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayar a dos dias habilés para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de consiancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimientc del proiocolo
sefialade y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que rio serd motivo de desechamiento de la
propuesta. ‘

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHNICAS.

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

Los licitantes deberan cumplir con 1a documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del gervicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacion documenta! presentada por 108 licitantes ohservanda para ello
lo previsto en el articulo 46 en lo relativo al criterio binario y 26 Bis, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

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

4.1. Adiudicacién.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

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

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos ¥y bienes de consumo oferados,
conforrie a lo solicitado en el Anexo Técnico ', en el que-Ei proveedor deberd puntualizar.ias partidas en las
que participa, 'os equipos ¥ consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en €l
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), ©)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;

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

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catadlogos, fotografias,
instructivos yfo manuales del fabricante, que envie El proveedor como sustento.

421. Se verificara la correspondencta entre 1a descripcian 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 REPRCCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,

. D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO),
con ios anexos técnicos, follelos, catalogos, folografias, imagenes, instructives y/o manuales del
fabricante, que envie El proveedor como sustento. )

422, Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE 'HEMODIALISIS, B) UNIDAD Dk
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIAL!SIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

_ VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO. DE

MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y -

los documentos presentados para acreditar el regisiro sanitario y'los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

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

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

No sersn objete de evaluacion, las condiclones establecidas por la convocante, que tengan como proposito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de [a licitacién, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte |a solvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

a evaluacién técnico médica se realizara
con el personal de la Coordinacion de
Aspectos Técnico-Médicos _ Prevencién y Atencién a la Salud

La evaluacién se realizard por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios
Generales de COAD

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones téchicas elabaradas por cada una

de las dreas técnicas anteriormente enunciadas seré la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud,
para su envio al &rea contratante.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor debera cumplir con la. documentacion
solicitada en el apartado Documeniacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
docummentalmente que se incluya la informacién, documentos ¥ requisitos sclicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 dé enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos ‘hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las adminisiraciones plibiicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar sclventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito. establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el qué conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) cerlificada {s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién ai Acuerdo publicado en el Diario Oficiat de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

1. Que dentro de ia Localidad correspondiente a la Unidad Médica ‘a la que se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

il Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
ceriificacion 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 maximos establecidos en el
apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento,

M. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran cerificadas o en proceso de cettificacion

: no se ubiguen 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, la Unidad de
Hemadialisis Subrogada ofertada deberé ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima

. de 20 kilormetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis. Subrogada a Contratar de este documerito, estas no presenten proposicién para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el curhplimiento de todos y cada uno.de los
requisitos sefialados en el Anexo 13 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo def personal designado por 0O0AD.

El proveedor debera presentar escrito de manifestacién de gue.cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con
su respeciivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo {excepto cuando estén marcados como (0) de Qpcionales,).

Para los efecios antes sefalados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a !a recepcién de
propuestas hasta antes de ia fecha de a la adjudicacion , 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 instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendré al menos: la
fecha, la hora de inicioc y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el carécter, cargo o puesto directivo con e! que participaron, del personal del institutc (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodiglisis o Director de la Unidad Médica), nombre, carge y firma del
personal de la empresa licilante asistente, asl como los temas trafados, conforme a lo sefalado en el numeral
14 del "PROTOCCLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO 'Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2018 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Contrel (QIC), remitiéndole a
este Ultimo copia simpie de la minuta gue se levante dei acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es chjeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesia. '

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de confonhidad con
lo previsto en el articuio 39, ditimo parrafo del Reglamento ‘de la LAASSP, se verificard que dichos
documentos cumplan con los requisiios solicitados. ‘

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

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de nc cumnplir afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracieristicas solicitadas.

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

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

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

4.25. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el

Anexo T-0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de-la -

unidad ofértada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-ung)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOCS
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 ACUERDOC Al
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACIGN VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO.

426. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corcoborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar e! servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, 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 Dk
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPFTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANEN | E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SiLLON CLINICO).

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

4.28. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis' de ‘la unidad -en donde se
establezca el proceso de Atencién al paciente.

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

4.210. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, c en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

H

B

N,

Lty







, CONTRATO NUMERC
GOBJERNO DE .
MEXICO | i

050GYRO002T08824-003-00

4.2.11. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
_ del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,

' en casa de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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

4.213. Registros Sanitarios de los equipos y de Ins bienes de consume requeridos para la prestacion
de! servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se debera identificar:

i Numero de reglstro, prérroga o modificacian.
ii. Titular del registro.
ifi, Nombre y domicilio del fabricante.

iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.
v.  Modslo(s). o
vi. -Fecha de emisién y de vencimiento.
vii, Nombre, firma autégrafa y carge del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 378 de la Ley General de Salud, El proveedor debera presentar:

i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii. Copia simple de! “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el gue se acredite el trémite de
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Promroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga.

iii.

De no cumplirse estos requisifos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesia.

En caso de que los bienes ofertados no requie:ran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piiblico que 1a.emite, que o exima del mismo.

Para cualquiera de los casos Indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa vy,
en caso de estar en idioma diferente al espaiiol debera presentar la traduccion simple al espanicl, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposicicnes. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y

Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del proveedor vy de Responsable Sanltario
ante la COFEPRIS actualizade de |a unidad de hemodiatisis subrogada de hemodialisis.

4.2.414. Certificado de especlalizacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que
quedara(n) come responsable(s) de la unidad de hemtodidlisis que coticen.

4.2.15. Copia de los ceriificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibida cursos

. de capacitacian y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

4218, Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residucos peligrosos
hiplégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de marejo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufaciura, en et idioma del pafs de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompaiiado de su traduccién al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo

~ - ofertados. ' ' ' ' o S

4.2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u

organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
" consimo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el pais de origen, acompafiado de traduccion simple al espafiol.

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

(s} se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de ceniﬁbacién por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 28 de diciembre de 2011.
Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con jos equipos necesarios para la

_ prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en aptimas condiciones

. En este sentido, cuando se ftrate de un proéedimiento de Licitacion Publica de Carécterr

4.2.21.

4.2.22,

de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integra! en el pals de origen y que los bienes no
correspondiente .a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “"only
investigation®, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

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
comercic con capltulo 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 [as leyes mexicanas 0 a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratadc de libre comercio con capitulo de compras
gubernamientales '

Escrito donde manifieste que fos bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
grganismos internacionales como 'la FDA y por las O0AD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Gitimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Para los licitantes se deberé integrar en su propuesta técnica ia docuimentacion correspandiente
al sistema de informacion ofertado por partida, ‘pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionaré el serviclo, el cual, describira en el Anexoe T1.2 (Tl. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legai de! licitante, en el cua! manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio -en fiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico  asi como términos v condicicnes del presente procedimiento
de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemaodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

'4.2.23.

4.2.24,

Evaluacién vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento & la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidon y proteccion -cantra
incendios en los centros de trabajo, en los términes que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social.
La vigilancia del cumplimiento.de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social en su ambito de competencia.

_El procedimiento paca la evaluacian de la conformidad aplica fanfo para la autoridad laboral,
en ejercicio de sus facultades de vigi'aria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

Documento probaterio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma que debera presentar su acredifamiento de parte
de una auforidad competente. ’

Acreditacion vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccién Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la altoridad de Proteccion Civil estatal o
municipat, seglin corresponda por la ubicacion geogréfica del inmueble.

L a. vigllancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.
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ii. El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a fa autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacion.

ii.  Documento probatoric que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil. '

4.32.95. 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
QOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, 12 Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el sefvicio.
La falta de presentacion de los escritos ¥ documentos obligatorios sefalados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizacicnes que deben cumplir o aplicarse al bien © servicio a contratar”,
afecia la solvencia de las propuestas, o que ésios no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado ‘Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, o que
éstos No se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

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

idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposicicnes deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de gue los bienes con los que &8 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 espafiol y en original del fabricante.

..En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos-y manuales de
.uso, se deberan presentar en idicna espariol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal

para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Comao parte de la evaluacion técnica, el Instituto vériﬂcaré el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitcs sefialados en et Anexa T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instataciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por QO0AD

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OQAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguienie a la publicacién de la
presenie solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacién con Ei proveedor pars hacerle de! conocimiento de la fecha
programada.

7.4. La realizacién de visitas a las instalaciones de los licifantes en jas unidades de herhodiéﬁsis
subrogadas. S

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evaluacion fécnica, el Insfituto verificara el cumplimiento de fodos y cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo de! personal designado por QOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizard, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estard a cargo del personai designado por OQAD:; se-llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién.
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8. DEVOLUCIGN POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devalucion y reﬁosicién de Bienes de Consumo sera porcuenta y a cargo de! El proveedor

Canje-reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad. En un plazo gue 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 cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pacladas en
el instrumento juridico correspondienie o bien, por los defectos o vicios ocultos en los hienes eniregados, de
conformidad con lo establecido en el articule 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuslta al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspendiente la cancelacién
de la fianza, autarizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquitidas por virtud del presente contrato, para lo cual deberg de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamenio correspondiente mismo que llevara a
cabo ¢l procedimiento para la liberacion y enfrega de fianza.

10. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de facha 16 de febrero del presente afio signado por la
Unidad de Operacitn Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o det documento con el que se justifique ia existencia de
una obligacién del IMSS para el pago de una coniraprestacion; ’

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

10.1. El pago se realizaré en pesos mexicanos.
10.2, El pago se realizard en una sola exhibicién.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos kK y m, de las "Politicas, bases ¥
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

uk_ﬁ
S5
‘q:&“’w.\

i
| SR

e b

e

o -
o

3
!







CONTRATO NUMERO

050G YR0D02T08824-003-00

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

Se realiza mediante 1o solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogadas.y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a |a fecha del corle de los servicios, la representacion impresa del
comprobante- fiscal digital (factura electrénica), Anexc T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes ‘en
Hemodidlisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenide dei
Sistema dei Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL?
certificado yfo documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador de! Contrate, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administraiivo y el ‘Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinca) dias habiles posteriores a la fecha indicada, ia presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas en el
reporte.

E! pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posferiores a la entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria gue acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del
Reporte de-sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y
mensajerfa HL7 ceriificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacién de recepcion de los servicios: por el derechohabiente en donde se haya prestado e! servicio,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato. -

En caso de que el -ficitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y. .-~

la informacién se envie en archivo de texto, adicionaimente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) y documento que incluya fa fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD (COAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 8:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tat efecto realice el (Indicar el cargo del fitular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador. .

12. OTORGAMIENTC DE ANTICIPC.

No se solicita







ANEXO NUMERG S (CINCO)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOQ DEL CONTRATO

OOAD JALISCO

GOBIERNO DE ! , _ :
' JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO ' midk

Ref. N°  14AB60612000 / 010/ 0488 /2024
Guadalajara, Jalisco, 26 de Marzo 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos
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e acuerdo con lo previsto en el punto 417 de' las Politicas Bases y

Con ur cordial saludo, d
servicios del tnstituto Mexicano

Lincamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendarmientos v

del Seguro Social, queénlo conducente pre\ae.
esign escrito_al se como

Admm stra dg[ del (‘ontra’ro o) mpdndo El o los docume_nzm de designacién deberdn estar
intearados a ia requisjeion”.

para la contratacion de servicio integral de

En apege a dicho numeral se informa que,
= Mayo del 2024, se al sigulerte

Hemodialisis Extramures, para el periodo del 08.de Abrit al 31d

servidor pablico:

Norbre completo: Julic Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencidny Atencién a la Salud :

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prastaciones pMédicas,

Domicilio Institucional: Belisario Dominguez No, 1000, colonia Independencia Guadalajara

Jalisco, CP, 44340

Registro Federal de Contr:buyentes._
clave Unica de Registré de Poblacio

Correo electrénico institucional iigin buenol@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160,

Sin mas porelm ke reitero 1a seguridad de miatentay distinguida consideracion.

Atentamerte

pir. Carlos Francl preno Valencia,
Titular de la Jafplyral :
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Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

Guadalajara, Jalisco, a 03 de-abril del 2024,

Licitante: IGEIA Medical Devices, S.A. de C,\f.I

Unidad de Hemodilisis Subrogada (Unidad Sanefro Venezuela)

PRODUGTOS HOSPITALARIOSS.ADECYV

Venezuela No. 821 Colonia Moderna

Domigilio:

C.P.: 44190
Teléfono: (33) 32680470 Ext: 7iala79
Municipio/Delegacidn: Guadalajara Estado: Jalisco
Horario de Atencidn: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrélogo: Daniel Muritio Brambila

Nimero de Cédula Profesional 10146820

Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis

819.36 m? si

X No

(anexar copia del croquis del drea gris)

Maguinas de Hemodiélisis

de usarlo}

o Sero
) L L Total Sero positivo .
n)NUmera de maquinas de Hemodidlisis negativo
132 . 4 128
Equipamiento Marca {s): Modelo (s):
Méquina de Hemodidlisis BELLCO FORMULA
HROIA-16000ULP-LX-TDS
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua/Grupo Hydro HROIA-16000ULP-LX-TDS
' HYDRO16000ULP
Equipo de reprocesamiento
autemético de dializadores (en caso | Madivators Renatron l§

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General {Anexar documento)

No. Certificado

No

No

el 41 Fa0E VAR
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AnexoeTO (T-cero)

sz

uadalajara, Jalisco, a 03 de abril del 2024.

Divisidn de Servicios Integrales

Presente.
Sesvicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogade
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Cb S ' No 7_
[l drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X g
Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamiento y Suministra” dei presente ] X E i
documento, en apego a tla NOM-003-55A3-2010, “Para la practicade la hemodiélisis”. o)
Se cumple con resultados de anélisis bacterioldgicos dentro de los pardmetras X .
‘| solicitados por la NOM-003-55A3-2010. - o
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por X - o
la NOM-003-SS5A3-2010. o
Reproceso de Dializadores. X =
Contar con un sistema de informacién gue incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. :
Requerimiento o .
Unidad del IMSS | AnexoTt Méquinas Requaridas para
L x Distancia . Hemodialisis
Delegacion (k) Sesiones
Tipo y Nidmero | Localidad Maximo 936 se lonF s_i:nmlmo por
maguina
Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 7.8 tkm) 10,080 64.6
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 1.8 (km) | 7,920 50.8
Jalisco HGR 110 Guadalajara [ 9.0 (km) [ 5,040 323
Jalisco HGR 180 Tiajomulce |19.9{(km) {10,800 69.2 :
Total; | 33840 216.9 (217) X
3 "
E\}x& 5
Sy =
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Guadalajara, Jatisco a 03 de abri

Anexar copla legible de [a documentacién que se sefiala a continuacion.

Si Mo Ndmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01837
Licencia Sanitaria X N/A
Responsable Sanitario . Nombre Mimero de Folio
De la Unidad de Hemaodialisis Danliel Murillo Brambita 22330051250087

Fecha: 03de abrildel 2024

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis: Salvador Gonzales Arellanoc /
Director de Operaciones SIAy HD

*0I7104d

Firma del Director de la Unidad de Hemodiélisis:

LOT000

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: 7

Dr. Daniel Murillo Brambila
Médico Nefrélogo

C. Armando Javiet Lozano Medina f

Representante Legat )

IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V. %{: L
g Y
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Licitant

Anexo T 0O (T-cero)
Oferta Técnica

: IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADE GV
Unidad de Hemodialisis Subrogada (Unidad Sanefro Moctezuma)

Av. Moctezuma No. 179

Domicilio:
Col, Giudad del Sol C.P.: 45050
Teléfono: (33) 3647 4248, 3647
2916 Ext:
Municipie/Delegacién: Zapopan .Estado: Jalisco
Horario de Atencién: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrélogo: Adriana Banda Lopez
Namero de Céduia Profesional 6820489
" P Se ubica dentro de un
2 4
Unidad de Hemodialisis Subrogada ‘ Totalm Hospital
- . 281.86 .
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis (anexar m2 Si X No
copia del croguis del drea gris)
‘ Magquinas de Hemodidlisis
: Total se{? se’t‘l’
biNdmero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo
48 1 47
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodidlisis BELLCC FORMULA

Sistema de tratamiento de agua Hidreagua

HROIA—Q.GOOULP{}(—TDS
HROIA-9600ULP-LX-TDS

Equipo de reprocesamiento

autornatico de dializadores {en caso | Medivators Renatron 1l
de usarlo}
Cuenta con:
Certificacien/procese de cerfificacion por el Consejo de :
Salubridad General (Anexar documento) No. Certificado
No No

francia Moo 7B ol Moderna CBMIST D
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Anexo T O (7-

cera)

Servicios al pacienie

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X

" Serviclos de traslado Si No | Propio [ Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X

Otros Servicios Si No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) "X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamienta y Suministro” del presente X
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parémetros solicitados X
por la NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resuitados de analisis quimicos dentro de los parmetros solicitados perla X
NOM-003-85A3-2010.
Reproceso de Dializadores. _ X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 6640-023-004.

Requerimiento A . .
Unidad del IMSS Distancia| Anexe T1 M"““'“ﬁ;ﬁ;‘;‘;‘;’i’s';‘:s para
Delegacin ' (km) Sesiones
Tipo y Ndmero | Localidad Maximo 936 sesnﬁnn;]suli'?‘?lmo por
Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 13.2 km | 10,080 64.6
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 5.1 km 7,920 50.8
Jalisco HGR 110 Guadalajara | 13.4 Km | 5,040 32.3
Total: | 23,040 148
Tob s nin ol
Frapais Mo, 1781 wnl Modemns alaizna talisce
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Anexo T 0 (T-cero)

B na
Anexar copia'legibke de la documentacion

ue se sefiala a continuacion.
si | Mo Nimero de Folio
Aviso de Funcionamienfo X 01838
Licencia Sanitaria X N/A,
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De Ja Unidad de Hemodialisis _ Adriana Banda Lopei 22330051250075

Fecha: 03 de abril del 2024

Nombre del Director de |a Unidad de Hemodialisis: Salvadar Gonzales Arellano /
Director de Operacicnes SlA y HD

( ~—
\__k‘ > ‘-/’(i://

Firma de! Director de la Unidad de Hemodialisis: S

T,
T,

Nombre y cargo del médico responsable dela Unidad de Hemadidlisis: ‘%‘ >
—_—

Dra. Adriana Banda Lopez‘
Médico Nefrélogo

Atentamente

3
SRl
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Y

o

I\!' “-..‘
N4

=7\ \
i WY

C. Armando Javi}ér Lozano Medina
Representante Legal
JGEIA Medical Devices, S.A.de C.V.
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Licitante: IGEIA Medical Devic

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

_de C.V,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV
Unidad de Hemodiilisis Subrogada _(Unidad Sanefro La Paz)

Avenida de la Paz No. 2298

Domicilio:
Colonia Americana C.P.: 44160
Teléfono: (33) 3630 5981 Ext: 82y85
Municipio/Delegacion: Guadalajara - Estado: _Jalisco

Horario de Atencion: 07:00 hrs - 21:.00 Hrs

Monica Gonsuelo Jiménez Cornejo
10640677

Nombre Médico Nefrélogo:

Namero de Cédula Profesional

. fpic Se ubica dentro de un
H 2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total mv . Hospital -
@)
a}Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 173.22 m? Si X No E:
{anexar copia del croquis def area gris} 0O
Maquinas de Hemodilisis .
' o Total Sero positivo | -Sert? o
b)Niimero de maquinas de Hemodialisis negativo o
27 4 23 o
: (%)
-3
W
Equipamiento Marca (s} Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua HROIA-9600ULP-LX-TDS
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | Medivators Renatron 1l
de usarlo)

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejc de
Salubridad General (Anexar documento)

No. Certificado

No No

A

e
o

C
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Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Cotocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de lahoratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si N¢ | Propio Slibrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” dei presente X
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para |a practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-55A3-2010. =
Reproceso de Dializadores. X 8 &
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X H
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. o
Requerimiento Maquinas Requeridas para >
Unidad del IMSS . | AnexoT1 jericas p P
” Distancia p Hemaodialisis
Pelegacion . (km) Sesiones L
] . . cos 936 sesiones minimo por &
Tipo y Ndmero Localld_ad Maximo méquina o
Jalisco HGZ 14 . Guadalajara { 9,5 (km) | 10,080 64.6
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 1.4 (km)- [ 7,920 50.8
Jatisco HGR 110 Guadalajara | 9.0 (km) | 5,040 32.3
Total: | 23,040 1438
2
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ible de la documentacion gue se sefiala a continuacion.

" Anexar copia
B Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 5350
Licencia Sanitaria X N/A
Responsable Sanitario Nombre ~ Niimero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis Maonica Consuelo Jiménez Comejo 22330051250074

Fecha: 03 de abril del 2024

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis: Salvador Gonzales Areliano /
Director de Operaciones SIA y HD
- 3
L A

Firma del Director de ta Unidad de Hemodialisis: — o
Nombre y cargo del médict responsable de la Unidad de Hemodialisis: , 8
(J
Dra. Mdnica Consue(;;ménez Comejo o
Medicy Nefrélogo =

.Atentamente
s

W

C. Armando Javiér Lozano Medina
Representante Legal
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.
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citante: IGEIA M

Unidad de Hemodialisis Subrogada

enuncacit
edical Devices, S.A. de C.V,

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.ADEC.V
(Unidad Sanefro Palomar)

Av. Adolfo Lopez Mateos Sur No. 1450 Interior Locales 9y 9 A

Domigcilio:
Colonia Las Villas C.P.: 45643
Teléfono: Ext:
Estado: Jalisco

Municipio/Delegacién:

Horario de Atencién:

Tiajomulco de Zuiliga

07:00 Hrs - 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional

Marisol Lopez Ceja

12298955

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento de Hemodialisis 313.55m2 Si X No
(anexar copia del croguis del area gris) .
Maauinas'de Hemodiilisis

. L _ Total Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis 50 3 47
Equipamiento Marca (s} Modelo (s):
Maguina de Hemodidlisis BELLCC FORMUM-A
] . HYDRO16000ULP
Sistema de tratamiento de agua Grupo Hydro HYDROIE00ULP
E.qu_ipo de reprocesamiento automatico de Medivators Renatran Il
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General
{Anexar documento)

No: Certificado

X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que indica que

estamos Cerfificados.

CSG-U-1867-2-28/10/2023-2021-250-0022

OIT04

TT#000

Framria Mo, 1781 Cal.Moderna TPA431460 Guadalajara falisco
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Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de fraslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

a la NOM-003-S5A3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” det presente documento, en apego

NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resuitados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitades por la

S8A3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-

Reproceso de Dializadores.

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. :

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrafivos, como minimos los

o x| x| =[x

Unidad del IMSS - Reﬁlr:i::::";?:m Maquinas Requeridas para
Delegacién D'?:?:)c'a Sesiones Hemodlalisis
Tipo y Nimero Localidad Maximo 936 sesiones minimo por maguina
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 12.5 (km) | 7,920 50.8
Jaiisco HGR 180 Tlajomulco 16.3 (km) | 10,800 69.2
Totak: 18,720 12.0

S TERI3AETRIG
Q  FancaNo, 1781 Cal Moderna Cp4a4180  Guadalajara Jalisco
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Anexo T0 (j’-cem)
nativida
Anexar copia legible de la documentacion que se senala a

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma de! Director de la Unidad de Hemodialisis:

Nombre y cargddé! médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

Lopez Ceja

69 Tel 33 3678 1600

Q@ FancieNo 1781  ColModerna  CPAHISC Guadaiajara alisco

Si No Nitmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X NA
Licencia Sanitaria X 23-SH-14-097-0001
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis Marisol Lopez Ceja 22330051240003
Fecha: 03 de abril del 2024

Salvador Gonzales Arellano /
Director de Operaciones SIA y HD

N7
D P
[ VSN

Atentamente

C. Armando Javierlozano Medina
Reprasentante Legal
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.

Dra. Mariscl

Médico Nefrélogo

FOTTIOA -

T¥000
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Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

Licitante: IGEIA Medical Devices, S.A.de C.V.

Unidad de Hernodialisis Subrogada {Unidad Sanefro Tala)

FRODUCTOS HOSPITALARIOS SADEC.V

Abasolo No. 92, Colonia Centro

Domigilio:

C.P.: 45300

Teléfonao: (384) 733 8913

Ext:

Municipio/Delegacién: Tala / Jalisco

Estado: Jalisco

Horario de Atencién: 06:00 Hrs A 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrélogo:

Gabriela Jazmin Abundis Mora

Numero de Cédula Profesional 10775335

Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m? 'Se ubica dentro de un Hospitat
a)Metros Cuadrados det drea de tratamiento de Hemodidlisis (anexar 146.85 Si No
copia del croquis del 4rea gris) — -
Maquinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Ser?
b)Numero de maguinas de Hemodialisis ‘| hegativa
26 1 25
Equipamiento Marca (s): Modelo {s):
Méquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua HROIA-9600ULP-1X-TDS
ipod ient 23] .
Equpq & reprocesamiento automatico Medivators Renatron i
de diatizadores {en caso de usarlo}
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Satubridad No. Certificado
General (Anexar documento)
Na No
o Tel 3236781600 ‘
{

@ FanclaNo 1781 ColModerna  CPANZ0 Guadslsjara lalisco
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Servicios al paciente

El servicic inciuye: Si No
Colocacldn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X

Otros Servicios . Si No

El 4rea de tratamiento 85 considerada come semi-restringida (zona gris) X
Cuenta can las areas Infrasstructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego X
ala NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de ta hemodidlisis™.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resuttados de andlisis quimicos dentro de (o3 parametros solicitados por la NOM- X
003-35A3-2010,
Reprocese de Dializadores. _ X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimienito Maquinas Requeridas para
Unidad del [MSS Distancia Anexo T1 q. J— P
Delegacion . Hemodialisis
(km) Sesiones
Tipo y Numero | Localidad Maximo 936 sesiones minime por méguina
Jalisco HGZMF 26 Tala 1.7 {km) 1,700 14.5
Total: | 1,700 14.5(15)

o) Teh 1336781600
§@  FencdsNo 1781 Col.Moderna  LPA4190 Cuadalajara Jalisco
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Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de la documentacidn gue se sefiala a continuacion.

Si No Ndmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 4026
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre MNimero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Gabriela Jazmin Abundis Mora

22330051250070

Nomibre del Director de la Unidad de Hemadidlisis:
Director de Operaciones SIAy HD

Firma del Director de 1a Unidad de Hemodidlisis:

Nombse y cargo det médico responsable de la Unidad de Hemodiatisis:

C?? Tel 33 2678 1600

Fecha: 03de abrilde 2024

Salvador Gonzéles Areliano /

Dra. Gabriela Jazmin Abundis Mora

Atentamente

C. Armando Javier\.ozno Medina °

Representante Legal
IGEIA Medical Devices, 5.A. de C.V.

¢  FanciaNo. 1781 Col Moderna  CP44190  Guadzlajara Jelisco

Médico Nefrdlogo

S0TI7704
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Anexo T0 (T-cero}
Oferta Técnica

Unidad de Hemodiilisis Subrogada

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECYV
{Unidad Sanefro Ciudad Guzman)

ticenciado Sebastian Lerdo de Tejada No. 71 Col. Centro

Domicilio:
C.P.: 43000
Teléfono: (34114120906 / 4123044 Ext: 3300
Municipio/Delegacién: Zapotlan el Grande, Ciudad Guzman Estado: Jalisco

Horario de Atencién: 07:00 hrs - 2100 Hrs

Nombre Médico Nefrélogo:

Gabriela Jazmin Abundis Mora

Mimero de Cédula Profesional 10775335
=
O
[
Unidad de Hemodiélisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital g
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis {anexar 172.9 m? Si X No o
copia del croquis del area gris) o
Maquinas de Hemodiélisis o
Sero K
Total Sero positivo ti 1
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis negativo o)
24 1 23
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodidlisis BELLCO | FORMULA
Sisterna ce tratamiento de agua Hidroagua HROIA-8600ULP-LX-TDS
Equipo de reprocesamienta automatico . ]
de diaiizadores {en caso de usarlc) Medivators Renatron I
Cuenia con:
Certificacion/procese de certificacién por el Consejo de Salubridad No. Certificado
General {Anexar documento)
No No
A
”\\ N
o) Tel333678 1600 ‘ |
@  Francia o 1781 Col Maderna  CP44190  Guadalajara Jalisco { '







Anexo T O (T-cera)
Oferta Técnica

Servicios al paciente

El servicio incluye: 8i No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional :

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de fraslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Ofros Servicios Si No

El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris} X

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego X

a la NOM-003-SSA3-2010, "Para Ia practica de {a hemodidlisis”. F5}

Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la X Q

NOM-003-SSA3-2010. ) E

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003- X O

SSA3-2010. .

Reproceso de Dia_lizado_res: X -

Contar con un sistema de informacion que incluya datos dlinicos y administratives, como minimos los X g

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. =
Ui
~J

Requerimiento P .
Unidad del INSS Distancia | Anexo T1 Maquinas Requeridas para
Delegacion Sesiones emodiilisis
(kmm)
Tipo y Niimero Localidad . : Maximo 936 sesiones minimo por maquina
Jalisco HGZMF g Ciudad Guzman 3.1 (km) 1100 - |9.4
Total: { 1,100 9.4 (10)

o TBh33 36787600

Francia Mo, 1781 Col.Moderna  CP44190  Guadslajara Jalisco
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Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion. -

8i No Niimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 00267
Licencia Sanitaria N/A -
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Gabriela Jazmin Abundis Mora

22330051250088

Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

Firma dei Director de la Unidad de Hemodialisis:

03 de abril de 2024

Salvador Gonzales Arellano /

Director de Operaciones SIA y HD

)

S

e
e

e
-
L

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

o}'} Tel 33 3678 1600
&

francta Mo, 1781 Col Moderna CPA4190  Guadalajars Jalisco

Dra. Gabriela Jaz

Atentamente

(A

Representante Legal
IGEIA Medical Deviges, S.A.deCV.

rﬁlin Abundis Mora

Méedico Nefrélogo

FOITIOH

849F%000







GOBIERNO DE |

‘ MEXICO | &

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-003-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida"

Q0AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv | UMAE Tipo | Namero Localidad Minimas Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO | HGZ 09 CD. Guzman 794 1,984 $1,693.81 $1,344,885.14 $3,360,619.04
14 ; JALISCO | HGZ 14 Guadalajara 4,032 10,080 $1,692.37 $6,823,635.84 $17,055,088.60
14 | JALISCO | HGZ 28 Tala 1,460 3,648 $1,410.00 $2,058,600.00 $5,143,680.00
14 | JALISCO | HGZ 89 Guadalajara 3,168 7.920 $1,533.26 $4,857,367.68 $12,143,419.20
14 | JALISCO | HGR 110 Guadafajara 2,016 5,040 $1,533.26 $3,091,052.16 $7,727,630.40
14 [ JALISCG | HGR 180 Guadalajara 4,320 10,800 $1,692.37 $7,311,038.40 $18,277,696.00

R e







CORBIERNOQ DE | [ CONTRATO NUMERO

3 i ‘?) :
MEXICO | 5 050G YR002T08824-003-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodi&lisis, Unidad de :

reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocésamiento de dializadores), Bienes de Consumo para i

hemodialisis de adulto y pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcidn técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUROS FARA HEMODIALISIS

Areno T2 (¥ gog)

ESPECIRCACIONES DEL EQUIPT MEDICO E tNSUMOS PARA HEMODHALISIS

A} Caractoristions dola maquint ds hamodiilisia debard
7] cf 1.340.0165

(Regiatry Sanitete 2379E2018 35A) Origen IFALIA,

4, Maguing pera Hemodlatinls Mevos Belled, Modelo Fopnuia. )
Dascripcion: Equipo para ol trat@mianto de padentes con falls ronal 0 con otros padocimisntos que requisran
dosintoetcion sangumos y eliminacion de excesd de Lguidoes dol orgsnismo (sitrafiecisn) parm pso on
noonaly, podistico ¥ adulto h ravas de terapias dipliticas

. paging det
del i
. Descripcién Propuests del UsHants PrBORbS
= Maquina de h"‘";‘ﬂﬂh& €80 | formula® so Basa on tna arguitactuen alectrénica da e
:;c roprocesadores. MUAprocaS3d0r cOmpUasta por microprocesadores
> .- Coa capachdad de . L ] : e
mammieimacion s datos sumia. |
de (it slsteme de corngHitc. ) )
s
3.~ Que trabaje con bi o & : S
" P trels Concontrados Bicorbonato en polvo o cartucho =
o “: '“r:: n clin (pa a (para uso no parenteral). 136 E
 LISG TW0 parente .
4,- Con contiol de parimietros de: "
&.1.- Temperatura del liquido Die 35°C a 39 cof ncramantos de 0.5°C, Cobitey o
digtizants dentro del rEngo de 33 & | supera clrango, faciitonda 1a oporacidn por 1°C a7 g
A8 grndon tertigrados, sty &
4.2 - Flujo del Liquido distizante ] 22‘
dentro del pengs de 500 & 800 Flujo dol Gouide dializante 300, 500 y 80U mUirin g5
mi/min o mayor.
Flujo do sangrs e 20 a 700 mi/min. Cubre y SUpera
&.3.- Flujo de sangre dertro del - . :
af ranga fevorsclonde mayor flugo hasta por 200 mi 143
raneo de 15 ml/min a 500 mit/mbn AR :
A.8 - Nivel de bicarbonato
:“:fm' b“) g:,':“':::{";';tf:a 4o | Nival 82 bicarbonato programable antre 2.4.3 38
m&/em Incromentos de 0.1 mS/em, en configuracion 149
hemodlotisis que dentrg del vgo
de 28 440 MEQ/LT 28 A 40 mmol/l e A /e
o 24 84 msiom. .
2.5 Nivel de zodin progranaite
duratite o proceta de (& . ;
$1id . ) Nival de sooie programable durantc of peeSo de g
:;':& 15;:::5::{ o 1;;:'_::;“ e hemodisibsis Eftra 12.1 a 15,7 msdarn. 149
Mmoo $2.8 8 15.7 msfoim. ‘
o Rraaion de controldals | |sistome docontrot de a urafimcion cor s |
: ’o o .ﬂ:;&mn;e: ;‘: b duntro del ramgo de Entre 0.1 7.4 Kg/h (imite maximo 148
K ; programable;

CRed 1ol Gaaaceaae lalnnd
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coBJERNODE | £X)
i MEXICO |

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-003-00

Besctipciin sropuesis del ticitants pagina d: t
4.7.- Slgtama integradso de infisslan
*"",‘” ticoagulsclon (bomba de Sarema integrado de nfusian para enticosgulacisn
hepading de 0.5 myh 2 5 ipl/h). ,
L, (borsba de haparinge de 0.5 mih a 5 mU}, Conun 146
Conunfiuks de infusion dentro del | o 1) 40 jntusian de entra 0.1 9 10 i/
rengisde 6.4 89.9 mi/hen ) )
ncrementos de 0, 1mifi
5.- Qua custrte dedtro del slstema
con elermes ofiticag: .
5.1.- Presion grberiat no kveslve. | Presion antorlatne invasiva. - ¥
5.2.- Detector de aite, Prasancia do pire 146, 297
5.3.- Detector de fugss senguiness | Datoctor de fugas sanguinasy 148,397
G.- Pantalla LCD o plasma &
tecnologia superiorintegradaala | Monitor, Display & colores. 38
magulna.
Formika pone a disposiolsn siets tpes de porfileg
estandar, eada uno de o3 cusles
e puods aplicar indopondlontomants A ias varisblss
L o pordida de pasa horatia
:;fn;";:ﬁl"““mﬂ"“’: wsaral | omy UF y conductividad total (mSfem) Sodlo, 52,306
pos ostos son lineal, parabolico, cibicd, exponenchal,
ascalonat, do o cuadrada, da onds cuatrada
Invartida yon adiclon porfiles espocialas
configurablog por ol madico tratants.
8.~ Gon despllegus en pantalls de: R
: Prasion arorial del circuits. La escale graduady
s ielica Los lEmites rinimo y maxima relatives a las
8.1~ Presion ertaristdet crotite: |y \onoe 4 fuorn da imitas, no modificablss por et 02
aporador,
Proston vonosa dal ciouito. La eschla graduada
6.5~ preslon venoss del cirouite, | muostra los lmitas de atamma absolutos, minimoy 101
maximo {no modificables por ol operador).
Prosian ransmodmbrana, Durante la disisis, o
: i . cuadro indica la presisn de vitrafiltracion {P-UFan
8.3.- Presiontransime y mmHg) o ta presion ransmermbrang (FTM on e
mmHg). '
8,4.~ Flujo de liguido dializate. Fujo do biguido de diabsis 98
Flujo do sangte. Seccidn Hematica, £ nstrumento
5.~ Fliso e aBitgTe. grafico indica ol flujo da sangre comigurads {64
(Programable entre 20y 700 ml/min}.
) . ) Trsa do infusién de hoparing, En dlalisis o8 posible
§.6.- Taes de Infuslsn de hepadina. visuslizar ol valor total de heparina infundida 183
) Tasa de uitmfittracion. £n cualquier MoMonto es
8.7~ Tesa de ultrafitracior, posible visualizar de forma gréfica 1os parfites de 236

conductividad totaty _
Lzrafiltracion da 14 diatisis perfiada oft o130,

59 Tel 23 3474 (600

G

francla o, 178 Col Modema

{Pasid

Cuaddaiang liseo

QIIod
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CONTRATO NUMERO

:rmq;z-r GOBIERNO DE | =24
= |
: fIMSS

¢ MEXICO

050@YR002T08824—003-00

Degoripoisn Propuasts del Uclktarte - :
Gcﬂducﬂvklad dal dlalizante, Conducthidad total,
8.8.- Conductividad del disizante. | Duronto i dialisis, ol cuadro grafico muestra a g2
‘ conduatiridad dol iquido diatitict :
8.8,- Volumen de S8ngTe Volmen da sangre progosada. Elvolusmen da sangre 75 :
procesgdd. : watada !
Temproratura del liquido diatizante. B cuadra grafico ;
irdica: ‘ :
, - 108 litnites de alarma de {a temporaturs del ot |
8.10.- Temperature de! iquido de diatisis joscala o1 [
diatlrsnte, graduadia) !
- el vator actual findloa movil)
Todoe los valores se oxprosan on grados !
quntigrados. ]
Presian attorial no invasiva det paciente. Sphygne o
. ! } un sistema de medicion de la prosion arterial i
s..ﬁ. Presion srieist no invasiva stcoy nolnvashvo, conia cad da
def prclents (sistollcny R v ostoit ) 232 L
siastolica), frecuencls card visualizar Ia presisn arierigt modia, la presion i
' | sistatien, 1 presion diastalica y (a frecuencta -
candigcs. e} ‘
8.12.- Tiempa transcurrido o . . & :
restanto de dialials, Tiempa transcurmido ¥ rastarite de diatisis. 95 g
£.13 .~ Volurien de ultrefiltracion o - . -
oconssguldo, Votunan de ultrafirecion conseguido UFFHORARIA g3 o
- Cois sisterna de slEmmes o . =y
ghlesy vis det Con sisterna do alarmas sudibles y visibles do: 15 ‘ 2
o ) Presién arlarial del chfeuito. En thalisis (max} 100 £ w
4.1 Preslon arterisl del chcits, | 200 mmkg, configurable. (min.) - 350 £ 160 142 e
mmHE, configurabls
 Draald ] ; Prosisn venosa del circuito. En didtisis (nm./max.) + i
9.2.~ Presisn venoss del chcuito. 10 mmiHg 7 + 450 mmHg 143
. . , Prosion trafsmembrana, En dislisis gnmjmax.) - e
9.3,- Predion transmembrana, 100 rtnHE /-« 300 mmHE 5.
B o Flujo det liguido diatizante. Alarma do Infuslon
9.4 Flujo del Lauido diallzame. |\ 1yocta dol biquido do dislisis 398
_ o Fluja de 5angfe. Alarma de intusian exceslen, Alamma i
9.5.- Flujo de sangre. _ de tnfusion instficiente, Alarma o infugion fnverse. 387 i
Ultrafiracien. Alamas: {configurablos) min. -200 +- |
400 mmHg fincrementes da 10 mmHg) MaX:+200+ i
_ ) , +400 rAMHE (incrormontos do 10 mmHg, Alarmis :
9.6~ Ulwatittracion. relativas fon distisis} de 30 8 300 mmHg, intervalos 147 !
programables calculados con respectd al valor !
. , Alormia Conductividad. Limites da aldrma sobre } !
9.%.- Conductividad. {or definido: + 5% 149 q
9.5.- Tempersture del liquido - .
dlotizante, Alarma de lgmpuramra 396 :-i
]
TS 3678 1600
Q fraceto.iv8L ColModetnz CRAHR Guadalaian flscn
L L _— . o







CONTRATO NUMERO

050GYR002708824-003-00

Besoripclon

Proguests del loltante

Paging del

9.9~ Batector ds figes
sengUiness.

Detoctor de fuges sangiineas, Tipo dptca (parts dol
sistema da protacciin) Sengibitidad 0.5 mt/min de
sanre, hematocrito 25%.

48

8,10~ Detectts de &ite.

Dotector da aire, Tipo de ultrasenidos, Sensibmdad
burbujag = § 00l

146

571~ Falla en ol surinistro do
sgus.

Alerma de f2lts de sgus

9.92.- Friia en ol sRministrs de
energia eléctica.

T8 on ol SUistrD do enorga cléctrica. Durant i
fase da conaxion o el tratamisnto dislitico, sefa
producido Uuad ciida detengien enlaredy g
maquing s« ha conmutado al grupa de continuidad
eon bateria siegtiar,

408

9.13,.- Presidn arterial no invasiva,

Prasian arterisl ne ivasiva, Indlsaeion da la presian
artodalprefitte

desinfecolsn quimica.

10,- Con sistema ptomatico pér‘a

Fotimiia ests dotada da ciclos de lavedo y da
desinfectishfiavado sitomaticos durants Io cuales
solucionos quirdicas, segan tas reticlonas da
ditucion prafijadas, entran en contacto con o
clreuito Mdraulico

357,359

gutomiative de desinfecclan
tarmica.

Con Sstema aUtomstico para remooion do selss,
Fonmula permite ojecutar los skuientas programas
de dasirfecoion/lavada:
< Guimios

. Cuimica completa {todo ol cirewito, nclidda ta
gorrats calentadora)

41.- Con sistema sutomatico pars | - Quirnica poroaltr
reinocion de sales y/o con sistems | - Ténmica (el agun.de ontrada se Eevaasa‘cmtn

gavafa calertadors, gaantizando

una tomperatura madit de 85+C onal circuite
Hdraulien, sin reciculacldn, duranis

15-20 minutos).

_Centratizada coft oxtraccitn dol fgente quintics &
da agua calieite dirsciamante

del sistarna da distribucion dol agus pack
homodinlisis.

42.- Gieblnele con iny siguientey
chractensticas: superiiciet de

cen sisterna de frenos

La cstructura do formula®, monob!ncywa
dusamollo vortical. fachite la impleza da las
suporficiag extninas y, graclas alos pancies
itecales, que se abren y giran 180%,

miaterist Lsvable, con buse fedable, | Formuta® tiene ctalo rusias phatames {las

aritarioTes dotadas de freno indrvidual), Gue pemitery
wransportar [& maguing y phiicarts do Modo Sofine on
coalguier gar.

1415

13.- Cepachisd para guardar g
informacion del tratamisnto en

Capsicidad para guardar s informacion del
tratarmictitd en caso de talld dc onergia eléctrica. Si
s conts [a corrante, quodan guardados ot is

caso de folla de energis eléctdas, | momoria solamanta log parimatros que fian sida

vonfirmadas hasta of momenia; para detinit los

g’ Tel S 3678 1600
G Fendaio, yra) ol Modema

Ty Guaddsar llivon

et

01704
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Degaripeion

Propuesis del Heltente

Pagine ded
el

dermis parsmetros, e dobo entrar ofra vez on ol
o de configaracisn.

94.- Con capacided parn resllzsr el
retomo sanguined e tonma
wianuel en 226 de falia elécirics.

Con capacidad para realizer ol mlofmo SANAUINED il
forrna manual on caso de fella eléctics. En cass de
corte de cordonta, pueda Becionarse manidmarte

hackenda girer ta manivala.

32

Accesorion

Bomba manud o sutomatics de
vasclamilento de Banl de
concentrado.

Honitor de niveles de hematoorito.
Monkor de riveles de wras,

Opeionales, Sepun Marca y modoto de ctintdd ot
DOF, Accosorios Opcionsles

ACCESORIOS:

ot uridades meticas los soleccionanin de acordd
8 SUS Nucesidadas, asegurandd sit compatibilidad
con la marea ¥ modela dol equips.

cONSUMIBLES:

Soluclones pera homodislisis: con concaritraciohos
varipbles de calolo ¥

Potasio sogun fequorimiantas del usvarko,
bicarbonato do sodlo para preparacion manualo
automstica (poera uso no parenteral.

Lineas arterial y Vonosa con frotector da transductor
do presion, dosachabls yadaptable o integrado a las
lineas artorialy vonosa (neonatat, pedlitrics, aksted,
Agujas para puncién de fistyla artatig-vennsa, Fitres
par hemoatisis o hemodiatizadores a partir de 0.2
(nZ'do cuslguier matsrial sintétieo. Liquide

“Fdasinfectantn y desincristants Segdn 80d ol 6350,

Las cantidades serdn detefminadas de acuordo a tog
rocesiiades operotivas de las unidades madicas,
asepurando compatipfidad para la marca y madela
del equipd.

Conforma T2
Inclso o) da b
prasente
ctitvocstonia

ACCESORIOS OPCIONALES:

Momitor da KtV Computadara con software dn
homodistisis pars obtencisn ¥ admimstracian deo
datos, Imprasora. Sistoms du preporacian e lered
del Hearbonato. Mondtor de nivetos de hematocrita.
Monitores on tompo roal 6o aclaramiento de U wed.
t a5 unidados modicas (0w seleccionaran do acuerdo
2 siis necosidades, segurands Su compatibRidad
con la marca y modelo del equipo.

Opcionales. No
Aplica.

REFACCIONES:

Sagiin marca y modela. Las unitdades madicas (08
selgocionaran de ncusrdo & stis nocesidades,
asegurando su compatibitidad con ta marca y
modola dal equipo.

Qriginglos.

nstalackon
Corrente Electtios 120V/60HE

nstalacion:
Corionte Eléctrics 120V/60HZ
Caffiente Blectrica 20V +10% 6220V 110% feoHz

143

;:3 Telt 13 3678 00
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©

Pagira dad

Deuriﬂc%én Propiesta dek Uchanty st
OBERACION Por porsonal oepecializado de scuerdo 81aNOM- Conforme
* 003- 3843-2040 v manval do oporacisn. NOM aplicabla
Proventivo y comestive por personal ealifioado y Conforme el
MANTENIMIENTO. conificado por porsonal sutorizado por offabricante. |  tabricanto

B} UNIDAD DE REPROCESAH!EW DE DN.IZM:‘GHES

DE DIALIZADORES) apegarye 3

AnexaT 2 {T-dos)

{EN GASG BE ﬁPTAR POH REPHOGESAMRENTO

40,0227,

{Registro Senftario 0584E2018 55A) Orlgen Estados Unidos de Nortesmérica. Marcs Madivetors Ie.,

#Modeln Rebation {1100,

UNIBAD O REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

CLAVE: 531.340.0227
£SPECIALIDAD (E5): Nofrologia:
SERVICIO [51: Unidad do Hermodislisis

Bescrigcln Propuasta del Uckante Paging del manuat | -
[T~ Equipo sitomistico pare Laver, El Ropatron 1l Sotke 100 o3 un Sigtoma sutomatizado
desinfectar y reprocessr fiiros parg | pard ol enjungue, Umplezn y pruaba do distizadores 8
hemodiatisls. de fibrs hueca.
7.~ Con litetfsse pars conectsratme | Cuenta con madulo mtarfaz para la funcionalidad dat
computsdora, para el control y manejo sisterma de siminfsiracisn de datos Renaltog 100, un 2
da detos dol dializador. srdenador compatible con sistema 1BM.
B . . £l sistoma provee abiquatas gue climplan won los

3‘, d?:ndsobm;ipm generacioi de requisites pare controly para set dotactadas pot ol 28y27
coffigo de ] {ectorde codigo do barras.

La maguina tamnlen tova a cabo ung prucba o

tugas de prasion. Silos resultades de (s prueha de

. ; ! e volurper dol compartimicnto de la sangre 0 prucha

4.- Con pruebass de presiony voltmen. | 4 ¢ o 6 fuosen satistactorios la maquina dejara B

de trabajar Inmodistamente ¥ gotfvari las alanhas

. sigible y visual,

5.~ Con capacidsd pars Seleccloial | b umaq do limpieza paca fitrs de bajo o, de
varios programas de Umplozy
(estancse, altos finjos y atta rango mcdio de alta eficioncia y distizadores ¥ g
eficlencia). hemofiltros de aito rango de o elovado,
6.~ Para usarse gxul._ummnuean- £1 aua doba cumpi {os raquisitos de catidad
spas gredo hemodiatisis de actierdn o i ) 1 foria les dol astandar para 2
(Ohuﬁcadﬁchlnﬂm-o#ﬂ-m- istados on las vors! saclua_ a5la para 1
2010. ' Toe gigtornos da hermodialsis ANSIJAAMI, asi cOMO

Tel 4% 3678 1600

Fanciz Mo 17l (ol Modzing
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frescripelot Propuesta del Uckate Réghne del menusl
e (8 practica Fecornondada para ol reuso da
hemodializadttes
La maguina tambicén llova 8 cabo una pruoba do
7.~ Gon slamnzs sudites y visibles fugas da presicn. Silos rosuttados da ls prucha da
pars fulta de volumen y presisn del volumosi del compartimiento de Lo sangre o pructia s
distizadory sumindstro de agua 6l dnfugnsnoﬁmscnsaﬁsf&amﬁmlam&qmddm
enuipo. ' de trabajar Inmadiatamenta ¥ otivard 1ag alammas
sudible ¥ vizual,
8.~ Imprezors de etigisetes para Ui
rasjor control de log diatizadoren. frpsasor M
. Loolor de cofig to Dames 0 cSear, pormite sl
9.~ Leotion de c6digt te RbTas. oparador l entrads atitomatica ga 65 rimaros de 14
sario del diatizador.
REFACCIONES:
Las unidades médicas los
gelecclonarin de acuerdo & 5US Salo las originates e fabricania o imporisdas por ol WA
necesidades asepguninda s titudar del registro sanftaric )
compatibitidad con ta mares y modsts : 3
del equipo. o
Accesorkos; E;
Lagunidades madicss los Lz configursdan sora sanfome 8 [as nacesidades s
seleccionarin de acierdo o $US de cada unidad maties, Siampre coma selscoion ot NIA -
necesiditdes asagutando su feprocesamianto sutomatizado con Bna o mas )
compotibiidad confa marce y modelo | unidadas (maduios): g
del &GO, u;
ACCESORIOS OPCIONALES: lag
Liquido desinfactante concentrado i
m&r&xm Liquido datinfootante cancontrads sin formaldatid
sadherities para identitioaclon dek para re?mcosamionta de diatizadores. Marca
clalizadar. Tiras redctivas para RENAUN' dhoribie identiticncién det
determinaris presencia y/o susencia Etiquotas euto adhoriblas para Jded feion e
del dosinfectants uilizado en ¢l diskizador Genadeas,
. ) i Tirns reactivas para determing la prassiicta yie
sistema de reprocesamisma de P . acks en of sitorna &
dlalizadores. Jiago de tapoties gusclicia dol da_;in!e-cmqte utitizads en of sstema de
reusables pars puertos do sangre yde rnpmce‘:ammto de dia;z:dgms‘ ,&j:fo ng ;np;ﬁms i
) reusabias pars puerlos de Sangrey i 0
lé‘;"‘mft:::lf’" de b:.::ﬂz‘“"“" dislisis do los dislizadores. Conectoras fausablas
e ) para adaptacin de los puartos dol diptizador
adaptacisn de los puiertos dat jonat do scuarda 8 marca y modatos. Las
dialtzator (opcional de scuerdo s (opc‘ acyq 0 8marca Y ) .
cantidades soran Solerminadas e scuedo a las
marcaymodelo). Les cantidades | oo ginadas oporativas do las uoidadas médicas,
sevin determinadas de acusrdo alas || 00145 compatibilidad para \a miarea y modelo
necesidades operativas de lag dol equipo ’ )
unidadies midicas, stegurando
compatibilided para ta marca y
modeio del equipo
cg Tedr 33 2678 1600
¢ Fencadorgl Col Moderms Cpasiug Gusdalsan Jaliaon }‘
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Desoripaién Bropuests dei tichtente pghua delmanust
Tnstatackon 7 L
e e 0%/ o orianta atiotrion 120V +/- 10% /602 Toma de

. Toma de agus grédo agua grado hamodisisis de eeusrdo a b indicado el 11y7

hemodiatisis de scusrdo & lo ndlcads

onia NOM-Q03-S5A3. 2010, Sistema mNOmmm-m1o.sszmmdrmla.

de drenaje.

OPERACION. ‘ Porsonal espocializado y de acussdo al manual da

Personsl especializadoy ds scuerds | opemciény capacitacien por garts det Tinilar dat WA
o manusl de opersclon. Rugistro

preveriivo immmmm ?.’“"’."“ﬁ"‘“’“?‘."‘”ﬁ""”"”"’m‘ culificada dol NIA
eslificado. itudas dol Registro.

iQIT04
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AND

Anexn T 2 (T-dos}

&) BfENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISTS DE ADULTO Y PECIATRICO

Ko

Degcripolon

Propiesta del provesdor

Fitto pegs hemotidtisls, o dislizadofes [
membrena stétics yo celuloss modificads de
0.4 e haste 2.0 m*>

Fittro pars hemadlsllsls, Marcs Belleo modale
Hemodisllzadores DIAPES,  dislizedofes
copilates  com. mMetnbrane  sintétics da
Pollstersulfons Alto flujo ¥ bajo fijo (modelos
BLS803, BLSA05, BLEST2SD, BLSa14 SD, BLS
816, BLSS17 5Dy BLS8185D) con fas sigulentes
supatficias respectivas para cads modelin 0.3,
0.5, 1.2, 1.4, 18, 1.7y 1.9 m2. Do ter fequorits
pot parsonal madico 8o considera disponiblo o}
filtre BLS821 do superticio de 2.1 M2 oxttanle
solichada. (Registro Saniteriy 0360C2019 554)
Peis de Origen ITALIA.

Filtro pare hemodilatisls, Marca Bellco modelo
Clagrum, dislizedores capllares con mamnbrana
gntétiea  de  Pollctorsulfona  {PES} ¥
polivindpirrolidons (PVF), Fitros de Atte flujy
(modslos Cleansm HS 13, HS 15, HS 17, HS 20y
HS 22) eon s sipdontes supotficies respectivas
para cads modelo: 1.3, 1.5, 1.7, 20 y 22 m2.
{Registro Senitaric 18382023 S84} Pais de
Origen ITALIA.

Juego de Linass srterisl y Venoss, desechable,
estéri, con conectorss, con o shi proteatoves de
tansductor de presion, compatitle con e
méguing de  hemodidliels de & maerch
comsspondients, con diferentes voldmoenes de
cobado pare adutte y pediitrica.

| Origen MEXICD.

Tusepn de lineas srtetisl y venoss Maros PISA
Nombre comerclsl HEMOLINE. Dosachable,
estéil Con Motoctor de transductor da prosion
doschable y adaptable o ios cabos de lineas
triorialy vanoss, pard pacientos adultosy
peditricos. Modato UNIVERSAL pard Aduftos
(volumen de Cabado 1358 mL) ¥ Modelo
PEDIATRICO para Infantas (Volimen da
Cubado 892 ml)

Reglstro $anitario 534096 SSA.

hokio en solucten Liquidos concentrados pers
hemodislisis de Bcucrdy & marce y modelo de b
méguina con vanabllidsd et coficentiracion de
Potnsto de 0 02.0 y Calclo de 2.5 0 3.5 mEg/L

Eckin en sotuclon iqukdos concentrados pera
hemodislisis Marcs PISA, Normbre comercial
Soluelsn HM PiSR, oon varsbidad oo
concentracisn de Potasit de 0 o 2.0 mMEJA ¥
Calclo da 2.5 035 mEGA. con volumedn de 3.78
L (Registro Seniaria 573M56 SSA). Orgent
MEXICO.

Blearbonitt te sodio en potvo o soluckon, Pars
W0 ne parentersl pars conductividad te acteldd
2 la mavea de la maguing; pata scido espacitico,
presentacién en paguele o botss que Se Becile &
{8 maquing propucits.

Blowbonato de sodio en polvo. Marca PISA
Womiwe comiercist BIPODIAL, Pard uso Ko
parenteml; para copductividsd de actlartdo & 18
maguina ofariada (Bollco modolo Formula); para |
acide ospecifict, [Nesoptacldn en boiss da

c? Tk 33 3678 1600
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o

Bescripelon

Propuesis del provesdor

Pollatlone, de 650 ¥ 857 (Registro Sanlterio
077498 SSAL. Origen MEXICO,

Camda pars puncion de fistuls srtertovences
Tntema: consts Ge tidho de clastomers de sitlcdu
de 15 o 20 cm. de longhud, con obtursdor y
sdaptadoriuer lock, meriposay gule celive 150
16 atuitoy 16 017 g pediatrics. ¥ con orificle
posterior ¢l Bisel; un lumen.,

Canuir pars puncin de figtida srteriovenioss
Interna marcs Nipto Nombre comerelst
Agida para figtulz arteriovenoat Nipro, consta
do un (uba da 36 cm. do longitud, coh
abturadory sdaptador ier Wook, mariposay
apufa ealibre 166 aduitn y 16 G. pedistrico. ¥
con orificio posterior ol bisel do un Bxmen,
{Hegistro Senitasio (61402008 S5A) Crigen
del Producto Japsn NIPRO.

Materis estert necesstlt paa oonexiin ¥
desconexion pars cetéter o fistuls, Ssegun
coresponta, confenionds sl menos:
Material estéril para conexisn de catéles:

2 parel ds guATed

2 Jaringes degechibles

@ gasas

1 compo die tela abyoibente

Matedst estéril pats desconexicn de catétes
1 parde giantex

G pasas

2 tapones de Luer Lock pars catéter

1 apéshio especist para catéter

Material estérd pora conexlon de fistds:

1 par de guantes RS

S pa3as

2 campos de tels sbsorbente

Maters! estirl para desconexlon de fistids:
1 par de gusnieg

¢ gosss

2 ppositos clrateres

fistuls para Hemedistigls y Kit pats conexisn
ydatconexisn da catiter pars Hamodistisls

(Registros Saniterbs: 1704C2014 SSA ¥
$703C2014 S54. Ovigen México.

Kit de conexion Y Gesconexicnmares
Plasticos y Metedins Primas, SA.de C. V. de
tiodelo Ki para conexiony dusconaxion de

cori [a& sipulentos cprmalonisticns:
Kitpara conexién de catétor esténit
Contieno:
AGuantes
2 jaringns dosachables
16l gasas do 75 A Scim
% caimpo do tels absetbonte da 30 X 40 om

Kit para dasconexdon de ogtator astarit
Contiene?

2 guarifos

5 gasas de 75X 5 oM.

1 gasa do 0% $0 o

2 taponas Lser para eatdter sin matetiat
sntiseptico ‘

1 apasfto eapocial pars catéter 10X G4 e,

Kit para conaxian de fistula ostarit
Contierio:

2 guantas

5 gaBag de 7.5 X S ey

4 edrnp(is oo 1ola stitorbenta de 35 K 4G cm.
¥it para dosconoxién ge fistula estarlt
Contienio:

2 puatites

Gpasasda 7.5x Scm,
2 apasites citctiares

Anaxo'T 2 (T-tos)

;l Tel 23 3078 1604

Cromoa o 1781 Col Meckina (PR Guadshajas Jaliscc

AT

s

FOLTIOE

FEFO0D

2
3
"







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE E
4 MEXICO ; 050G YRO02T08824-003-00
D) ACEESGS VASCULARES; CATETERES TEMPURALES, PERMANENTE E IJERTOS VASCULARES

FUBKILARES HETEROLGG0S [DE ACUERDD AL COMPERDND NACIONAL DE ISUMOS PARA LA
SALUD).
He |Descrpclin Propuesta del provestor
T | Desoripeion (8¢ desorfien pers pregenticlin e
oferts técnica)
z 060.345.0149 Pare hemodilisks, pedlatriod. Kosidall dis Maxdso (COVIDIEN) Kitda
inserclin en subclavia, yuguiar ¢ femorst, doble | Catotor dobio Lumah pary dava
furien. Contletta: Una cinuls, Uns jetings de § m!. 080.245.0143 Para homodiatists,
Uns guin de scefo nmddsble. petiatricn. Cadign 8817146007
Un catster doble lumen cpilbre da B & 16 ¥, tongitud | ingarcian en subatavis, yugutar o fermoral,
430 = 150 wen, con obtursdor, um dilstader y | doble lomisn, Cortlona: Una canota, Una
extenslones curves. guia de acera inoxidable.
Tipo: mehurker, Un catstor dobie tumon calibre do 101,
Estériy desachaiile tongiwd e 130 mny, con obtorador,
distadory oxtonsionas curvas.
Tipo: mahurkar.
Estenily dosochabls
[Registro Sanitaric 0422C3011 SSA)
Origsn FABRICANTE: COVIDSEN Titular
del Producto COVIDMEN Extados
3 | 060.345.2301 Pars hemodislisis. Adutto. Kondall de Madco (COVIDIEN) Kit de
De insercién an subclavis, yogular o femoral doble Catéter doble Lufmen para clave
tunen, Incliye: Una camids, Una jeringade 5l Une OR(.145 2307 Para hamodistists. Adolio.
guis de scenn Incuddable. Codigo 8813793013
Un cateter doble lumen calfbre de 11 0 1217, longitug
de 785 @ 205 M con obiuredor ¥ un dlstadol oon | Do insercion on sibclavia, vigular doble
extensiones curvas. lumse, incluye: Una caniuda. Und joringa de
Tipo: mahorkar. 5 mil, Une goia de acers inoxidable.
Esterii ¥ desechable Un eatiar doble luman cotibte de 11515,
tongitud de 185 mmi con obturader v un
dilatador con axtensiones cuvas.
Tigo: mahurkar,
Estérily tosechabile
{Hegistro Sanitaris 042202011 S8A).
Origen FABRICANTE: COVIDIEN Thudar
del Producto COVIDIEN Esiados
Unidos.
? Tl b TEd¥
lalmco

b ofencaho 1781 (ol Modeing (AR

Gsaddnsle

OINoA

=
-

S6P000







CONTRATO NUMERO
;, GOBJERNO DE

39 = ‘
+ MEXICO ! 050G YRO02T08824-003-00

No |Desoripcion

4 0501660533  Catster  paimafents, para | Kondall do Maxet (COVIDIEN]) Kt de
hemodialiel, Catéter dobla Lumen par  clve
Tamanio sdulto, de doble limen, de elastomerd da | 060,166.0533 Catdter pemanents, pard
slicon, con didmatros Inemos de 1.80 mm & 2.0 | hemogialisis. Codigns: 8817748003
i a1 el Ledo artestal y de 2.0 mm & 3.:20 el ¢l | PERMACATH ¥ 8888145014 ;,
{sdo vensso, con fongitud de 315 & 47.0 em, con | PAUNGROME ;
separscion minkod de 25 om entre segmetto | Kit Catdtar Tomafo sdulty, De dotio ‘.
arterial y venoso, con an odfllo {Btersl como | lumen, do eclastémero de silicdn, obn i
minkmo eni 18 pared arterisl, con extensionss y diarnetros intomos do 2.0 M eft ol lado |

b
E
!

pinzex de slita reslsteniole, Incluye  equipo artorial ¥ de 2.0 mim dol Lado van0ss, coN |
Introdtictor el cusd contians: Iorgitd do 36 em, cOn Separmcisn da 2.5 o |
Catéter de doble Unmier. em eitrs ol lumaen- artedal y to punta 2 |
Agujs Introductors caltbre 18 g. Introdhsclor con | Venoss, oon 4 onificlo tatarst ent 1 pared i
cBititaa desprendible. arterdal, con oxtensionos y pinzas do alta 2
Guia de astsmbre de 0.038%, con longitud de 68.0 om | resistoncta, ineluya equipo introductor of
comc  minknd. ferings de 5 ml y 2 tipses de | cual contiene: g
ftiyecclon. Catater de doblo lumen. o
Estérily desechable. - | Agujaintroductaca callbin 18 Introductor f;

o

Plezs oot camisa dosprondiblo.

. | ¢suia de atambre de 6.038%, con lorgitud da
8.0 cfm como minima. Joringa de Sty 2
tapones de Inyecalsn.
Estart y dosechable
{Registro Sanltaric 042362011 584
pars PERMACATH Y 073062008 S5A
para PALINDROME) Trtsiler del Producte
COVIDIEN Estedos Unidos:

j 5 [060.166.0541  Cateter  permsnefits,  pare ¥ondell 0o Maxico [COVIDIEN) Kit de
hemodistisis, Tamano pediatrico, de doble Lanen. Cateter doble Lumoty pare  chave
de elpstomero Ga shioon, son dlimetro Imemo de 0S0.166.0541 Goteter paomantnite, PaR
4.5 mm 5 2.0 mm en e[ izdo arterdsly da 1.5 mmad.2 | hemodiatisls, Tamafa potiitrics. Godign
/s en ol lago Vencso, con longitid de 27.0 cm & 2834365001

20,0 ety con sepirgclsn minkng de 2.5 cm snfi¥e

g Tesiee e
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c_ﬁ Teir 15 3878 1400

a1 Col Modere

¢

Ho

Descripolon

Propusyin del proveedor

gepmemo erterisl ¥ venosa, con un orificlo lateral
come minkimo enla parsid artedisd, con extensiones ¥
pinzes  de 2tz reststenchs, Inclwye equhm
Entroductor of ottal cortiens:

Gatéter de dobla linne.

Apoje introductiors celitive 18 ¢ Introdustor con
comisa desprendible.

Guik de slambre de 0.038%, con longitud de 68,0 ot
cong minkat. lefings de § mi ¥ 2 thpones de
yeccién,

Estérily desachable.

Kit  Catéter pormsnenie — Caléter
potmaneite, parz hemodiilisly. Tamafie
pedistrico, ds doble Wiman, de clastémarg
do silicén, con dismetro intamo de 1.5 mm
yia 1.5 mmen of Iadovenoso, con longtud
de 28.0 emcon daparacicn da 2.5 cin ofilre
ol lifmen stforial y la punta veioda, oon on
orficie iatorsf en 12 paved artaral, con
oxtansiones y pinzit de altas rosittancls,
Hicluye equips introductir el cutl contiena:
Catater de doble umen. ;

Apuia Introdiictora calitwe 18 g, Introductoe
oo camisa desprondible.

Guig da alambyre de 0.048°, con longitd da
4.0 i coma minime. Jofinge do Smiy2
tapones de ityecclsn.

Egtord y dasachable.

{Regisiro Santtado 042302011 884).
Origen PABRICANTE: COVIDIEN Tiutar
del Products COVIDIEN Estados

Jeringe de 5 miy 2 taponies de Inyecoldn.
Estérily desechsble.

{Reglstre Santtaric 0423C2011 5SA).
Origen FABRICANTE: COVIDIEN
£stados Unidos.

Infertos, tubitder y anlilstdo pers hemodialisls, de
politretana, 6 ¢ ptte, estérl y desechable. LongHud
40 480 em., X 5, N, de dlametrs.

ln}srto tub(m heterowgo Hlfc& Bom-
Tet, modeln 80564, para hermnodistisis ds
PIFE.de 40 cm, da lbngited v dismot ge
5 mm, oslérl y desechabls, Codigo
80504,

{Reglstro Senitado 1722085 SSA),
Fabirlcante: W.L Gore & Associated
Origen: ESTADOS UNIDOS.

Injortos, tubilsr y aniitade pars hemodialisis, de
poliureianc, o pifs estérily desechebie. Longioud 40

8 60 cik, X 6 mm., de didmietrg.

inderto fubuter heterologo Marca Gore-
Tex, modato S0604, pafa hemodialisis do
PIFE de 40 cim: de longitud y diamatio do
& mm, estéril v desechabls, Codigo
{Begisyra Sanliario 1722085 S5A),

Frantis Mo, )
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Indertos, whulse v enkiiedo para hamodialisls, de
polluretans, ¢ pife, esterll y dexechable, Longited
A0 266 cov, % 8 inum., de didmeire.

Ho |Descrpelén propuiesis del provesdas
Fabficnke: WL Gote & Asstolales
Origen: ESTADOS UNIDOS..

8 bgerto tubuker heterslogo Marcs Gore-

Tex, roodelo S6304, pare hemodlalisis do
PIFEdo 40 cm. de tongiud y dismietro do
£ T, ostérl v dosechable. Codigs
50804,

(Reghstro Sanfteris 1722085 88A),
Febicante: Wi. Gore & Assoclafes
Origen: ESTADOS UNIDOS.

AraXo'T 2 (T dos}

E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Sitlon Clrden Roclinable Marca GrahamFiald, Modolo LUMEX de Lujo (DELUXEY, Otigen del producte: estados

Unidos do Nottoamerica,

Eomfocma ol Diara Oticlal de th Fodoracion del Lunes 22 de DBlclesmbro del 2014 on su paging 4 1, ol Siisn Clinico
05 considaradd camo Un Isuma que por su naturstezs propia na requlers Rogistro Sanitatic.

0. | Descripcién

Propussia del provesdos

1 Heclinshles gue lagren un decubito dorsal gdecusdd
para procedimlentos medicos dutante {a seslom.

Silian Clnlee Recliable de Lujo {DELUXE), marca
LUMEX oo Graham Field, con muttiples posiciones para
mayor confort ded pacionte, gue logra Us dacubito dorsat
(lamado segunda posicién de reclingcion  totat)
sdecusds  pate piocedimiontos midicos durante la
sesion. Crigen: ESTADOS UNIDOS.

2 Saguros parc oL pacienite y personalde enfermeris.

Soguros para ol pacients ¥ porsonal médice. Urt anguio
mas pronuncindo ayuda g mejorar {5 ostebiizacton dof
paclanta,

3 Vida media promedio da uso de tn afio

Vida modis promedic de Usa do un 870 0 THAYOT,

4 De tack impleza.

De toch impleza de mosa Y Supefficles. Panalot laterates
ramovibles para Tactlitar el acceso do mantenimients ¥
lanipinza.

Tt 3% 3675 1040

Francia Mo 178t Col Meddina CRAS Coadalsace koo

=
-

e nipiel:]
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o, | Detorigelon Prograesta del provesdor
5 Efgonsmicamerte Saafimbe tque permis ol Ergonomicaimorio disefitgs que pumis ol
wrendelemburg por cds maguinb. tondelomblzy por cads maquing . {Con pogecian

‘ . trendetorbing cxtra profunds do facil gockin}.
] Can glstema de frena con slstas eterale® eh mmbos | Con sistems do Tont con alelas letercles on ambos
ladus. ) lados.

Guedalejara, jalisco a 03 do abrit de 2024,

T . Amando Jevir Lozeno Meding
Represantante Logsl

IGELA Madical Devices, 5.4, de CY. g
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas .

Instrucclones: Marque con una ‘X" el criterio que coresponda.

P=Ponderacién: Requisito (I} indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No apiica .
Se considera solventa cuande acredita ¢l 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

L

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Meédico responsable de la unidad de hemodialisis:

(anexar copia del croguis del drea gris}

L
Cuenta con:
Certificacién/proceso de.certiﬁcacién por el Consejo de No Certificado
Salubridad General
Unidad de Hemodiélisié Total m? Se ubica dentro de'un'HuspilaI
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis si No

Total Maquinas Séro positive

Sero negativo

b)Nitmero de méguinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados per maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):
Madelo (8):
. Maguinas Requeridas
Unidad del IMSS Sistancia Reqﬁ”s”g:{‘cfr?e’z“e’“’ para Hemadialisis por
Deiegacidn (km) ) partida
Tipo y . i 936 sesiones minimo
Ntmero Localidad Maximo por méquina
Total: /







X CONTRATO NUMERO
', GOBIERNO DE

2 !
i
MEXICO | 050GYR002T08824-003-00
No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de 1a unidad con facil acceso) I
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios I
1.4 Almacén 1
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico I

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y comodos.
= Cumple con las disposicicnes de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, ProtecciGh ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
mane;jo.
1.8 s Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido,
e Que los hotes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
ancuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

) cuales cuentan con pasarmanas. ;
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefRalarnientos necesarios para la o :

: adecuada circulacion. :

Existe una adecuada distribucion y separacién de los fugares para efectuar Ia

1.1 . ™ I . 1
hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria,
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos

1.12 . o - o o]
Generales de [os Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pdblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente {Unidad)
21 Rifi6n artificial .
22 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m* por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. I
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidac de los pacientes 1
25 Tomas o tangque portdtil de oxigeno con los accesofios Necesarios para su [

-~ utilizacién { puntas nasales, mascarillas) -

25 Toma de aire 0 aspirador portatil con los accesarios para su utilizacion( canula para ]

- aspiracion}

27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter v |

) fistula
28 Sillén Clinico para hemodialisis H

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacidn. o]

Si el establecimiento de atencién médica de hemodilisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Clsterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion o

’ médica de hemodiélisis.

4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
44 | Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbon activado {2 en linea}. I
46 Osmosis inversa. !
4.7 Elitros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracterfsticas especiales para el establecimiento |

' de atencién médica de hemnodialisis.

4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. 1
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No. Especificacion ¢ criterio a verificar P sC NC NA
5 Servicios Auxiliares ‘
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. !
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de faboratorio vigente. 1
6 Manuales y Registros
6.1 Resultades anual del analisis qﬂimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral def andlisis bacteriol6gico de la calidad def agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis [
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacion de la m&quina de hemodilisis {en espariol}. |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) ]
8.7 Archivg Clinico 0
6.8 En ef expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de manienimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemadidlisis. ¢
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de {a planta de | .
’ tratamiento de agua. ;
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. | ‘:
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta sléctrica I E
’ de emergencia. ;
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica I
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogade, responsable del o
) mantenimiento del equipo |
-7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis :
8.1 Carro rejo con monitor y desfibritador. l
8.2 Electrocardiografo | .
8.3 Bascula 1 G
8.4 Silla de ruedas 1 -
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales I
g Area de consulta médicalSala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién | _
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomandmetro. | ]
9.4 Estetoscopic |
9.5 Negatoscopio o)
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables O :
9.8 Bancos 0 §
9.9 Bancos de altura 0O
8.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo i N
10.2 Copia titulos o certificades del personal de enfermeria. : 1 e
£
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. 1 ﬁ&
kN
10.4 Existe un rol de turncs de los médicos y un registro de su cumplimiente. 0 ’x\ ;
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de persenal de | \
' enfermeria.
11 Insumos
111 Se figne un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
T establecimiento
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No. Especificacién o criterio a verificar P 8C NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (s}

11.3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades més comunes, |

12 Comités

124 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del 0

: establecimients de atencién médica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
‘ DIRECTOR DE LA URIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

| NOMBRE Y FIRMA
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T4 Cédula de supervisiéh de las unidades de hemodislisis subrogada

Instrucciones: Marque con una X" el criterio que corresponda.
Esla cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION} / UMAE

Unidades #Médicas [MSS:

Domicilic:

Certificacion del Consejo de Salubridad General SI( )} NO( ) = Tramite (

)

Nombre del médice responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis:
Marcas(s): )

| Modelo(s):

Namero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g?mp;ﬁ) Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de pacientes en Documentc que observa el registro de
hemodidlisis subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o accese vascular vascular femporal y 2cceso vasctlar
“definitivo. definitivo. -

2 Periodicidad de las seslenes de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales  del
nirrero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias decumentales de! tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua. :

5 Resultado bimestral del anélisis bacterialégico Validar el resultado de [as pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de fa calidad del agua,
tratamiento y maguinas de hemodialisis. '

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada, Documentc que exhibe el registro de
sanitizaclones realizadas al sistema. de
tratamientc de agua para hemodialisis ¥
debe contener la fecha, nombre y fima de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacién Verificar copia de  certificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional  del
responsable de la unidad meédico nefrélogo respensable de la unidad

del médica nefrélogo.

8 Copla de lituios o cerificados que Vetificar copia de titulos o certificades que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

Existe por lo menos un medico por turne, Verificar documento de 1ol de médicos.

10 Constancia de capacitacién ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minime por 6 capacitacion ylo  adiesframiento  en
meses del personal de enfermeria. hemodidlisis minimo par & meses.

11 Registro de tratamienfos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos

] causas. y SUS Causas. .

12 Registro de pacientes segtin tipo de serologia Validar registro de pacientes segin tipo de

] positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de  pacientes  con
seroconversién

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte “Documento que demuestre capacitacion en

) del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodiglisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con indumentaria gris del tratamiento de hemodislisis no traiga

15 limpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién  durante la sesion de proceso del tratamiento.
hemodidlisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA ) ) NOMBRE Y FIRMA .

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

: PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO ]

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

e,
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

ENERO

FEBRERO

PROVEEDOR:
NUMERO DE CONTRATO:
PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
| (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES R CUMPLE CON CUMPLE CON
: EEC;?TEQ&MA ESPECIFICACIONES EE%"&.E%E"A ESPECIFICACIONES
(SINO) {SYNO} .

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO -

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE .

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 {T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al gue se refiere,

Anotar la fecha de las pruebas bicldgicas que acuerde el

administrador del cantrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la notma 003-S5A3-2010 para la practica de hemodidlisis.
Anctar [a fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del confrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los parémetros establecidos en ta norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.

s oo

T

5
:

TSI A T
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERC DE CONTRATO:

Ingresos del mes pre\?io

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

oooﬂ 00

Total de entrega

Nota: Se entregaran ef mismo niimerc de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al numero de ingresos del mes previo
mas uno. ’ - ’

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA : NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDCOR

ANEXO T6 (T-seis)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda,

~ Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el ndme:o de contrato que corresponda.

Anotar el nimero de paclentes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.

Anotar el ntimero de catéteres temporales entregados a fa unidad médica.

Anotar el ntimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.

Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar i suma de los catétéres temporales mas los catétéres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad medica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a ia unidad
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i L

T9 Formato de Solicitud de Subrogac

ién de Servicios (4-30-2/03)

b -
TINSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO 50

I DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS i

b —

DE SERVICIOS (4
DE SERVICIOS {

TIPO Y NOMERO: .
LOCALDAD:

NOMBRE:

DIRECCION:

CONSULTA MEDICINA FAMILIA

&

CONSULTA ESPECIALIDADES

{CONSULTA DENTAL
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Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVC DE LLENADC
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de |a Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

. 2Folio  El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceres a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impireéo. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el control diaric de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados,

3 Fecha Con niimeros arabigos el dia, mes y affo en que se solicita el sarvicio. Si el dato es de un digite, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la- o el paclente como son: apelfido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva E} nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos {consulta
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 ordinaric o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: 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 identificacién, inclusive con interrogatoric alaoel paciente o suacompafante(RT: riesgo de ’
trabajo; EG: enfermedad general MAT - maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: segurc de salud
para la famifia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, linica si el servicic subrogado se
atorga por Unica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por més de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a esfe programa. ’

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el srea de control de prestaciones antes del visto buenc de [a
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clintico.

12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos 6 sintomas que sustenten fa selicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por |2 o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Cori una X en el grupo a subrogar que correspenda el estudio a practicar ejgmplo: Tomografia
pertenece & Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s} a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

15 Proveedor E! nombre complete o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, demicilio, teléfono,
ntmero de confrate y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y fima.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de guien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibid  Datos generales de [a o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir e! S,
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Acceso vascuiar permanente

I 2
La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del ficitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalaries, procurando no suspender las sesiones de
hemodilisis. ' :

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinémica o respiratoria debera evitarse y sef tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad meédica de! IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripzion de la sesién de
hemodiélisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemadiglisis; y deberé garantizar un Ktiv del.2a1.4.

Formato de referencia

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

Inist

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formate  Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), 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 gue es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de anvio hasta el ultimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
{ratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesién. .

Sobre Jos paclentes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de dializadores

El contar con panet viral positivo no excluye al paciente dal tratarmiento, la unidad de
hemodidlisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, G o V/ i idas de seguridad necesarias

El proveedor del servicio de emodidlisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a Io
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de insumos
para la Salud en materia de equipamienta en lo correspondlente a la descripeién del
dispositive de reprocesamiento de tos dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitive serd responsabilidad ded licitante
adjudicade, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso v el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitaiario, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

ia referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o fespirateria deberd evitarse y ser tratados en medio hespitalario
hasta su mejorla y garantizar su seguridad en et traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para 'a mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable meédico de la unidad
subrogada.

Pacienfes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estacles hemodinamicamente deheran ser
Inclsidas para recibir el tratamiento de hemodiatisis ajustado a sus necesidades
individuales,

Prescripcion de ia sesién de
hemodidlisis

La prescripcion de {a hemodialisis sera por parle del médico Nefrélogo de 1a unidad,
de manera Individualizada en cada paciente, en apego a 1z NOM para [a practica de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Ktivde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido & tratamiento de hemodialisis 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 pard. ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; ¥ BEFINITIVO ai paciente que es referido para
recibir fratamiento de manera permanante, en Cuyo caso el formato ampara desde
la focha de envio hasta el dltimo del afio; ¥ ol formato debera ser actualizado cada

ano.
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En relacion a la atencién de
pacientes en dia domingo

{a unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccion, mantenimiento preventive y carrectivo, para
lo cual destinarg un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacienfes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesién
de hemodialisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que pemmitan establecer
las medidas de  prevencidn
necesarias para evitar la
propagacién del virus (cambios de
|_horario, dltimo turno, turno coviD)

El personal médico ¥ paramédico durante Ia atencion del paciente deberén portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta). .

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodidlisis implementara una drea de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en dende determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso,

£n la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con [a finalidad de evitar

aglomeracignes con os pacientes en los cambios de turno.







- Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

lMS

Nombre o Razén Social del Proveedor -~ . |7 7 Domitllio de'le Unided Subrogada y Teléfono

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: QOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

|dentificacion del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene):

No. de Seguridad Social con Agregado:

IDias de Sesion de Hemodialisis: LM MJYV SD

(Marcar con ana “X') No. de Maquina de Hemodialisis asignada:

' Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma
. (86l en case de que el paclente no pueda firmar)

10

11

12

13

14
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T1 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOHBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MARIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR WMEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTAGTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MAEDICO 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 HLY DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*E| licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oftcina con lo siguiente:

* »  Dos equipos de cémputo {Laptop o PC completa} previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HLT.

« Un equipo de cémputo {Laptop o PC completa) que acte como servidor configurado con la base de
datos, catilogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

® Paqueteria 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 toner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDML para proyector).

« Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de inforracién a evaluar {uno por cada
equipo de computo).

« Presentarse con ei personal técnico que considere pertinente para Ia resolucidon de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVD PARA EL: L LENADO DEL FORMATO
No. _ DATO ) ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de [a convocante o area
. adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante
' : ) legal ' ]
3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social de la empresa
. licitante

4 tugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (3), apelido paterno,
materno y firna del representante
legal de la-empresa licitante
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Ti 2 Designacion de Sistemay Embresa

[HOJA MENMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondients al ESCRITO en FORMA TO LIBRE que debera presentarse para
jos participantes de fodas fas Partidas y que s¢ debera integrar en su propuesta técnica comrespondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SCCIAL
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 conacer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Parfidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detalian a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DEL SISTEMA]

. [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

. [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTAGTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
. [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacian para proporcionar el servicio en tiempa y forma conforme & lo establecido en el anexo técnico asi
coma terminos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERQ DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particuiar gquedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

-

s
"

-

I
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto comespondiente al acuerdo de confidencialidad que deberé presentarse a firnar, en las
oficinas del Administrador def Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a de de20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Secial (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrifa que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO™), serd
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidenclal.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién® o “informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, prograras
de computo y sus codigos fuente enfre otros medios de comunicacién, tales como la informacian contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos {correos electrénicos), medios apticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
gue contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrolios a gue tenga acceso 0 que \e sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial agueila informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de Mo-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion yio utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre ofros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, opfica y en general por ningdn medic conocido o por desarrollar, conforme a fo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la Informacion Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que Ia prohibicién sefialada en el pamafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se padra llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre prapio. ¥ de las
personas que formen parte del mismo, asi como del persenal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionalmente; “EL PRESTADOR” se obliga a [o siguiente: -
Utitizar toda la informacién a que tenga acceso O generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
Onicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicade.

Limitar la revelacién de la informacion y documentacién a que tenga acceso, (nicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de fa informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
Mo revelar a ningln tercero [a informacion, sin la previa autorizacién por ascrito de "EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de 1a informacion y/o documentacion relacionada cor la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabitidad penal, civil o de otra indole, y per lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni +*iz ada en beneficio
propio o de fercero.

Tercera. - Develucion de [z Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a
“EL INSTITUTO” fodo material, documentes ¥ copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
«EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que conlenga la referida informacion
confidencial.

«EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha Infornacién confidencial a.sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados sofidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualguier persana que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observary cumplir lo estipijado en este panto.

“El. PRESTADOR” acepta que lodas las especificaciones, productos, estudios téenicos, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinices, asf como todo aguelic que se obtenga como resuitado en [a prestacion def serviclo, seran
confidenciales. . .

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un) afic contado a partir de la fecha de fitma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado
podra ser prorrogade, una o mas veces, por voluniad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un} afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberdn canstar por escrito y estar fimadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de conirato menor a
1 {un} afio.

O Lt e







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE |
1

= MEXICO

050GYR002T08824-003-00

Este documento solamenie pedra ser modificado mediante consentimisnto de las partés, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigenies en la Ciudad de México. Para tode lo relacionado con la interpratacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de fos Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguler otro fuero que pudiera comesponderles 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 Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMX,
C.B. X000 e [dia] de [ines] de 202[afio].
[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracién o de IRESS]
Dominio]
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Tl 4 Designacién de Contrato responsabie
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SQCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato}

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar a conacer los
datos de contacto de ia personafs) responsable(s} de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada
para todo o referente al sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 {TI TRES), los cuales se detallan a

continuacion:

» [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

«  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESEMNTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICC]

Lo anterlor 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, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

{NOMBRE DEL _R_EPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







