INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO8E24-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21, 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 SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA €.

KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™ Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA CARINT S.A. DE C.V, REPRESENTADA POR EL C.
LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONIUNTA
O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" ¥ EN FORMA CONIUNTA
CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS BARTES", AL TENOR DFE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARAQUE:

L1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACTION VY
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,

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

1.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SFGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES [ Y XXIll, Y 155 FRACCION Xill, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DF 2027, 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 FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LLEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES DARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIC MODIFICATORIO.

.4 EL C.JULIO AGUSTIN BUENC LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMOC RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATCS, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS PCLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIC NUMERO 14A660612000/010/0488/2024 DE FECHA 26 DE MARZ2O DEL 2024, EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXC NUMERO 4 (CUATRO).

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA

PRESUPUESTAL NUMERQ 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.

.6 LA ADJUDICACION DFEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-88-2024, Al AMPARGC DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADGCS UNIDOS
MEXICANOS; ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION IlI, 26 BIS FRACCIC»! 28 FRACCION i1, 29, 30, 32,

Los a5pectos jurfdicus del presente docurnento fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en Lurnpmrnemo et rc dispuesto en el articulo 77, fraccion Vit en relacién con el
144, Oltmo pédrrafo y 145, primer parrefo del Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Sequro Secial, con base en la revision réglizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, dei
Departamento Consuitive, a soficitud de la Linidaa Administrativa responsabie del misma. En consectencia, se reglstré bajo el numerc SCC|4 04-040-002/2024

Lz revision juridica se efectud sin prajuzger sebre la Justificacksn, procedimlento, términos y condiciones de la contratacion, ni ﬁe | uh:ado de |a investigacion de mercade correspondlente, ni se realizs
sobre |a procedencia ylo visbilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentezias aress requirente, técnica yo contratante,
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién

publica de la cual se testa REGISTRO PATRONAL, por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de

conformidad con el articulo 113 fraccidn Il de la misma ley.
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- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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.6

L7

i.8

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

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADQO EL REGISTRC FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

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

“EL PROVEEDOR" DECI ARA POR CONDUCTO BE SU APODERADO LEGAL DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 94,600 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS
MALUF MALOFF, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DEL ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERO N-2022062986 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

DE ACUERDO CON sUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS RAMAS Y AQUELLAS
QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD. PROVEER
SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y LA COLOCACION DE
CATETERES.

EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98,345 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 13
DEL ESTADO DE MEXICO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE
HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y FCONGMICAS, Y CUENTA CON LA ORCANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR220822658 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y FL INFONAVIT NUMERO:

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

MANIFIESTA BAJO PRQTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LO
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECT
PUBLICO.

MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE Ni kL, NI LOS SCCIOS O ACCIONISTAS DE suU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A

L os aspectos Jwidicos del presente docurnento tueran revisadas per 12 persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el
Y44, Gltmo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Segura Social, con base en |a revisién realizadza por la Oficine de Cansuitas, Contratas y Convenios, del
PDepartamento Consultivo, a soficltud de la Unigad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo ef numero:; SCC14-04-040-002/2024

L8 revision juridica se efactud sin prejuzgar sobre ka justificacion, procedimiento, términes ¥ candiciones de |s contratacién, ni del resultade de (3 investigacidn de mercado correspondiente, ni se reshza

sobre

|a procedencia yo visbilidad de los aspectas técnicos, econtmicas y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o cantratante:
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PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA -
BAJGC CONFLICTO BE INTERESES, :

1.9 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL. PROVEEDOR' EN CASO DE
AUDITOR[AS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
GRGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE RECUIERA RELATIVA AlL PRESENTE CONTRATO.

IL16 SERNALA COMO SU DOMICILIC PARA TODOS LOS EFECTOS LEGCALES EL UBICADO EN CIRCUITO
CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5, LT 5 MZ 68-A, COLONIA CiUDAD SATELITE, C.P. 53100,
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO,

. DE “LAS PARTES™

LT QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO
QUE NDE COMUN ACUERDO SE ORLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21, 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 3 (TRES) TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXC TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PACARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $1'326,304.50 (UN MILLON TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS 50/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {IV.A),
POR $212,208.72 (DOSCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS 72/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO
DE $3'313,296.00 (TRES MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100
M.N.), MAS EL IV A, POR $530,127.36 (QUINIENTOS TREINTA MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS 36/100 M.N.)

EL PRECIC UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 {DOS), DEL L
MISMO. ,

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADQOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESC MEXICANQO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCERTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21,
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 CONTRATOC.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATC, CUYO 4
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE L

FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO [;j—\{}AMARA DE DIPUTADOS

. i . - " ‘ i
Los aspectos urfdicos del presents dgoclrnento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento g |e dispuesto’en el artfcule 77, fraceidn VI, en relacisn con el |
144, dltimo parrafo y 345, primer parrsfo del Reglaments Interior del instituto Mexicapo del Seguro Social, con base en la revision realizada porf‘q_‘)éﬂcina de Consultas, Contratas ¥ Converios, def
Departamentn Consultivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencia, se registrd bajo et nL]men::SCC14-O4‘—E',490—002,'2024

La revisién Jurldics se efectud sin prajuzgar sobre ta justificacion, procedimiento, términas y condictones de | contratacian, ni del resultado

o . ) -
w8 Investigacian de mercado correspandients, ni se realiza X
sobre la procedencia yo viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicos ylas demas drounstancias que deterrminaron procecd 1

uirente, técnica yfo cantratante.
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEL H. CONGRESC DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSAEBILIDAD 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 PAGOQO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIBAD CON LO
DISPUESTC EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 23 DF SU REGLAMENTO, ASI COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGRECAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL. ANEXO 3 {TRES).

FL 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 POR
INTERNET ¥V DOCUMENTACION COMPROBATORIA  QUE ACREDITE LA ENTREGA DFE LOS SERVICIOS DE
CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN FL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA ¥ APROBAZION
DE DOCUMENTOS PRESENTADQS PARA TRAMITE DFE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDQS FIJOS™ AS[ COMO
DEL REPORTE DE SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODC, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR
PREVIAMENTE AUTCRIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR
NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE
ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECERCION DF LOS
SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES
EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA
SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASC DE QUE EL  PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACIGCN Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DFE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPRCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERFCHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE FROGACION DF 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.

FL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET [CFDI) EN EL
ESQUEMA DF FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29
Y 29-A DEL CEF, AS] COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ARICIONAL, FL DOMICILIOC EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM, 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO,

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICICS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVG 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 ¥ EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA FLECTRONICO INTERBANCARIC QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DGCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO D
TESCRERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO NERERA SER ?\1

Los aspectos juridicos del presente decumentc fueron revisedos por la persona Titular da la Jefatura de Servicios Juridices, en cumglimiente @ lo dispuesto en et articuto 77, fraccion VI, en relacion con el

144, Qltimo parrsfo y 145, primer pariafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |2 revisidn realizads por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, de:

Departamente Consultive, 2 salicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misme. £n consecuencia, se registrd bajo el nimereo: SCC14-04-040-002/2024 }
b,

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacidn, procedimiernte, térimines y condiciones de fa contratacian, ni del resultads de la investigacidn de rercado correspondients, ni se resliza
sobre o pracedencia yio viabilidad de tos aspectos tacnicos, econdmicos y las dernds dreunstancias gue determinaren praocedentes (as areas requirente, técnica yo contratante. \‘X
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REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN |
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL 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
CONTRATC 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 PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISICN DEL CFDI DE
INGRESC POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON ELL PROVEEDOR O, PARA QUE EN 5U DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTC LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPCORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
' AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE FL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDC DE QUE EN EL SUPRPUESTC DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTARILIZACION DE LAS
"MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO - =
ESTABLECIDO PCR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

T T

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.0C (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGCO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DFEL i
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SICGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, SA, BANORTE, SA Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL i
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DERPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NG, 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 15:00 HORAS, EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETS DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUOMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERC DF PROVEEDOR
ASIGNADOQ POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

COMPRCBANTE DE DOMICILIO
IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)
} CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

A} ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
)
)

N m

J

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 INSTRUCCJQN DE PACO EN LA ‘
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, |
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN. '

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIC) FL PROVEEDOR DEBERA-'/
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DF LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER

NCTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATO
¥ LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

/
EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASI COMC CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALE/&@'A QUE HAYA LUGAR,

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Tituiar de la Jefstura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a la dispuesto, _é'n’é\ artleulo 77, fraccidn Vi, en relzcién con el
144, Gltime parcafo y 145, primer pérrefo del Reglamenio Interfor del Institule Mexicano del Seguro Soclal, con base en |a revisién realizada por Ia,@'gi:ina de Consultas, Contratos vy Convenios, del
Departamento Consultiva, 8 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuancia, s registrs bajo «l nﬂmerc:SCG4*O470§:@~'002f2024

Lz revision juridica se efectu sin prejuzgar sobre a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de ia ccntrataclénmg_lqde\ resultado de Jadfvestigacion de mercado correspondiente, ni se rezliza
sobre la procedentia y/o viabllidad de |os aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstancias cue determineron &gc__egenmm-@;jmas r{aq}a?eme. 1écnica yo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTTUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTC EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURD SQCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADCS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASC DE QUE "EL PROVFEDQR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DF COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PACO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATG DE CESION DE DERFCHOS BF COBRO A TRAVES RE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

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

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

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

MECAN{SMOS 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 DFEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA FLECTRONICA), ANEXO TIO RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, FN FL PERIODO GBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL RFPORTE. ' ’

VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fuarcn revisados por 13 persenzg Titular de e Jefatura de Servicios Suridicos, en cumplimiento a la dispuesto en el articula 77, fraccidn VIl en relacion con e
144, Gltimo parrafo y 145, primer pasrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicana del Segure Seocial, con base en la revision realizada por lz Oficing de Consultas, Contratos y Convenics, del
Depdrtamento Consultive, a solicitud de |3 Unidad Admiristrative responsable del mismo. En consecuencis, se registrs bajo el nimero: SCCH4-04-040-002/2024

La revisién jurlgica se efectut sin prejuzgar sobre |2 justificacidn, procedimiente, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultade de ls investigacidn de mercadeo correspondiente, ni se realiza
sobira |z procedencia yo viebllidad de 105 aspectas técnicos, econdrnicos y las demds circunstancias gue determinaron procedentes |as dreas requirente, técnica yfo contratanze.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050CYRO02TO8824-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO

NIVELES DE SERVICIO.-

OFICINA DE CONTRATOS

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DFE SERVICIO

DESCRITCS A CONTINUACION:

TEMPORAL POR UN ACCESO WASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
DERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPQ MAYOR DE;

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR

3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADRO A LA UNIDAD DE
HEMCDIALISIS SURROGADA.

REDORTE ORIGINAL PCR UN
LABORATORIO  ACREDITADO, DE  LAS
DRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DFEL "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 BACTERIOLOGICC,

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE DE LABORATCRIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGCUA DE
DIALISIS® DE  ACUERDO CON  LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-5S5A3-
2070.

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

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-5SA3-
2010.

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO  ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEFGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACICNES
DE LA NOM-003-S5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML

LA CALIDAD. DE ACUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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-SS5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO,

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

A
S

Los aspectes juridicas del presente docurnenta fueren revisades por 1a persora Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a io O\spgzﬁiu en el articula 77, fraccion VIl en relacién con el
144, Gltimo parrafo ¥ 145, primer pareafo det Reglamento Interfor dal Instituto Mexicana del Segure Social, con base en la revisién realizada pgeia Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, del

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del misme. En consecuencia, se regisursd bajo el nurnere; SCC14- Dﬁ—Der -002/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de ia contratacién, nl del resu'tacig Ma investigacidn de mercado correspondients, ni e realiz
sobra la procedencia wo viahilidad de los aspectos técnicos, econémicos y l8s demiés circunstancies gue deterrmineros prccetﬁemes Ias areas;éqmrente técnica yfo contratante,
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-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
]MSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T08824-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQS

CONTRATO NUMERO

DOTACION DEL MISMO NUMERG DE
CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERGON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION EL  MES  INMEDIATO
ANTERICR MAS  2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE

MAYQ.

CANJE - REPOSICION DE BIENES POR
VICIOS OCULTOS © PROBLEMAS DE
CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOT!FICACION DE LA

SOLICITUD DE CANJE-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 DATQS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

DENTRO DFE LOS 05 (CINCO} DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION,

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL  SISTEMA CE
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
LLEVARA LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR  PARTE DEL.
USUARIC, AL  TERMINO DE LA
. CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DFE ESTA.

A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) HABILES CONTADOS A

PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE
ADIUDICACION,

LA

/

Los aspectos jurldicos det presente ducumento fueron revisades por |a personz litular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispussto en el articulo 77, fraccidn VI, en relscion conr el
144, Ultimo parrafo v 145, prirmer péarrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socizl, cun base en fa revisién realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamente Consuitive, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable gel mismo. En consecuencia, se registrd bajo el pdrmero! SCC14-04-040-002/2024

La revision jurichee se efectud sin prejuzgar sobre e Justificacion, procedimiente, términos y condiciones de |2 cantratacian, ni del resultado de ke investigacidn de mercado correspondiente, ni se reatiza

sobre la procedencia y/o viabiidad de los aspectos técnicos, econdmicas yias demas circunstancias gue determinaron pracedentes fas dress requirente, técnica wio contratane,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYROOZT08824-004-00

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACISN.

FL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO |
EXISTA  ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVC PERSONAL A LOS

SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO | EN UN  PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS
CONSIDERE NECESARIA UNA | HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO AL
RECAPACITACION. ASIMISMO, | PROVEEDOR.

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, 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

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

CONFORME AL ANEXQ TECNICO Y LA
ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE

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

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

CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004
VICENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE

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 SICGUIENTES A LA

FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
MEDICO SUBRCGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“El. PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA E
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXC TECNICO INTEGRADOS EN FEL ANEXO 3 .(TRES) DEL MISMO,

Los aspectos Juridicos dei presente documento fueran revisados por la persena Iftular de la Jefatura de Servicios Jurkidicos, en curnplirmiento s la dispuestofpn""e‘z articulo /7, fraccidn W, en relacion con gl
44, altimo parrafo y 145, primer pérrefo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base ¢n la revision realizada por la cina de Consullas, Coptratos y Convanios, der
Departamento Consultivo, a solicitud de |a Unidad Adrinistrativa respansable del mismo. En consacuencia, se registra bajo e numera: SCCH4-04-040:002/2024

La revisidn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiants, términos y condiciones de |2 contratagion, ni del resultado de-ginvestinacién de mercado cofresponaiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demés circunstancias gue determinaron proggtieatgs las drpesveglirents, téenica yo contratante.
gl .
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

APECANDOSE 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
DiA 08 DE ABRIL DE 2024,

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

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

POR NiINCUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS © 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 HEMQDIALISIS DFRERA SER PRESTADO NENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDG Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXQ T1 (T-UNOQ), EL. CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA

4LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DFEt PRESENTE CONTRATO SERA DEL 08 DE ABRIL AL 31
DE MAYO DE 2024,

SEPTIMA, MODIEICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PCDRA AMPLIAR EL MONTO © LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULC 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONIUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO} DE LOS ESTABLECIDGS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE ¥
CUANDQ, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADQ O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueran revisades por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldices, en cumplirmignto a lo dispuesto en e articule 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, Ultimo parrafo v 145, prirner parrafo del Reglamento Interior del |nstituto Mexicaro oel Segure Social, con base en la revisidn realizeda por 1a Cficing de Consultas, Curitratos y Convenios, de
Departamento Consultiva, a sclicitud de |a Unidad Adrrinisuativa responsable del mismo. En capsecuencia, se registré bajo el numeral SCC14-04-040-002/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzger sobre la justificacién, procedimienta, términes y condiciones de | contratacién, ni el resultade de la investigacion de mercade carrespondienta, ni se realiza
sohre |2 pracedencia o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices ¥ is demiss cireunstancias que determinaron procedentes |as éraas reguirents, técnica y/o contrstante.
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QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC, EN TERMINOQS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTQ DE LA LAASSP.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” $E ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, |

ANTICIPOS, PACOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Vv, EN CENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS FSTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANT{AS DE LOS SERVICIOS

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

MOVENA, GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO,.- "FL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS

TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES: POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE .

INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGC DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGCLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS

Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMC QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGRECADO (IV.A), EN MONEDA NACIONAL.

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

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

ESTA CARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRC DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
'A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DFL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORCA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRAT.
B). QUE PARA CANCFELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, '
C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDRE FIRME, Y

Los aspectas juridicos del presente decumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento & lo dispueste sfiat articulo 77, fraccién VI, en relacisn con el
144, ultime parrafe y 145, primer parrafo dei Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisién realizada por la (ficina de Consuitas, Contretos y Canverios, de!
Departameanto Consultivo, a solicitud de [a Unidad Administrativa respansabfe del milsme. En consecuencia, se registrd bajo el nurera. SCC14-04-041 ’002f2024

]
La revision juridica se efectus sin prejuzgar sokre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de |z contratacigh, nirdal resultado q;aja‘tp'iesngacwmw de mercado correspondiente, ni se resliza
sohre Iz pracedencia o viabilidad de los 25pectos 14CNICos, ecandmicos ¥ 1as dernds circunstancias que deterrninaran procahenzaclaﬁf%&iwﬁre‘ [écniqg_yjm contratante,
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D).QUE LA AFIANZADCRA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS$ PROCEDIMIENTOS DE FIFCUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURGOS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY,

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA FFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA CBLIGACION
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 CASC DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO,
PREVALFCFRA 1O FSTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION. '

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, FL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTCO) 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 QFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl “EL. PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLICGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATQ, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, S| El. PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPC Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCIGN 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
CONTRATC.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTCG.- EN EL SURPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR ASI
CONVENIR A 5US INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATC, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORCAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINGS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDXOR" A MA
" TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIV

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADIUDICABO SEA IGUAL O MENOR A 9C0 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERD CONSTITUIRG A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE BINERO

Los aspectos juricicos del presente documanto fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a |o dispuesto en el artfculs 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, Ultimao parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnento Interior del Instituto Mexlcano del Segure Secial, con base en ta revisian realizada por te Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del
Departamento Consultivo, & solicitud de |8 Unided Administrativa responsable del misrma. En consecuencia, se regisrd bajo el numeare: SCC14-04-040-002/2024

L& revision juridica se efectud sin prejurgar sobre |3 justificacion, procedimiente, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultadeo de la investigacion de mercado correspondients, ni se realiza
sobre ls procedencia yo viabilidad de lus aspectas técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMC DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PRCCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA CARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DFEL SEGURO SOCIAL,

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

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SECUNDO DIA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO. EN ESTE CASC,

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

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

——

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION ;
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS. - ;
C). CUANDQ EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE %EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSQ O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE Fl. PORCENTAIE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA,

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MCNTO DE £ AS 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 © PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS,

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

¢) ASUMIR LA - RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA i
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTC DEL 7
PRESENTE CONTRATO, _

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PACO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA .
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, <t i

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

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

Les aspectos juridicos del presente documento fueron revisades por |2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cdmplimiento = lo dispu;esto en el articulo 77, fraccién Vi, en ralacion cor el

144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrsfo del Reglamente Interior del Institlto Mexicane del Seguro Sodial, con base en |la revisién realizada pg;»"f; Oficing de Consultas, Contrates ¥ Convenios, del
Degartamento Consultivo, a solicitud de e Unidad Administrativa responsable del rmisme. En consecuencia, se registré bajo el numera: SCC14-04 O40-OO'ZQOZ4

La revisian jurldica se efecruo sm prejuzgar sobra la )us.tlf‘lcac\dn procsd\m\sntu térrnmos ycunmclones dela cuntratacldn ni de| fESU|tHdQ,;?{InVESUQGCFGH de mercado correspondiente, ni se realiza

15 uirente, t&écnica y/o contratante.
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b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.,
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

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

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE *“ElL. PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", SIN PERJUICIO DE LA
APLICACION DE LAS 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 © DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, 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 SF CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTG DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDQ CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASC Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCICNALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA.

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMCO PARRAFQ DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTD LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCICNALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ACJUDICADO PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAIE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATC O PEDID,
POR CADA DA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

{65 aspectos juridicos del presente gocumenta fueren revisades por la persona Tituler de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curmnplirniento # 1o dispuesto en el articule 77, fracadn VI, en retacion con &

144, Oltimo parrafo y 145, ptimer parrafo del Reglamanto tnterior del |nstituto Mexicano del Seguro Social, ton base en la revision realizeds por |8 Oficina de Consultas, Contratos y Corvenics, de
Departarmentc Consultive, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuencia, se regisird bajo el numera: SCC14-04-040-002/2024

Lz revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
subre la procedencia w/o viabilidad de los aspectos T8CNICos, econdimices y las demds circunstancias que determinaron procedentss las dreas requirents, téotica wo coniratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERG
050GYRO02T08824-004-00

NDA = NUMERO DD DIAS [DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASQ, SIN IVA,

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

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE

POR UN | NATURAL DE | EL VALCR TOTAL DE
| LABORATORIO ATRASC EN LA | LA FACTURA

ACREDITADOC, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN

LAS PRUEBAS | REPCRTE INCLUIR EL IVA

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DE

ASECGURAR LA | ACUERDO CON

CALIDAD DEL “AGUA | LAS

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

DE LA NOM-003-
SSAZ-2010

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

JEFE DE ]E.FE. N DE

SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
MEDICINA MEDICAS
INTERNA O

DIRECTOR CE
UNIDAD MEDICA
EN OOAD OJEFE
DE SERVICIO

REPORTE ORIGINAL [ POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE
LABORATORIC ATRASO EN LA | LA FACTURA
ACREDITADOC, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN
i LAS PRUEBAS { REPORTE INCLUIR EL VA
REALIZADAS . PARA | RESULTADOS
ASEGURAR - LA | QUIMICODS, DE
CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON
DE  DIALISIS"  DE { LAS

ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003 | SSAZ-2010
SSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR - CON
RESULTADO DFE
ANALISIS QUIMICO,

JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO DE | SERVICICS DE

NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
MEDICINA MEDICAS

INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN OOAD O IEFE
DE SERVICIO

/

r'/‘ ’

Los aspectos jurldicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de |z Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a, It cm.puesto en el articulo 77, fracdon VI, en relgcian con el
‘a4, Ultimo parrafa v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Segure Sccial, con base en la revisidn rea\\ada/pnr la Oficina-de Consultas, Coniratos y Convanios, del
Departamento Consustivo, 3 salicitud de |z Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuancis, se registrd bajo el nurmara: SCCV& B4-040- 002/2024

La revisien jurldica se efectud sin prejuzgar sobra la justificacién, procedirniento, términos y condiciones de la contratacion, ni de\ resu\t'
dre

scbre la procedencia ywo viabilidad de los aspectos téenicos, econdimicas y 35 demas creunstancias gue determmarcn,pro

T srequ:reme tecmca /o contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T08824-004-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CANJE-REPOSICION | POR CADA DIA | 25% (DOS NTO DE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO} | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
VICIOS QOCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO, SIN  IVA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOCBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN  UN | EL NIVEL DE | DEL MES EN QUE | INTERNA 0 :

PLAZO  QUE  NO | SERVICIO. OCURRA LA | DIRECTOR DE

EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA.

(CINCO) DIAS EN COAD O IJEFE

NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A

PARTIR DE LA

FECHA DE sy

NOTIFICACION POR

| PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDCR | POR  CADA DIA | 01% DIARIO SOBRFE | JEFE DE | JEEE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL WVALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
ENTREGA EN  LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA 9]

DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE | PCR UNIDAD | DIRECTCR DE

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

CONFORME AL | DIAS HABILES | EL IVA, EN QOAD O JEFE

NUMERAL XVl | SIGUIENTES A LA DE SERVICIC

INCISO B) NUMERO 1 | FECHA DE

DEL ANEXO | EMISION DE LA

TECNICO, DE LOS | ADIJUDICACION.

SIGUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD

1 DESIGNACION DE

CONTACTO

RESPONSABLE CON

SUS DATOS.

DESIGNACION DE

SISTEMA Y EMPRESA g
SOPORTE

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

CAPACITACION POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

Los sspectos juridicos del presente docurniento fusran revisados por fa persona Titular de ta Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a Jo dispuesto an el articulo 77, fraccion VI, en relacidn con e
144, Ultimo parrafo ¥ 145, primer partafo def Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Sacial, con base en la revisidén realizada por ta Cficina de Consuitas, Contratos y Convenios, oel
. Departarmente Cansultiva, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable dei mismo. £n consecuende, se reqistré bajo ¢l nurmers: SCC14-04-040-002/2024

La revision juridice se efectud sin prejuzgar sobre la justiticacion, precedimiento, términos y condiciones de ia contratacion, ni del resultado de a investigacion de mercado correspondiente, ni se resliza
sobre i3 pracedencia yo viahbllisad de los aspectos técnicos, econdmicos y |3s demds circunstancias que determinzron procedentes 1as dreas requirente, 1écnica ylo cantratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T08824-004-00

DE INFORMACION.

EXCEDA LOS 05

GARANTIA DEL

NEFROLOGIA O

PRESTACIONES

LA CAPACITACION
DEL  SISTEMA  DE

SOLICITADO POR
El. PROVEEDOR.

(CINCO) DIAS | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA £N
DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
LA  CAPACITACION | PARTIR DE LA | MEDICA, SIN INCLUIR | €D}
DEL  SISTEMA  DE | EMISION Y | EL IVA,
INFORMACION PARA | NCTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | tA ADJUDICACION.,
1 INSTITUTO
DESIGNADO AL |
1 SERVICIO,
CONFCRME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.,
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRF
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
| FIRMA DE
| CONFORMIDAD POR
PARTE DFL
USUARIO, AL
TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
CAPACITACION FOR CADA DIA DE | 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
" SISTEMA DE | EXCEDA FL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
INFORMACION., DE SERVICIO, | CONTRATO, EN SU i MEDICINA MEDICAS
DENTRO DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTS  CON
LAS DARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
DEBERA REALIZAR | HABERSE EL IVA.

"y
&)

Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Tiuler de la Jefatura de Seryiclas Juridicos, en cumplimiento a lo disPLg:a’étD en el articule 77, fraccion VI, en relzcisn coffe:

144, ditimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revision realizada pdr-ia Oficina de Consultas, Contrates v Cenvenio de\:
Drepartamento Consultivo, a solicitud de 2 Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuenciz, se registré bajo e numerag: SCCH4- 047040 0022024

- L& revisitn juridica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacion, precedimiento, términos ¥ condiciones de la coptratacion, nl dei rasu\tar,dﬂefe le investlgacion de mercado correspondiente, ni ge realiza

sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las demas circunstancias gus deTErmiDETOH.,,DTQCE_EEHT;QSAMHEFE fequirente, téchics Yo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
EQUIPAMIENTO :

OFICINA DE CONTRATOS

- , INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

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

SERVICIOS, C
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO 0
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, %
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMINO DE LA
CAPACITACION

| EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

INSTALACION Y| POR cCADA Dia | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | FL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
CPERACION, DEL | ATRASQ A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
SISTEMA OE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACIGN EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

CONFGRME AL | DE LOS 05 {CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

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

LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A ELIVA,

004 - VIGENTE. PARTIR DE LA

EMISION Y

1,05 aspectos juridicos del presente docurnento fusran revisados por |2 persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirntento a lo dispuesto en el srticuio 77, fraccion Vil en relacion con el
44, Gltimo pérrafo ¥ 145, primer parrsfo det Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segura Social, can base en la revisién reslizeda por a Oficina de Consultas, Cuntratos y Corvenios, del
Departarmento Corsultiva, a solicitud de |s Unidad Adrministrativa responsatble del misme. En consecusncdia, se reglstrd bajo el nomero: SCCI4-04-04G-002/2024

La revisidn juridics se efectud sin prejuzgar sebre |3 justificacidn, procedimients, términes ¥ condiciones de la cantratacian, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |3 procedencia yfo viatilidad de los aspectos técricos, econdrmicos ¥ [as demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050CYRO02TO8824-004-00 i

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR  CADA DIA | 01% DIARIO SCBRE { JEFE DE | JEFE D
PRCPORCIONARA NATURAL DE | EL WALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
1 COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPCORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 {DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
[ CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS - LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | sITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN-
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICICS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPCRCIONAL AL:
IMPORTE 3F LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTS QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE, LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBFERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

FlL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDCR” LAS PENAS CONVENCIONALES; AS{ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OB3JETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,:
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTCRIZA A
DESCONTAR L.AS CANTIDADES QUE RFSULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “El. iMSS" DURANTE EL PERICDC EN QUE!
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS,

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

Los aspectos jurldicos def presente decumente fueron revisados por la persona Titular de ia Jefatura de Sarvicios Jurldlcos, en cumplirniento & lo dispuesto e artfcule 77, fraccidn Vil en relacian cof el
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafa dei Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisian realizada por la Ofdina de Consultas, Contratos y Convenioy’ del
Deparaments Consultiva, a salicitud de la Unidad Agministrativa responsabie del mismo. £n consecuencia, se reqistrd bajo el numero; SCC14-04-0408002/2024

La revisior juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, términos y condiciores de la contratackan, ni del resultado dey!%épvestlgaclén de mercado correspendiente, ni se realiza

sabre la procedencia wo viabilidad de los aspectaos técnicos, econdrnicas ¥ las demds circunstancias que determinarbuvg'r'mqumes las ér‘gasrdif drénte, técrica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOQS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T08824-004-00

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DFL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACIGN
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO".

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACIéN 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 DF LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO,

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO VY 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTC A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADIUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EFL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDRUCCIONES QUE EN 5U CASQ SE HAYA HECHO ACREEDOR.

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

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL
FPROVEEDOR 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 FLL PORCENTAIE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

ADMINIST
RADOR
Lo DEL
S o _ e o CONTRAT
TR ""UNIDAD i e _:_1NCUMPUM3-'.-EESDONS’;E' O SERA
o R N P RISy ) : I CENTOS " | RESPONS
CONCEPTO - - .| NIVELES, - DE | MED'DA :.MOTEVO ‘pE | REPORTAR | 8l E DEL
U SERVICIO N [ PARAL e | EL CALCULO
R, DEDUCCION'; U INCUMPLIMY =
e 8 o ENTO 7 | NOTIFICAY
- CION DE/
LA
DEDUC
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE/ DE
TRANSICION MESES  DF | 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

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por 12 persona Titular de ta Jefatura de Serviclos Juridices, en curngplimiento & jo dispuesto en el articio 77, fraccian Vi, en relzcidn con el
144, Utimo garrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interiar del institute Mexicano del Segure Social, con base en s revision realizads por fa Cficina de Consultas, Contrstos y Convenios, del
‘Departamento Consultiva, & solicitud de I8 Unided Administrativa responsable gel mismo. En consecuencia, se registré baje el numero. SCC14-04-040-002/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 2 justificacion, pracedimiento, términos vy condiciones de |a contratacion, ni def resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre 2 pracedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, scendmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes ias dreas requirente, t€cnica y/fo contratante.
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CONTRATO NUMERO
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FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
[ ADMINIST
[ RADOR .
METE CDE{ | CONTRAT
- _ '__;NCUMPLIMI_'_;fEES%PO_’."SgEé O SERA
: e LA e U ENTO - RESPONS
CONCEPTO N'VELES DE- | DEDUCCION | MOTIVO. _'DE.-:}REP OR.TAR 1 ABLE DEL
. SERVICIO. R S 'RESCIS?ON ELLc { CALCULO
DEDUCCION S o iNCUMPLIMI By '
L DEL: _-_-:ENTO " .| NOTIFICA
; ..CONTRATO 1 CION 'DE
DEDUCCI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
| ACCESO HEMODIALSI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO EN | A ALCUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO  SE LE OOAD
CON HAYA
PERMANENCIH REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA,
NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL [ EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
PRUERAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DE | IVA, 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
| PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA O
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMC DIRECTOR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD
“AGUA DE | POR LA | 5SA3-2010 CONTRATC | MEDICA EN
DIALISIS"  DE | NOM-003- COAD
ACUERDO SSA3-2010
CON LAS
ESPECIFICAC
ONES DE LA
NOM-003-
55A3-2010
LA UNIDAD EN

/ '

Los aspactos Jurldicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de s Jefatura de Servicios Jurlgicos, en cumpiimiento a Jo” d;spuesto en el artfculo 77, fracelon VIl en relacidn con al

144, ditimo parrefo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Segure Social, con base en la revision realizéda £or la Offcina de Consultas, Contratos y Canvarios, del

Departarnento Corsultivo, a solicitud de |2 Unidad Administrative responsable del mismo. En consecuencia, se regisuro hajo el numero: SCC"I4£}4 040-002/2024
-

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre |a justificacion, precedimiento, térmires y condiciones de la contratacion, ni de! re/sulta U de Iz investigacisn de mercado cortespondiente, ni se realizs
sobre ia procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicas v las demas circunstancias gue determinarbo nf&‘aﬂqsﬁiya dpéas requirente, 1écnica y/a contratants,
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-004-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y :
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

------ ADMINIST
RADOR
R DEL
o P | RESPONsag | SONTAT -
oo DT F UN!DAD :.: DE - _:_LE'. DE RESPONS
concepTo - | NIVELES -DE |} MEDIDA .. | REPORTAR | \BLE DEL
| SERVICIO. o PARA EL - | cALcULO
B R DEDUCCION INCUMPLIMLE | !
Cm e 1 ENTO NQTIFICA
- e CION DE
T A
"DEDUCCI
: L L ON
BACTERIOLOG
1CO.
REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICAC!E | DFE LA | DEDUCCION | DE S DE
LABORATORIO | DENTRC DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOG! | PRESTACI
| ACREDITADO, | LOS CALIDAD ODEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | tvA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA ©
REALIZADAS SOLICITADGS | CON LANOMY MAXIMO DIRECTCR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- AECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN
CALIDAD DEL | $8A3-2010 IONES DE LA OOAD
“AGUA DE AAMI.
DIALISIS”  DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3Z-2000 Y
LAS
RECCMENDAC
IONES DE LA
AAMI,
LA  CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADOC
DE  ANALISIS {
QUIMICO, 4
DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE D
DEL  MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICI
NUMERO DE | NUMERO DE | PARTIR DE tA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE - 5 E
CATETERES CATETERES FECHA EN | DF LA | SERA DE | NFFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
o} 5 O | SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTRECADA INCLUIR WA | MONTO INTERNA ©

L.0s aspectos juridicos del presente documento fueron revisedos por |a persena Titular de |2 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumptimiente a lo dispueste en el erticulo 77, fraccién ¥iI, en relacion con el
144, tltimo parrefo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior dal Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizeds por |a Cficina de Consultas, Contraies y Corvenios, del
Departamento Consultivo, & salicit:d de la Unidad Adminisirativa responszble det misme. En consecuencia, se regisiro hajo el nimero! SCCI4-04-040-002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sabre |3 justificacion, procedimlente, téeminos y condiclones de ls contratacién, ni det resultada de la investigacidn de mercade correspondlente, ni se realiza
sobre la procadancia y/o viabilidad e 105 aspectas 1écnicos, econdmicos y las dermnas circunstancizs que determinaron procedentes las éreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TOB824-004-00

" La revision juridica se efectud sin prejuzgar sotire 1z justificacion, procedimientso, términos y condiciones de la Ddr\tfat@c\én ni del reswu;; ;aﬁ" de la Tnvestigacion de mercado correspondiente, ni se reaiiza

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST ;
_ RADOR ;
IFI sl e U LDEL
LMTE : DE oo e L CONTRAT
o - | INcUMPLIMI ;SEES?ONS?E 0. SERA
o T IR =] e _E ' | RESPONS =
CONCEPTO & .N[VELE_S.-;?E.. MEDIDA | DEDUCCION ol _-;_-REDORTAR "t ABLE DEL
, I SERVICIO - : L ELT CALCULO
S ZDEDUCCEON AD jINCUMPl__IMI NOTIEICA.
: : CLENTO o e
8 “1.CION DE
| DEDUCC
‘ TRt SRRt PR S Rt e Sl - 1 ON
S QUE | FS QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE - CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO OOAD
REFERIDCS 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
0 g 0
PERMANENTE | PERMANENT
'S COMO LO | ES COMO LO
‘SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE :
SERVICIO SERVICIO
CUANDO  EL SE DEBERAN gEEFE/‘CDE
PROVEEDOR EONTEMpth - R 'SE
A CADA | ANTE LA | ::
PARTIDA NO | pEFICIENCIA | ICUIENTES ZE'ESSTAC‘ I
ENV(E LA | EN LA PORCENTAJE MEDICAS !
MENSAIERIA | ENTREGA > DE :
HL7 A LA | ToTAL DE La | NCUMPLIMIE :
BASE  DE | MENSAJERIA \Iﬂ%uo D'E'E HASTA POR | JEFE  DE :
DATOS HL7 DE LAS NTEG EL MONTO | NEFROLOGI
ENviO  DE | CENTRAL SESIONES €O DE LA | A S
MENSAJERIA DEL REALIZADAS, cT)%Trlélr_wDo GARANTIA MEDICINA
HL7 INSTITUTO SESIONES NO | “o oo o | DE INTERNA EN
CORRESPON | 0TORGADAS Y P CUMPLIMIE | CONJUNTO
DIENTE A LA | RESUMEN ) NTO. CON EL CD
TOTALIDAD CLINICO SIGUIENTE: I
DE LAS | pURANTE  Fi | DEL T AL
SESICNES MES DE 25% BE 'E;
REALIZADAS, | FacTURACION | [NCUMPLIMIE
SESIONES NTO: APLICAR i
NO 0.4% DEL
OTORCADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA ,
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisades por |a parsona Titutar de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en curmplimiento 2 \O?WESLO en el artleulo 77, fraccidn VI, en relacién con sl i
144, Litimo parrafo y 145, prirmer pdrrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Seguro Socfal, con bese en {a reyisién realizada gor la Oficing de Consultas, Contratos y Convenies, de: : i_
Departamento Consultivo, a solicitud de g Unidad Administrativa responsable del rigrmo. En consecuernicia, se registrd bajo el nimero: SCCM 04 040-002/2024 . L—
E

={aS §reps requirents, téerlcs y/o contratante,
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4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-004-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
' ADMINIST
RADOR
S DEL
N - | RESPONSAB ‘gONTSFEpF‘?&
: g ELES: DE EMEDIDA - REPORTAR |-
0| DEDUCCION: (INCUMPLIM NOTIFICA.
ENTO CION DE |
_ L
DEDUCCI
CLINICO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL
N DENTRO PERIODC DEL
DE LAS 24 INCUMPLIMIE
HORAS NTQ EN EL
SIGUIENTES SERVICIO, SIN
A LA FECHA PASAR EL
DEL EVENTO MONTO  DE
DE LA GARANTIA
OTORGAMIE DE
NTO DEL CUMPLIMIEN
SERVICIO TO.
MEDICO DEL 26% AL
SUBROGADO 50% DE
INCUMPLIMLE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE

LA GARANTIA
DE

CUMPLIMIEN
TO.

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTQ: APLICAR
0.8% DEL

Los aspecios juridicos del presents documente fueron revisados por 1a persone Titulai de la Jefaturs de Servicios Juridicas, en cumplimiente a lo dispuesto en el articule 77, fraccion Vi, en reladion con e
144, alfime parrsfa v 145 peirmer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Segura Secial, con base en la revision realizeda por ia Gficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
.Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Adrministrativa responsable dal mismo. En consecusndia, se reglstré bsjo el nimero: SCC14-04-040-002/2024

Lz revision juridica se efectud sin prejuzgar sotre |a justiticadion, procedimienta, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de |a investgacion de rnercado correspongiente, ni se reaiiza
subraia precedencia wo viabilidad Ge los aspectos técnicos, econamices y tas demas circunstandias Gue determinaron precedentes las dreas reglirente, 18cnica ywo contratante.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINIST
RADOR
e e S| pEL
LIMITE SDE oo o | CONTRAT .
S INCUMPLIMIS _'-jRE-'SPPN-SABi O  SERA
ENTO. oo fLE .- DE “RESPONS-
E | BEPORTAR L aBLE DEL
GRS CALCULO,
NOTIFICA -

NIVELES “DE | ME!
SERVICIO | PARA::
“o | DEDUCCIO

CONCEPRTO

“[INCUMPLIMI
ENTO-

LA
| DEDUCCH
ON

| CION DE |

VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRFSPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DFL
VALOR DE LA
FACTURA
GUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTC EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
PFEIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUFRIDOS
100
MENSAJES
HL7, DE LOS

FUERON
ENVIADOS DE

CUALES, 80 &

Los aspectos juridicos del presente decumenta fueran revisados por la persona Titular de le Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimianto @ lo dispuesta é'n_el articuio 77, fraceion Vi, en re\aciéné(g/n el
a4, Gltimo parrafo y 145, primer parrsfo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reslizada por la ©ficina de Consultas, Contratos y Convefibs, do

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, e reqistrd bajo el numero;SCC?4—O4-040';Q02}2024

13 revision juridica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacién, procedirmiente, términos y condiciones de ia cantra[aq‘«jn. ni del resultado de,le_;:_in 'sl'\gadc':r\ de mercado correspondierte, ni se resliza
schre la procedencia o viabilidad de lea aspectos téenices, econdmicos ¥ [as dernds circunstancias que determinaron préceq}?nesJ%ELeas,J irefite, técnica yo contratante.
. s a2 “""-»(-;m. T
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

™ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADMINIST
RADOR
DEL -
"CONTRAT
O  SERA
RESPONS
ABLE DEL:
CALCULO,
NOTIFICA
CION DF
LA
DEDUCCI
ON

7 ['RESPONSAB
s RS DE
:.["REPORTAR .
b L ANCUMPLIMY
ENTO '

| CONCERTO I gkpvicio™ | para
S PRE gt 0} DEDUCCION:

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

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDCR PRESENTE PARA SU COBRY.

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

Log aspectos juridicos del presants decurnenta fusron revisados por iz personz Titular de |2 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimients a lo dispuesto en el articydo 77, fraccidn Vi, en reiacion con el
144, aitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexlcana del Segure Soclel, con base en la revisién realizaga por la Oficine de Consuitas, Contratos y Convenias, del
Diepartarnento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsatle gal misme. En consecuencia, se registrd bajo el ndmerw: SCCI4-04-040-002/2024

La ravision jurldica se efectud sin prajuzgar sobre |3 justificacion, procedimiento, términes y condicicnes de |a contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercade correspendiente, ni se realiza
sobre |3 procedencia ywo visbilidad de los aspectos téonicos, econdmices y as demés crcunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente, técnica ylo contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESCC 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 OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LG
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTCR PUBLICO.

EL INSTITUTC 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 BE 5US OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURC 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, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SGLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADQ (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 5
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON '
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE CORBRO, EN CUYQ CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
- PREVIA'Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLFE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIERAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O ATERCEROS.

Los aspELIOSqu’IdICOS del presente documento fueron revisados per la personz Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicas, en cumplimiento a lo dispuesto en g arti(‘uxu 77, freccion v, en relacion cgn el

144, ditimo parrafo v 345, primer parrafo del Reglarmenta Interior del Inglitute Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revislon reslizads por la Oﬁcwnu de Consultas, Contratos y Corvaniof, del

Depsriamente Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrative responsable del misme. En consecuencia, se registrd baje el numere: SCC14-04-040- OD 024
s

N

de la, mvgs #Gacion de mercado correspondiente, ni se realize
‘1écrica v/o Gentatante.
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™S v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE *LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CWVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA [NDOLE, SACANDOLA EN PAZ ¥ A SALVO.

 VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENC!ALIDAD Y PROTECCION DE. DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICICNES 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
TERCERQOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY CENERAL DF
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTC DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON 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, © DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO. ‘

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PACAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HURBIESEN SIDO FFECTIVAMENTE 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 SUS EFECTOS LEGALES, S! LA “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"
ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACIGON ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATC

LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADQOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DARNO O PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" O $
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 DFE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL. PRESE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLC
INDEPENDENCIA DE £O ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL’
CONTRATC, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y

Los aspectes jurldicos del presemte documento fueron revisades por 12 persona Titular de g Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumptimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacion con

144, ltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior dal Institute Mexicano del Seguro Social, con base en |a revision realizada por la Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, del
-Departarnents Consultivo, a solicitud de la Unidad Adminisirativa responsable det mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-040-002/2024

Lz revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobve |8 justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |3 canti atacién, ni del resultade de 1s investigacion de mercado correspoundiente, ni se realiza
sobre la procedencis yWo visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demds circunstancias que determinsron procedentes ias dreas requirente, técnica yo contratante.
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MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURR!DO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPRQOBADOS ¥ SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPRTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION 1, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

a) CONTRAVENIR LOS TERMINQS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS, FSTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATQ;

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

c} CEDER LOS DERECHOQS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD®,

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

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

f)  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANQS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REGUERIDA

© CON MCTIVO 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 PATRIMONIQ;

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

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

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

j) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FiRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DFEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTG TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO,

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

m) DIVULCAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO 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,

ny IMPEDIR EL GESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

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

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

PARA EL CASO DE CPTAR POR iA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO £N QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINQ DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LAJ"NOTIF!CACIC')

e

gy

Las aspectos jurlgicos del presents dacurnente fueron revisados por |a persona fitutar de la Jafatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo ¥}, fraccion VI, en relacion con el

144, Oltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglemento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Secial, con base en ia revision reafizada per !a Oficinag de-Coensultas, Contratos v Convenidgs, del
BDepartamente Consultive, 8 solicitud de ls Unidad Adrministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14—O4-040—002/2Q24"'

e mercado correspondlente, ni se realiza
ylo contratante.
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EXPONGCA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HARILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONS!DERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA [DF MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACIGN DENTRO DEL CITADO PLAZO.

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

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

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

“t A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA DETERMINAR NG 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 ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDC LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELFBRE 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 CONVENIC MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN, '

S SE LLEVARA A CABQO LA RESCISION DEL CONTRATQ, Y EN FL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROCRESIVOS, 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 BHASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LO
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUL EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORFES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL

Los aspectas juridicos de! presente docurnento fueron revisados por fa parsons Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Wi, en relacion con e
144, Gltime parrafo y 145, primer pdrrafo det Reglamento Interior dei Instituto Mexicano del Segura Social, con base en la revision realizadz por Jz Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Nepsrtamento Consultive, a soficitud de t2 Unidad Admiristrativa responsable del mismeo. En consecuencia, s& reqistrd baje ol numero: SCCH4-04-D40-002/2024

L= revisi®n jurldica se efectud sin prejuzgar sobre ta justificacion, pracedimienta, términos y condiciones de |2 contratacian, ni del resuitado de |a investigacién de mercado correspendients, ni se realiza
sobre la procedencia vl viabilidad de las aspectos técnicos, econdmicos y las demas clrcunstancizs que determinaron procedentes las areas requirente, técnica yfo contratante,

Pagina 30 de 33




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRGO2T08824-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
'COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 87, FRACCICN {1V, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGARY
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO 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 DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICAELE

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

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

ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 {DOS) ASIGNACION
ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

Los aspectos jurldicos del presente documento fugran revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento a#o dlspuebtu en el artlculo 7, fraccién Vil en relacisofcon el
144, ditimo parrafo v 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Scclal, con base en la revision reallzaaa por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convedios, del
Departamento Consultiva, a sclicitud de la Unidad Administrativa responszhle del misme, En consecuencia, se registra bajo el nmero; SCCM 04-040-002/2024

sobre ia procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y [as demas circunstancias que de[ern\hj_amrg%cadegtgsﬂa ress requirente, récnica yo contratante.
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ANEXO 4 (CUATRO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

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

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

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

TS5 CALENDARIG PARA ENTREGCA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA E INSTRUCTIVO DE LLENADO.

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES F INSTRUCTIVO DE LLENADC

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DFE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4;30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADC
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO T 10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALIS!IS SUBROGADA

ANEXO TI1SCLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

SLAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS|
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMC, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE CUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDOG EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURCQ.

Los aspectos jurldicos del presente docurnento fueran revisados por la persona Titdlar de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta @n @l articulo 77, fraccion v, en relacidn con ei
44 vltimo pdrrafo y 145, primer pdrrsfo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en |z revision realizeda por la Oficing de Consultas, Contratos y Converios, del
Departaments Consultiva, a salicitud de la Unidad Administrativa responsatle del misme. En consecuencia, se registré bajo el numera: SCC14-04-040-002/2024

ia revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacion, pracedimiente, términes y congiciones de |a contratacidn, ni dei resultado de la investigecidSn de mercade correspondients, nl sé realiza
schre [a procedencia yo viabitidad de los aspectes 1écnicos, econdémicas v tas demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnics yfo contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T08824-004-00

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “i.A DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES ¥ ENTERADQOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL 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).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NCMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

YOPEZ LOPEZ

ﬁm{ C. KARLA GUADA APODERADA LEGAL
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
/
e CARINT S.A. DE C.V. /
&w _____________ P CAR220822658
N ST
s C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACITIA
APODERADO LEGAL

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

Loz aspectos jurldicos del presente docurmento fueron revisados por la persena iitular de la Jefatura de Servicios J\.Qghco; en f’ﬁﬁ'{pnrr‘lenm ale dl‘spu&;m an el artledlo 'y, fraccion Vo, an relacion con el \
144, Gltimo paasta y 145, ptimer parrafo del Reglemarto Interlor el Instituto Mexicasio del Segurc Sodial, con Bagst er Ja révisigtrealizada por la, Ofiting de Consulms, Contratos ¥ Canvenics, e Y
* Nepartarnerto Consultive, 5 solicitud de |2 Unidad Aamnistrative responsable del mismo. En CONSECUGACH, 56 teqistrs mere’ SCC'IZ:“U‘% 040-002/2024 :
[ e
La Levision Jurldica e efectud ain prejuzgar sobre la Justificscion, procedimiente, términos ¥ cor*drumne;ﬁé"?ﬁ’m«a g, ni dey r,e_wkaﬁu m‘é la invesnigacion ae mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo viabilidaa de las aspectos récnicas, economicos i 1as demdés circunstancias gue daterminarop’ p ceden[es 185 ar{e};.-t requirents, tecnica yo contratante,
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CANBXOI(UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

THEFTUTO MERIGAND GEL BEALIED S0MAL

GERTIFICAD DE DYSPONILIDAD FRESUPUESTAL PREVIS'
! CON VALIDACIIN FAESUPUESTAL EN ECMODULC DE GORTROL DE COMPROMISOS v

SOLICITUD; DO0OGE402 - 2004 :
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Este documanto da respakio presupussiario se.emita con base enla revisidn gfectuada er el Mddulo da Control da Compromisos del Sistema.

Finangiero PREI-Milionium, por 1o qua e moito sefidladh Se.encuentra compromotido para dar inlclo 4 (a8 gestiones do adguisicion de blenzsy
sarvicios previo curplimiato del rharce rosmative vigents, sfenda respantabilidat! del drea solicfants’sl. dasting ¥ aplicacién de log récirsos,

I antiforGon fundameo en fog adiculos 35 dala Ley Federal de Presupuesto y-Responsabilidad Hacandaria, 25 y 45 fraccion §li-da la Ley de
Adquisiclonias, Arrendamiontos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccidn il de la Lay-dg Obras Pubiicas y Sefvicios Relacionatos con tas

Mismas, 87, 144.y 148 del Reglamento [riterior dof MSS ¥ el nisharal 7:2.10 de f2 Noma Prasupuestaria dal IMSS,
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ANEXO 3 (TRES)
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Sequro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
“Técnico, para_!a contratacién del Servicios Médico de Hemodiglisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:"

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada para cada una de sus parlidas, asi como el envio de [a
inforrmacién generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante,

Administrador del Contrato: En OOAD sera e Jefe de Servicios Prestaciones Medicas

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El drea que fungira con tal caracler, gue para el caso que nos ocupa es. la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
{CPAS), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Medicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por fas QOAD { OOAD); Para la evaluacién de los aspectos técnice informaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales
de Informacidn (CDY), la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacian y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, la CPAS concentrara, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las 4reas lécnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribirdn
cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

AST: Aspartate aminofransferasa,

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacidn de Conservacién y Serviclos Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS, Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

Compendio Nacionat de Insumos para la Safud: Documento normative que requla los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: E| Sistema Electronico de informacién ptiblica gubemamenfal sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electronica en internet https:l.’cornpranet.hacienda.gob.mxlweb!login.htmli que permite a los proveedores, as(
come, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencizlidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y que constituye el ¢nico instrumente con @i cual podrén abrirse los sobres gue contengan las proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el iniclo de los actos de presentacion 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 intencién de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de erigen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

Control de Cafidad: Son las actividades en. la etapa preanal!iica, analitica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Solicitud de cotizacién : El documentio que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de
los servicios objeto de la contratacion y Jas personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP. '

CPSMA.: Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

i e o+ e
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CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Infarmacién para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de inmuebles.

CUCOP: Clasificader Unico de Contrataciones Piblicas

DIB: Division de Ingenierfa Biomeédica.

DIDT: Direccion de Innbvacic’nn y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.
DPSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedin‘iientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en
las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamlento de agua Y sillon clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumento$ adecuados, que utiliza
como principlo fisico-guimico la difusién pasiva del agua y solutos de 1a sangre a través de una membrana semipermeable

extracorporea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

KT/V. [ndice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemedialisis
como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP; Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis,

Planta de Tratamiento de Agua y de camputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a fas maquinas de
Hemodidlisig, Planta de Tratamiento de Agua y de cémpuio conforme a las especificaciones del fabricante a fin de

garantizar los niveles de servicios requerides por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiaisis.

oIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

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

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

notmal.
OO0AD: Organos de Operacifén Administrativa Desconcertada.

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de fratamiento de agua por 6smosis inversa para fa produccion de agua
de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo ‘A" de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica qe hemodislisis.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

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

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

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

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se [levan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

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 Reduccién de Urea,

Verificacién o Inspeccién: ia'comprobac_ién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, 0 examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en [a Solicitud de cotizacién y que farman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo ftres},
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones. :

L Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

Ei Instifuto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia rena! cronica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodiafisis subrogada, mismo gue se sefiala en'el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente documento; por le gue El proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en ios términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodiafisis Subrogada a un solo ficitante per partida (Unidad Médica),

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

Para el caso que E! proveedor presente oferta para mas de unz partida, deberd establecer el niimero de mdquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T0 (¥ cero) "Oferta Técnica”, a fin.de
corroborar que cuenta con la cantidad de méquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a confinuacidn:

OCAD Tipo NOmero Localidad

Jallsco HGZ = Tepatitian

a} La Unidad de Hemodiélisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE |
s i ADL
MEXICO | IMSS 050GYR002T08824-004-00

10.

i1,

12,

13.

14.

15.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contrates de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones pUblicas de los gobiemos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distritc Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de ta Federacion el 28 de diciembre de 2011,

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

£l drea de tratamiento deberd ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de trasfado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacidn de los Servicios de Salud Atencidn Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en [a norma antes sefalada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigenta correspendiente, 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 séa propia la ambulancia, para los cases gue se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiente) en el area de la unidad de
hemodislisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica de! paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las &reas descritas en el aparado “infraestructura, Equipamiento y Suminisfro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, *Para la practica de la hemodiélisis”.

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

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

El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por o menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard con
base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y ef nimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tangue portatil de oxfigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por el usc de tanque portatit de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uho por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacién y médico-guirirgico, en caso de no contar
con material desechable.

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

Debera cumplir con {as disposiciones de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién  y
Especificaciones de Manejo. '

Debe contar con cisterna o tinacos para Ja disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 355 dias del afio que permita la operacian de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la

prescripcion del médico del IMSS.

El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de [ures & sabado; incluso dias

" festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD correspondienie.

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para lfevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por lo que una vez que se conozea al licitante adjudicado debera coordinar accienes con las unidades médicas asignadas

para presfar el servicio en tiempo y forma.

il

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

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanericia en el pragrama de hemodidlisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicién. del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitive no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a

\
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la unidad de hemodiglisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, el cual debera
atender las complicaciones gue se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a [a
unidad de hemodilisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

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

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodiglisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en ef
apartado 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 estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con &l
apartado denominado VIl “‘Responsabilidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un ptazo ho mayor a 156 dias naturales.

4, A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran respensabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal ¢ definitivo v 1a
atencion de Jas complicacicnes que se presenten.

Hl. En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodi&lisis, se debera deferminar
y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presidn arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diglisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
didlisis, flujo del dializante, flujo sanguinee, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas-por la méquina de
hemedialisis deben registrarse en el sistema de informacién.

Exploracién flsica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a Iz base de datos central del Insfituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajerta HL7.

AwN

v, La unidad de hemodialisis sﬁbr_ogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1.

2.
3.
4

En forma mensual; urea o nitrégeno ureico, biometrla hemética completa, glucosa, creatinina, ‘acido drico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso da pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

Semestral; Colesterol, friglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para [a realizacién de estudios a pacientes, E! proveedor deberé presentar copia
de la licencia de funcionamiento det laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
ta propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar ett la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio El proveedor debera presentar copia del contrato del laberatorio clinico
que procesara las muestras, debidamente firnado y vigente, este documento se debe presentar en iz propuesta técnica
del licitante, asi coma en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

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

a. Clinicos: sin dates de uremia, control dptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimices:
i, KTA monocompartamental igual o mayor de 1.2
ji. URR igual o supetior al 65%

Vi Criterios especiales a seguir por Jas unidades subrogadas:

1.

En caso necesafio de transfusidn de componentes sanguinecs, que provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el

Insfituto.

Consliderar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran saropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.
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10.

1.

Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba cenfirmatoria positives, deben dializarse
en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas interacionaies
establecidas.

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

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemaodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

El proveedo'r debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambientat-Residuos  peligrosos
biolégico-infeccioses-Clasificacion y especificaciones de mangjo.

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

Fumigar todas las 4reas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis despues de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseade y sanitizado al témino de cada dia de uso.

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subfogada, ésta debera
dar aviso a! director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envic de nota médica mensual a [a unidad médica del Instituto de adscripeién conforme a 1a NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV *La Unidad de hemodialisls subrogada debera realizar por cada paclente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento.

VII. Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través de! servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad. y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido lrico, sadio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, alblimina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de torax. '

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratoric y gabinete en caso necesario para cada paciente incluide en el servicio de
hemodislisis subrogada materia del presente documento.

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

El Instituto daré continuidad a la atencidn de complicaciones propias de la hemodiatisis de cada paciefite, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodislisis subragada a ta unidad hospitalaria del Instituto. *

A través de persenal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida = lo descrito en
ol Anexo T4 (T-cuatrg) Cédula de supervisidn de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente

documento.

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

Procadimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto seré responsable de enviar de manera inicial al pacienie a la
unidad de hemodislisis subrogada con un acceso vascular temporal ¢ definitive funcional. :

Vil Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

£] proveedor deberd prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cofizacion,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términas y
sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Regquerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones def equipo medico e insumos para hemocdidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE

- T
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DIALIZADORES (EN CASQO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres} Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo), T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada; T5 (T cinco)} Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodislisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres: T7 (T siete} Tabla cifras de control de
registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de
- Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); TY Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodiglisis Subrogada; Anexo TI 1 (T! uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad ¥ envio de
mensajeria HL7; Anexo T} dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo T1 3 (71 tres) Acuerdo de Confidencialidad,;
Anexo TI 4 (T cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo T1 5 (T | cinco) Designacion de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
Atender de manera adecuada y oportuna fas complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir |a estabilizacién hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

l. Hipotensién arterial severa, cuadre de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica
aguda, bacteriemia, aritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular. en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabifidad hemodinamica dei

paciente.
il. Complicaciones det acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter,
ii. Disfuncidn inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

HI. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Dela manipulacion o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad meédica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas sigulentes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del medico’ nefrélogo tratante brindado |a

siguiente informacion:

. Un resumen clinico def caso.
il. Detalie de 1a complicacién.

{1 Alencitn que se brindg, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad ai tratamiento.

La llamada telefénica permitira el trasiado inmediatc del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodi4lisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reuso de dializadores de forma autornatizada.

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dilisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de |a hemodilisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en fa norma citada. Es obligatorio para El proveedor ~contar conel
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratoric acreditado, antes del inicio y en operacién con la

periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el case del reusé de los dializadores, debera apegarse a las nommas del apéndice "B" de la NOM 003-55A3-
2010 “Para la Practica de la hemodialisis™.

P ——
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10.

1.

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

Cumplir con las disposicicnes de fa Norma Oficial Mexicana NOM~087—SEMARNA'I"—SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de

manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio’ copia de la licencia de funcionamiento de! laboraterio
" elinico 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 debera oferdfar y presentar la documentacidn
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a fa Clave 5§31.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

1X. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

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

Personal

Xl

1.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SA3-2010 "Para |a practica de hemodialisis”, particutarmente a
jo descrito en los numerales 5.1 y 5.2 de dicha Norma.

E! responsable de la unidad de hemedislisis deberé ser un médico especialista en nefrologia, con cerificado
de especializacién, cédula profesional, el horario en gue se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

£l personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal prefesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un perlodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El serviclo deberd
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

El peksonal de 1a unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado' sobre el manejo de sanére. -

material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

Deber4d realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegatives y, determinacion de aspartato
aminotransferasa {AST), antigeno de superficle (Hbs Ag) y anfi-HVC cada mes

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la préctica de
hemodidlisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis se flevara a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan preseniado aviso de funcienamiento ante la autoridad
sanitaria segdn corresponda v con las caracteristicas minimas siguientes:

1.

© @ N @ moE W N

-
]

. Area administrativa.

El 4rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por fo menos 1.5 x 2.0 mts.

Consultorio.

Area de recepcian de facit acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacen.

Area de prelavado y de fratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
Sanitarios para personal de la unidad.

Cuarto séptico.

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

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

La unidad de hemodidlisis deberd contar con &rea. fisica adecuada en cuanfo a limpieza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental regulable. :

XL Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Conéumo
1. El proveedor deberé ajustarse a lo descritc en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodidlisis™.

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

Las méquinas de hemodi4lisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por repracesamignto de los dializadores.

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

5. lLas maquinas utilizadas para las sesicnes de hemodialisis deberan estar en 6ptimas condiciones de
mantenimiento y funcionantiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pals de origen.

6. No deberdn confener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de usa no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y It que sean reconccidas por organismos
internacionales y per las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los tltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentade alerta médica E| proveedar debe contar con el alta o

resolucién de esta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Cardcter - Internacionat bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capltule de compras gubernamentales y en

el caso de personas morales, deberén acreditar su existencia legal con las escrituras pUblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los pafses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales -

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

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintéfica o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos ¢ pediatricos segdn carresponda.

8. Acido y bicarbenato en concentraciénes de scuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacién del servicio.

9, Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12, Matesial estéril necesario para conexion y desconexién de fistula o catéter,

Para corroborar el cumplimiente de dichas caractetisticas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Deberd entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodiafisis que corresponda &l mismao modelo con gue
se prestard el servicio.

pAIN Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.8.2 y ef Apéndice Normativo “A” de Ja NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica
de hemodidlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad £l proveedor del servicio asegurar la cafidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacterioiégico y quimice, conforme a la NOM-003-SSA2-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones
de la AMM! consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la
periodicidad timestral para el analisis de contaminanies biolégicos que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asl como méquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por fa Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

Bimestraimente para [as pruebas biolsgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
sigulentes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de Ia maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red
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de suministro de agua fratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservoric se tomara de la vaivula
de 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 filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para Io cual debera contar con el manual de operacién en jdioma espanol de dicho sistema
{ptanta de tratamiento de agua).

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

El administrader del contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas en gue el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resuitados de las pruebas realizadas para asegurar |a calidad
del agua, presentando los ocriginales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el andlisis de
bioldgicos y al menos una vez al afo para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T & (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xl Verificacidn fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodiélisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante [as visitas de supervisién semestrales o las que determine el instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexc T4 (T-cuatro) Cédula de-supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el abjeto de verificar el cumgplimiento de las condiciones
requeridas y de Ja NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspendientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS serén los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en case
de incumplimiento de las especificacicnes téenico médicas solicitadas en el presente documento.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes da consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de aguellos gue 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. Nimero de registro, prérroga o modificacién.
il. Titular del registro. .
iil. Nombre y domicilic del fabricante.

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

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo. de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de 1a Ley Genéral de Saltud, El proveedor debera presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.
i, Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga de!l Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condicianes establecidas serd causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez gque se afectaria la solvencia de la propuesta.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn gue acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de esfar en idioma diferente al espafiol debera presentar a traduccién simple al espaiiol, en el entendido de
que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentscion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

2. Llcencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizado de la unidad de hermodidlisis subrogada.

3. . Cerificados de calidad vigentes en su idioma original,-delos equipos ¥ bienes de consumo que se utilizarén para
" la prestacion del servicio, expedidos por los organismés de contral y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafo!, deber2 presentar su traduccién simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma def pais de origen de los equipos ¥ bienes
de consumo ofertados, acompafade de su traduccion al espafiol y expedido por las auteridades sanitarias u
organismes de controi del pals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 8001

vigente o ISO 13485:2016).
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1.

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

Durante Iz vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrader del Contrato verificaré en Ja pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (hitp:/iwww.csq.gob.mxf), gue las. clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencidn Médica de Hemodiélisis, ya que
en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente
acfual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de
origen, en el que se seflale que los equipos y bienes de consumo necesarios para fa prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pals de origen, Si el certificado esté en klioma distinto al espafiol,
deberz presentar su traduccién simple al espafiol.

Fscrito El proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subregadas, a cargo del personal designado por
OOAD de Conformidad con lo establecido en la Selicitud de cotizacion , y en el 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 Hemodidlisis Subrogada.

Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) debera{njentregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a ia fecha de emisién y
notificacién de! a la adjudicacion en las Oficinas del Administrader de Contrato en copia fisica y por medio
electrénico a la CPAS (julio.bueno@imss.gob.mx} la siguiente documentacion:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (Tl tres) "Acuerde de Confidenciatidad”.

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a fimar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Ti 3 (T1 tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ninglin memento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del Sefvicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandese a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiente de este acuerdo.

it. Designacion de contacto responsable, Anexe TL4 (Anexo T1 CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable™.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debers(n} notificar por escrito al administrador de contrato, Anexc
TI. 4 {(Anexo Tl CUATRO) "Designacién de Centacto Responsable”, los datos de contacfo de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacisn, [a cual debe mantener una relacién laboral con 1a empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacion entre el instituto y el({las) Licitante(s) Adjudicado (s) sera dnica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que ¢l Instituto se reserva el dereche de
afender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién del proveedor mantener actualizados las contactos gue designe & informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.
iil. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo TI CINCO) “Designacion de Sistema

y Empresa Scporte”.

Elflos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrite al Administrador dei Contrato,

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

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

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

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerta HL?, Anexe Tl 1 (71 Uno) “Solicitud de
pruebas de funcienalidad y envio de mensajeria HL7”, en su caso.
El(ios) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tt 1 (T} uno) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de lnfonpacién.

o
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La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDI) con copia al Administrader del Contrato y al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencién y Atencion a la Salud via correo electronico a las siguientes direcciones:
|uis.vargasi@imss.gob.mx vy julio.buenol@imss.gob.mx dentro de los 05 (cinco) dias habiles
posteriores a la emisidn y notificacion del ala adjudicacion -para lo cual se contestara por correo
elestrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
an su respectivo 4mbito de competencia. o

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, . Designacion de contacto
responsable con sus datos, iii. Designacién de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajerfa HL7, deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firnada por su representante legal con facuitades de administracién o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contraio, en dias y horas héblles.

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

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

i. Evaluacién en oficina: Serdn realizadas en CD! con el haspital, para la evaluacion del Sistema de
Informacién del(ios) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envio de mensajerfa HL7 del Sistema de Informacion del(los) Licitante(s) hacla la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su fotalidad con las pruebas en oficina, se notificara al
Administrador det Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Serdn reafizadas en conjunto con el CDI en OOAD y ¢l jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizaré la evaiuacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

. Sera valida para esta solicitud de cotizacitn, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorigs en eventos de contratacion inmediatos. anteriores,
siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio (que exista continuidad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacidn
propuesto por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de talla y relatives a la infraestructura del(los) Licltante(s}), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el area gue el Instituto determine o el
personal que estas dreas designen.

El{fos) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcicnales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un ptazo no mayor de los
30 dfas naturales contados a partir de la emision y notificacién del ala adjudicacion, previo a la instalacién del Sistema de
Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las prusbas funcionaies se permitird como méximo tras intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las prugbas en sitic para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion de adjudicacién.

Una vez agotado el plazo de los 02 {dos) dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién o quien el
Inskituto designe, debera notificar at Administrador del Gontrato sobre ei cumplimiento o incumplimiente de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funciorales (en oficina y en sitio}, el CDI, emitiran; al{los} Licitante {s), un documento en et
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistemma de Infoimacién en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado; Comprobante de
Cumplimiento de |a Especificacién Técnica).

_Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores gue estén prestando el servigio y haya cumplido

previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccién del institute (y por lo tanto que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencionade, por lo cual debera presentar la documentacion anteriormente validada.

3. Instalacion y Puesta a Punto de! Sistema de Informacicn.

i El proveedor debera{n) llevar a cabo la Instalacién y puesta en operacién del Sistema de infarmacién que
acredité !as pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

TR o e







‘% GOBJERNO DE | &‘3’

CONTRATO NUMERO

F MEXICO | s | 050GYR002T08824-004-00

vi.

vii.

wiii.

El proveedor deberd(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a ta CPAS al correo.
julio.bueno@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacian del sistema de
informacién, en un plaze no mayor a 2 (dos) dias hébiles posteriores a la acredifacién de las prusbas en sitio.
El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informética (CD!} , para
realizar las gestiones técnicas implicadas en et despliegue del Sistema de Informacion.

E! proveedor debera(n) llevar 2 cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de [os plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Téminos y
Condiciones.

El administrador del contrato y el CDI en OQAD; validara que 1a versién del sistema de informacion a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

El proveedor debera(n} instalar el sistena de informacion que acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-00D4 vigente a entera satisfaccién def Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacion , en tados y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

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

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

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacian descrita en el documento Comprobante
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 cotrecto
funcionamiento.

£n caso de que el Instifuto realice alguna modificacion en fa ETIMSS vigente, debera notificario a través del
Administrador del Contrate al licitante adjudicado y este dltimo debera realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a

la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato; en- los mismos téminos planteados.

para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior mencionado
. sin costo adicional para el instituto.

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

anteriormente validada.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5840-023-G04 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Institute dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha dei evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistemna de Informacion.

El proveedor elaborara(n) y presentara(n} al Administrador del Contratc un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacién, et cual tendra los contenidos tematicos y la duracion, considerando
todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna ¢ a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

El proveedor proporcionara(n} capacitacién al personal de la Unidad Médica o al que el tnstituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia dei manual de usuaric impreso o electrénico en idioma
espaiiol con acuse de recibo en formata libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firna de
conformidad por parté del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
todo eflo a conformidad def Jefe o Responsable de Nefrolegfa o Medicina Interna. [.as capacitaciones que se

soliciten como subsecuerites, debérdn iniciarse a mds tardar 05 (cinco) dias: habiles después de haberse:

solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicado(s).
El proveedor entregara(n) la evidencia {(Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del pericdo de 05 (cinco) dias naturales

pasteriores a la emision y notificacion del ala adjudicacion.

6. Generales
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El proveedor adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jafes de Servicio en cada Unidad Médica de! Instituto o a [os usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
correspondiente a los serviclos otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5840-023-004 vigente, a mas
tardar 2l dia 05 (cinco) posterior a la emisién y notificacién del a la adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacicn
para proveedores en |a pagina de internet hitp:/lcompras.imss.qob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

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

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

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

En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiclones Generales para la Planeacién, Obtencidn y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la
CTS! los resuliados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los

servicios subrogados contratados.

c) Modificacién de fa especificacién técnica de algdn bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

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

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodiélisis, fecha de
publicacién en ef DOF 8/6/2010.

1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios  cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos ~obligatorios en la elaboracian,
integracion, uso, maneje, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expadiente clinico, de fecha de pubficacién en el DOF 15/10/2012.

jii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico
para la Saiud. Intercambic de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012,

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-85A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambilental -
Residuos peligrosos biclégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.

vV, Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para |a prevencion y &l control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en ef DOF. 10/11/2010.

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

vil. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y
proteccién contra incendios en 105 centras de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/
2010. ’ o

viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y 4reas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.

ix. Norma Oficial mexicana NOR-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.
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Xi.
Xii.
Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

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

M0/ 2008,

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-OOB-SEGOB-ZMS. Personas con discapacidad. - Acciones de
prevancion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/20186.

Norma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.

2000-001-006 Norma que Establece |as Disposiciones Generales para 1a Planeacién, Cbtencitn y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica
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TERMINOS Y CONDICIONES
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (FOBALINES), se
establecen los presentes Terminos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médice de Hemodidlisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente. ‘
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigenbia_dell'contrato sera del dia 08 de abril al 31 de mayo del 2024.

El inicio de la prestacién del servicio sera a partir del 08 de abrll y hasta el 31 de mayo de 2024.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de |a Prestaci6n del Servicio

t
Ei proveedor debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemedialisis se llevara a cabo |
iinicamente en las instalaciones de |a unidad de hemodidlisis subrogada i

. : |
Por ningiin motive podra ef prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas L
a las propuestas y estipuladas en & presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado dénominado “LA UNIDAD. DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOSde este documento.

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

" '2.2. La unidad de hemodidlisis subrogada debera cumplir con [os siguientes puntos
El servicio debera ser prestade por personal que cumpla con lo estipulado en fa NOM-003-8SA3-2010 "Para
la practica de la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa:

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

. 2.2.2. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodiglisis por un periodo minimo | !
de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 !
{tres) maquinas de hemodialisis. ‘

Para garantizar lo anterior, durante la prestacior del servicio e! proveedor, el Instituto realizara verificaciones
del persanal que presta el servicio, duranie las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen
necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Teécnico.

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con ur stock para garanfizar la atencian oportuna de los
pacientes referidos por primera véz a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de-la
unidad médica correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de ios primeros 5
dias habiles del mes de mayo. En &l horario de 8 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al adminisirador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.
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Ei insfituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré 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 entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para fos pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso

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

hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
_de superfvision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodilisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de
ningtin tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuenfren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

L.a unidad de hemodialisis subrogada deberé utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemaodialisis o el
reusé de dializadores de forma automatizada.

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

hemodialisis.

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

presente documento.

El jefe o 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 notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en €l mismo momento, para cotejo, con a pericdicidad bimestral
para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la. NOM 003-
8§SA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS- SUBROGADA.

El administrador de! contrato y el proveedor presiador del servicio determinaran en conjunio, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

Ei proveedor enfregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodidlisis, segtin corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo {Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de controt de Registro Noeminal Hemodialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por a Unidad Médica, para ! Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién,
Obtencion y et Contro! de fos 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 CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con.base en los siguientes perfiles:.

. Administrador de Cargas de informacion.
ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de

Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad Medica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS [NSTALACIONES.

i b T
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Bl Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion ef Instituto realizara la verificacidon de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodi&lisis, con base al Anexo T3 (T-fres) Cédula de verificacion de fas instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por tos OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodiélisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica.

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

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

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

Instalaciones fisicas.

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

Area de tratamiento de agua para hemedialisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventivo y correctivo.

Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

Recursos Humanos.

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

3.2. Requisitos sobre las condicicnes que deben considerarsé para la realizacién de visitas z las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores plblicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en {éminos del Incise g) del
apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

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

3.3.14. Objeto de la visita. : . . o

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

3.3.3. £l resultado que se espera obtener de la misma.

1.3.4. El Servidor Pablico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.

T A1)







. _ CONTRATO NUMERO
. GOBIERNO DE

¥ MEXICO

050GYR002T08824-004-00

3.4. Modo de notificar al licitants, representante legal y/e persona autorizada para atender la visita
a sus instalaciones.
El oficio de rotificacién que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.4. Objeto de la visita.

3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y hombre de los servidores publicos quienes realizaran la revision de las
instalaciones de los licitantes. o

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

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

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

3.54. EnOQAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

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

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

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

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de [os lugares donde se realizaran fas visitas, son los establecidos por los licitantes y que se
sefialan en su propuesta, que seran sefialados en ef documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacién el Institute realizara la verificacion de la Unidad Médica Subregada de
Hemodilisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instafaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo de! personal designado por los OOAD; se llevara a cabo en ios domicilios de
ias instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los

requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de-

hemodialisis subrogada, a carge del personal designado por OOAD.

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

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, e} servidor publico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, Ia hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto. directivo con el que participarcen, 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, asf 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 Federacion {DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
pliblico def IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (CIC), remitiéndole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las Instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACI()N DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara medianté el criterio de evaluacién BINARIO. En
este supuesto, 1a convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio. '

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

Se corroborara la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del ficitante, remitida a
través del sistema CompraNet, sclicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriver de la o las juntas de aclaraciones. :

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

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

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumao ofertados,
. conforme a lo soficitada en el Anexo Técnico , en el que’El proveedor debera. puntualizar las. pariidas -enlas
que participa, los equipos y consumibles , solicitados para [a prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E}) DESCRIPCION

TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

4.2A1.

4.2.2.

4.2.3.

Se verificara la comespondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS -PARA HEMODIALISIS, A)
GARACTERISTICAS 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 TUBLLARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives y/o manuales del
fabricante, que envie El proveedor como sustento.

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 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
VASGULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario ¥ los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico. )

Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacidn Técnica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecid_o en el numeral SEXTO

‘del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de. enero de 2012, el

requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del. presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

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

No seran objeto de evaiuacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito
facilitar 1a presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de Ia licitacién, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de {as proposiciones.

La evaluacidn de la documentacion técnica se realizaré por el personat que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Meédicos

La evaluacion técnico médica se realizard con el
personal de la Coordinacién de Prevencidn y
Atencion a la Salud

Aspectos de Proteccion Civil Departamentc de Conservacidn y  Servicios

La evaluacion se realizara por el Jefe del

Generales de COAD

El area encargada de concentrar la informacién relativa & las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Prevencidn y Afencién a la Salud,

para su envio al area contratante.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor deberd cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion det Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis. privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto.podré declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Gnicamente incumpian con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuenira (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de diciembre
de 2011, siempre y cuando.en la evaluacidn técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

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

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

1% Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kiiémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

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

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

El proveedor debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citade
anexo (excepto cuando estén marcades como {0} de Opciorales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguienie a la recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacion , mismos que estableceran comunicacion con El

proveedor para hacerie 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 !a Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, debera Hevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participanies y contendra al menos: [a
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con' el que participaron, del personai del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodiélisis o Director de fa 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’
publicade 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 2016 y el 28 de febrera 2017, para lo cual previamente el servidor

"

i
N
B
|

1
|5
I-
i
kL
=
&
i
|
i
1
H







CONTRATO NUMERO

GOBIERNODE | |3
L i W)
MEXICO | pid 050GYR002T08824-004-00

piiblico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las Instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

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

Los serviclos ofertados se deberan apegar a la descripeion del servicio establecida en el presente documento
¥y SUS anexos.

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la tolalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que deno cumplir afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

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

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

4.2.5. Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd requisitar el
Anexo T 0 (T-cerc) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGQS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO. _

4.2.6. Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para comoborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el 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 DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES ( EN CASO 'DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATLCTERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

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

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

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

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcienamiento del laboratorio clinico.
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4.2.41. Debera presentar original o copia del (los) manual{es) de operacién en espariol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte par reprocesamiento de dializadores. _

4.212. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodiglisis subrogada.

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

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

iv. Indicaciones de usc yfo descripcion.
v. Modelo(s).
i, Fecha de emisidn y de vencimiento.
il Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

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

i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

ili.

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten
sus proposiciones. 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 y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de |z unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

4.2.14. Cerificado de especializacién, y cédula profesional del (los) meédico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

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

4.216. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de {a Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

4.2.47. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccién al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado EDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo

e - ofertades. . . o S - S B

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

4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
lilcitante el que conste que cada una de 1a (s) unidad (es) de hemeodialisis subrogada (s) ofertada
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(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export’ ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de crigen.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Pablica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con fos que- México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubemamentales y en el caso de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capltule de compras
gubernamentales

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

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente

al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionard el servicio, el cual, describira en el Anexa T1.2 (T\. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legat del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién .para proporcionar el sefvicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacion de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

4.2.24,

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

Prevision Social.
i. La vigilancia def cumplimiento de la Norma corresponde d la Secretaria del Trabajo y

Prevision Social en su ambito de competencia.

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

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo 0 en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma que deberd presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

Acreditacion vigente de! y a nombre del proveedor del Programa Internc de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civit estatal o
municipal, segtin cotresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

i. La vigilancia det cumplimiento del Programa Intemno de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

T IR T T S TR
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ii. El prociédimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacion.

il Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre de! licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil. ‘ :

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilometros de la Unidad Médica a Ia que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, {a 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 presiara e servicio.
La falta de presentacian de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a confratar’,
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, perrnisos,
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 propuesias.

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 proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sdlo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
£n caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de Jos'mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original de! fabricante. ... = -

En tratandose.de bienes terapéuticos con los que se presta el serviclo requieran de instructivos y manuales de

uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisian integrada por representantes de la O0AD, se dirigira al
domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacién con El oroveedor para hacerle del cenocimiento de la fecha
pregramada.

7.1. La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas. :

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

Asl mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, a verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estard a cargo del personal designado por OQAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los ticitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién.
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La develucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del El proveedor

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

L os montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo 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/c a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos © vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el ariculo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico.

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

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturafes contados a partir
de |a 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 de! 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 Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por-ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se frate, y debera ser renovada ‘dentro de los primeros diez dias naturales
{articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

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

10. FORMA DE PAGO

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

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

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados
al IMSS: y, Opini6n positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,

10.1. El pago se realizara en pesos mexicanos.
10.2. El pago se realizara en una sola exhibicién.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

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

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

£l proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica), Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente ctorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuénte con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mds tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el
reporte. '

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo nomado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y conshitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizadas por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionaimente entregara
documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horario ©:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador dei Contrato.

En caso de que ! licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de 1a solicitud de subrogacion (4~

-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el

derechohabiente y/o acompaRante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo de! titular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita







.. ANEXQNUMERO % {CUATRO). :
OF|CIO DE DESIGNACION DE ADMINIST! F!AbOR'DEL CONTRATO

!

‘ COAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE |- ’:q
@ i

MEXICO ' i

Ref. N¢  14A66061Z000 / 010 / 0488 /2024

Guadalajara, Jalisco, 26 de Marzo 2024

thg. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Coh un cordial saludo, de acuerdo con lo previste en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano

del Segura Social, que en fo eonducente preves .
w17 Fl Area Requirente. desidnard por escifto al servidor pdblico que fungird como

Administrador_del Contrato o nedida, El o los documentos de designacién deberdn. estar

inte: 15 3 la reduisicion”.

En apego a dicho numeral sa informa due, para la contratacién de servicio integral de
Hemodidlisis Extraruros, para el periodo del 08 de Abril al 31 de Mayo del 2024, se al s'iguiente
setvidar publico:

Nombre completo: Julfo Agustin Bueng Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencidn a la Salud :

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

Domicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara

Jalisco, TP, 44340

Reglistro Federal de Contribuyentesz_
Clave Unica de Registro de PoblacioM® ,

Correo electrénica Institucionat: Julio.bueriol@imss.aomx

Teldfono institucional: 3336683000 Ext. 32160.

@ reitero la seguridad de mi atentay distinguida consideracion.

) P
Dr. Carlos Francljge Mgreno Valencia, ERASE P Bpg L"i;
Titular de.la Jeffiyrade servicios de Prestaciones Médicas, I ) :

Sin mas por el mof
Atentarmente

IR
ﬁx}!mﬁ 1

st

SRR B A O
L TABASTEOINIERN T
T Y BOUIRPAMIEN O

i TREY AR

s Miarans Na, B30, Col. independencia Gundsfajar Jailsca, ©. F. AT,
P DED, Ext J063 wanwvimsyigeham

2624

elipe Carrillo
B, PUERTO

h:..

R U s LR I

"A3] ewWsSIW | 9p | UgIddeI) €TT OJNJILE |8 UOD PepIWIOU0d 9P

0159 esaidwsa e| ap oluowled |3 Jeuep apand [end e| UQIdeWIOJUI 8SIelapIsuod Jod d4ND A DY ©Isa] 8s [end e| ap ealgnd

_ euyo;ug ©e| e 0S9998 A elouasedsuel) ap [eiapa) As| | ap 8TT A 80T SOJN2ILIE SO| US OlUSWEPUN) UOD Balgnd UQISISA BZI[eal 89S







ANEXO T 0 {T-CERG)
OFERTA TECNICA

LICITANTE: CARINT, 5. A. DEC. V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA  CARINT TEPATITLAN

AV. MANUEL GOMEZ MORIN NO. 192

DOMICILIO:
COL BOSQUES DE LA GLORIA : C.P.: 47685

TELEFONO: 37 87015179 EXT: 103

MUNICIPIO/DELEGACION: TEPATITLAN ESTADQ: JALISCO
HORARIO DE ATENCION: 07:00 A 19:00 HRS
NOMBRE MEDICO NEFROLOGO: JORGE ALBERTO MARTINEZ MEJIA

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 11684275

. B
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA TOTAL M2 SE UBICA DENTRO DE UN
HOSPITAL
AJMETROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE 910 o NG
HEMODIALISIS (ANEXAR COPIA DEL CROQUIS DEL AREA
GRIS) : MAQUINAS DE HEMOBIALISIS
SERD
’ ’ TOTAL ER SERO
BINOMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS POSITIVD NEGATIVO
19 2 17
EQUIPAMIENTO MARCA (S}): MODELO (S}):
] 4008 S / 4008
AD DIALISIS ESENIUS ;
MAGQUINA DE HEMODIALISI FRESEN CLASICA
MODELO SER
SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA AMERIWATER i;ROi el
EQUIPO DE REPROCESAMIENTO AUTOMATICO DE DIALIZADORES N/A N/A

(EN CASQ DE USARLO)

CUENTA CON:
CERT[HCACIC)N/PRDCI?SO DE CERTIFICAC!ON POR EL CONSEJO NO CERTIFICADO
DE SALUBRIDAD GENERAL {ANEXAR DOCUMENTO)
EN TRAMITE EN TRAMITE

'

Cireuito Ciroonvalacién Panfente.5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélits, C.P. 53100
WNaucaipah de Judrez, Estado de México,
CARINT, S.A. de.C:V,

i rd]

TR ET







: uwwﬁ&sm%m&u&s-ma

SERVICIOS AL PACIENTE _
EL SERVICIO INCLUYE: : | NO
COLOCACION DE ACCESO VASCULAR PERMANENTE Y MANTENERLO FUNCIONAL
REALIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD SOLICITADA X
SERVICIOS DE TRASLADO st | NO | PROPIO | SUBROGADO
CUENTA CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA X X
OTROS SERVICIOS [3] NG
EL AREA DE TRATAMIENTO ES CONSIDERADA COMO SEMI-RESTRINGIDA (ZONA GRIS) X
CUENTA CON LAS AREAS INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTC Y SUMINISTRO™ DEL
PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-55A3-2010, “cARA LA PRACTICA DE X
LA HEMODIALISIS".
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICOS DENTRO DE LOS X
PARAMETROS SOLICITAROS POR LA NOM-003-55A3-2010.
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANALISIS QU fMICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS X
SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010.
REPROCESQ DE DIALIZADORES. X
CONTAR CON UN SISTEMA DE INFORMACION QUE INCLUYA DATOS CLINICOS Y X
ADMINISTRATIVOS, COMO MINIMOS LOS ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004.
MAQUINAS
REQUERIMIENTO | REQUERIDAS
UNIDAD DEL IMSS ANEXO T1 PARA
. DISTANCIA SESIONES HEMODIALIStS
DELEGACION
G (KM} POR PARTIDA
936 SESIONES
TIPO Y NUMERO | LOCALIDAD MAXIMO MINIMO POR
MAQUINA
OOAD ESTATAL HGZ 21 4.46 2,026
JALISCO : > 19
TOTAL: 2,016 19

Circuifo Crrcunvalacrdn Fomente 5 Lote 5§ MANZANA 68~A Ciudad Satm'n‘e C.P 531 f1]4]

Naucalpan de Judrez, Estado e México;
CARINT. S.A. de C.V







ANEXO T 0 (T-CERO)

sl NO NUMERO DE FOLIO
AVISC DE FUNCIONAMIENTO 2314035036X00018 _
LICENCIA SANITARIA X 23-5H17-620-0024 ;
RESPONSABLE SANITARIO NOMBRE * NUMERO DE FOLIO
DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS | JORGE ALBERTO MARTINEZ MENA 2314035036X00018

MAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 3 DE ABRIL DE 2024

ATENTAMENTE,

. LUIS ISRAEL MENA GrRACIDY
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, 5. A. DEC. V.

o Cireamvalacion Ponfente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satsfite, C.R 53100,
' Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 5.A. de C:V.







" g CONTRATO NUMERO
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- MEXICO g 050G YR002T08824-004-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida™

COAD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO

Clvi UMAE Tipo | Nimero Localidad Minimas Mdaximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO HGZ 21 Tepatiian 807 2,016 $1,643.50 $1,326,304.50 $3,313,286.00







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE |

MEXICO | 55 . 050GYR002T08824-004-00

T2 Especificaciones del equipe médico e insumos para hemaodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripeién técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

ANENO T 2
AJ CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HERODIALISIS PARA USO EN NEONATO, i
PEDIATRICO ¥ ADALTO ’ ‘
A 28 DE FEBRERO DE 2024 ‘
THSTITUTO RAEXICAND DEL SEGURY SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACKIN
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIDS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES :
PRESENTE, -
NOMERE . ) ' P ‘ :
SISTEMA DE REMODIALISIS PARA US( EN NEONATY, PEDIATRICO Y ADULTO i
GENERICO :
CLAVE: ESPECIALIDAL § : HOSPITALIZACIGN, UMIDAD BE
£ 1 ]
$51.340.0169 | (ES): [N ROLOGIA | SERVICIOSE 1\ cnonidusis
I EQUIPG FARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA RENAL O CON Q7RO
| DEFIRICION €S, | PADECIMIEHTOS QUE REQUIERAN DESIHTORICALION SANGUINEA ¥ ELIMINACION DE EXCESO DE
LOUDCS DEL ORGANISHMC [ULTRAFILTRACION] PARA UST EN HECQNATC, PEDIATRICO ¥ ADULTC
A TRAVES DE TERAPLAS DHALITICAS.

DESCRIPCION i . PROPUESTA DEL LICITANTE

{EOUP0 PARA EL TRATAMIENTG UE PACIENTES CON | EQUIPD PARS Bt TRATAMIENTO DE FACIEMTES CON FALLA RENAL
|FALLA RENAL O CON OTROS PADECIMIENTAS QUE O CcOoN  OTROS  PADECIMHENTOS  QUE  REQHIERAN
JREQUIERAN  DESINTGWCACION  SANGUINEA . ¥ DESINTONICACON SANGUINEA Y EUMINACION DE EXCESO DE !
CLMNACION DE EXCESS DE tiouiDOS DEL|iiGUIDOS DEL ORGANISMG [ULTRAELTRACKON] PARA USO EM
ORGAMISMO (ULTRAFILTRACION} PARA USO EN{NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTD & TRAVES DE TERAPIAS
REONATS, PEDIATRICO ¥ ADULTO & TRAVES DE LLITICAS. -

TERAPIAS DIALTICAS '  OFERTS
| - y
g OFERTA:  MAQUINA DE HERMODIALISIS 40085 V10
: L RTERCA FRESENIUS MEDICAL CARE
| | MODELE: 4008S VIO
f L cBDIGE: 11204003
i 3 5
i | REGISTRO S B &
i [sapimapio  USOEROLLSSA ;
; | REFERENCIAS: FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
; ! 4008S VIO A
: ! REFERENCTAS: MANUAL 40085 MAQUINADE
: i HERAGDIALIS(S é_%_NSTP.U(CIDHES Ok UsT}
. { REFERENCIAS: HORIAS MARGAL DEUSD
H i
! i

Cirotfo Circisnvalacksn Panisnte S Lote 5 MANZANA 68-4, Gluded Satélite, C.P 53100
Naucaipan de JuireZ, Estvdo dé México.
CARINT. 5_A. de C V.







CONTRATO NUMERO

, GOBIERNO DE {

MEXICO | 3K

050GYR002T08824-004-00 ;

e wmammlem G

- MAQUINA DE HEMODIALIS!S CON TECNOLOGHR L1~ MAQUINA DE HERMODIALKIS MF\RC-'\ FRESENIUS MEDICAL CARE
) SA ADA EN MICROPROLCESADORES. MODELD 40085 V10 COR TECNOLOGIA BASADA EN
MICROPROLESADORES.

|

i FOLLETD MAGUINA DE HEMODIALISS
tAr

REFERENCIA: 40085 Y10

PAGINA: 2

2. CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACICN DE DATOS |2.-CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS A TRAVES D
A TRAVES DE UN $ISTEMA DE COMBUTO. t GISTERYA DE COMPUTO (SISTERA DE INFORMACIGR]
RANUAL 40085 MADLINA DE
A& - » .
REFERENCIA Lo oonALISIS {INSTRUCCIONES DE USO}

PAGING  ARCHIVO 359 | MANUAL 1825
REFERENCIA: HDMAS MANUAL DE USUARIO
PAGING 7.9, 74,25,53

=

5. DUE TRABAJE CON BICARBONATO ENM FORVO, T - QUE TRABSUE CON BICARBONATO EN POLVO, CARTUCHC Q EN

CARTUCHO O EN SOLUCION {PARA US0 NO SOLUCION (PARA USO NO PARENTERALY,
FLRENTERAL). — MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA | O DIALISIS [INSTRUCCIONES DE USO) i
PAGINA: ARCHIVO 66, 251 | MANUAL 46, 7-7 L
5. CON CONTAOL DE PARAMETROS DE! |4 CON CONTROL DE PARAMETROS DE:
'4.% - TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE 2.1 TEMPERATURA DEL LIGUIDO DIALZANTE DE 35 A 35 GRADOS
DENTRO DEL RANGO DE 35 & 3§ GRADDS CENTIGRADOS,
CENTIGRADOS, ] " FOLLETO MAQUINA DE HERODIALSH
. [REFERENCIAT  ,rrocive
tPAGINA: 3

! i MANUAL 30085 MAGUINA DE
| REF the , ;
| RECERENCIA® 4 enaopidvists (INSTRUCCIONES DE U30)
1 : .
PG ARCHIVO 3221 MANUAL 12-14

342— FLUIO DEL LIGUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL | 5.2- FLUIO DEL LIQWDG DIALIZANTE DENTRO DEL RANGD DE 300
P RANGO DE 300 A 800 RAL/ETN O MAYOR. A 800 PAL/MIN,
REFERENL/A:

FOLLETO MAQLANA DE HEMODIALISIS
20083 V10

pAGINA; El

{ MARRJAL 30083 MAQUINA DE

L HEFERENCIA

! EFEREN HEMODIALISIS [INSTRUCCIONES DE USD)
| PAGINA: ARCHIVO 321 | MANUAL 1214

3 £3.. FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL BANGO DELS | 4.3-FLUIODE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 ML/MMIN A 800
‘ KL/MEN A SO0 MLMIN, FALRIN
REFERENCIAT

H

FOLLETO MAGUINA DE HEMODIALSS
40088 Y10

Clrcuff;: Circun-i-m!m:léﬂ Pornilairte 5 Lot § MANZAM &84, Cludad 5amm C.P 33104
Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, 5.4, de C.V
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{ MEXICO | g 050GYR002T08824-004-00
| piimia: 2
.. MANUAL 30085 MAQUINADE
REFERENCIA: e rsaDiALisis INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 323 | MANUAL 12-15

£ & - NIVEL DE BICARBONATO PEOGAAMABLE
{PARCIAL O PEREIL DE BICARBONATO) DURANTE EL
PROCESC DE HEMODH LIS DENTRC DEL RANGQ
B AGOIER/AL G 28440 l'».%MOLfL [a B XY X

MAS AT

i
i

% .4.- NIVEL DIE BICARBONATO FROGRAMABLE (PARCIAL O PERFIL
DE RICARBONATO} DURANTE EL PROCESO DE HEMOLDALISIS
DENTRO DEL RANGO 28 440 MEQ/L 0 28 ASOMMOLILO 24 A4

TAS/CA )
— FOLLETO MAQUINA DE HERMODIALISIS
REFERENCIAT  4onae g

PAGINA 3

.. MANUAL 40088 MAQUINA DE
REFERENCIAT e eomiALiSIS {INSTRUCCIONES DE U50)

PAGIA ARCHIVO 324 | MANUAL 1213

155~ NIVEL DE SODI0 PROGRAMABLE DURANTE EL
FROCESO DE LA HEMODUALISIS DENTRO DEL RANGO
D 130 A 150 MECG/LO 130 A 150 MMOL/LO 1284
15,7 MS/CRA,

45 - NYVEL OE SODIC PROGRAKABLE DURANTE EL PROCESO DELA
HEMODIALIS!S DENTRO DEL RANGO DE 125 A 150 MEGA.

.. MANUAL 50085 MAOUINADE
| REFERENCIAT o DiALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIO 328 | MANUAL 12-13
FOLLETO RAQUINA DE HEMODIALISIS
40085 VL0
PAGIA: 3

4% SISTEMA DE CONTROL DE LA ULTRAFLTRACION
CONTASA DENTRO DEL RANGO DE 6043 L/HO
DEQ.0A3KG H.

]

£ 6.- SISTERA DE CONTROL DE LA i.:;.mmm.zc;é& CON TASA
DENTRO DELEANGODEUDO A4 LH, '

! MANUAL 40085 MAQUINADE
[REFERENGIAL ) rossALisIs INSTRUCCIONES DE USOI

o

IPAGINA: ARCHIVO 320 T MANUAL 12-12
FOLLETO MAQUINA DF HERAGDIALISS

fnsﬁnsucm. . aBpss vl

gp:iew:r 3

27 . SISTEMA INTEGRADG DE INFUSION PARA

; ANT&CORGUL&C@E{ {BOME A DE HEFARINA BE 0L
RAL/H A 5 MLH)L

CON UN FLUJO DE iINFUSION DENTRO DEL RANGO
DE 6.1 WAL A 9.9 ML EN INCREMETOZ DED.L
WALFH.

H

&7 SSTEMA INTEGRADC DE INFUSION PARA ANTICOAGULACION
{E0MBA OF HEPARINA DE 0.5 ML/H A S ML/R].
€DN UN ELUIO DE MFUSION DENTRO DEL RANGO DE 0.1 MLA 10
MLAH BN INCREMETOS DE 0.1 MIUH,
MANUAL 20088 MAQUINA DE
g "\ i A
REFERENCAT i MODIALISIS [INSTRUCCIONES O U50)
y : 2, 324 | WANU ‘f-52 Y 124
PAGINA- igCHNO 112, 3248 ¢ 4 AL ‘452 Y 12
FOLLETO MAQUINA DE HEMCDIALIS!S
30035 Vio

% REFERENCIA:

fphewn 3 N

Ciroutte Clrournralacién Paniente 5 Lots § MANZANA 68-A, Giudad Satsilte, C.P. 53100

Nupcalpan de Judrez, Estadb de Mexko,
CARINT, §.A. de C.V.
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-004-00

B~ QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMEA CON
ALARMAS CRITICAS:

5- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON ALARMAS CRITICAS:

8.1 - PRESION ARTERIAL NG INVASIVA

5.1 . PRESION ARTERIAL NO INVASIVA

MANUEL 40085 MAQUINA DE
HEMODALISIS {INSTRUCCIONES DE USO)
ARCHIVO 341, 344, 345] MANUAL * 146-7,
14-10'Y 14-1%

REFERENCIA:

PAGINA:

£ 2 -DETECTOR DE AIRE

i
]

8.3 - DETECTOR DE AIRE

. BMANUAL 30085 MAQUINA DE
REFERENCIA L iemoDIALISIS {INSTRUCCIONES DE 50}
pAGINA: ARCHIVO 188 | MANUAL 5-20

53 DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS

%3 - DETECTOR DE £{GAS SANGUINEAS
FAANUAL 40085 MADUINADE
HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES BE USO)

pAGINA: ARCHIVO 186 | MANUAL '5-18

REFERENCIA;

& PANTALLA LCD O PLASMA O TECNOLOGIA
SUPERIOR INTEGRADA A LA MAQUINA.

i

5 PANTALLA LCO INTEGRADA A LA MAQUINA
EOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS

REFERENC!AY

30085 V10
PAGINAL 1v3
. | MANUAL 40085 MAGUINA DE
REFERENCIAT | 2 s0DIALISHS {INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVD 17, 37, 38 IMANUAL 23, 3-3 ¥

3-4

[ 7o CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENODS TRES
TIPCS HE PERFILES DE SOOIQ,

7.- CON CHPACIOAD (& INGRESAR SEIS TIPOS DE PERFALES DE
50010,

o MANUAL 40085 MAQUINADE
REFERENCIAL e rrnDiALisis INSTRUCCIONES DE UST]
PAGINA: ARCHIVO 121, 122] MANUAL 4-61,4-62

8- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

.- CON DESPLEGUE EN PANTALLADE:

£.1 - PRESION ARTERIAL RDEL CIRCUITD.

£.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.
A ANUAL 30085 MAQUINA DE

NCiA: .
REFERENCIA:  icrODIALISIS {INSTRUCCIONES D€ USO]
PAGINA: ARCHIVO 38 | MANUAL 3-2

. $.2.- PREJION VENOSZA éEL CIRCUTO.

£.2.- PRESIGN VENGS & DEL CIRCUITO,

_ MANUAL 40085 MAQUINA BE
REFERENCIAL ) QDIALISIS INSTRUCCIONES DE USO)
tpAsiia: ARCHIVO 38 | MANUAL 34

Circulta cm:umbcﬁn Pomfam 5 Lote 5§ MANZANA G&A Cludn‘d Satétﬂe G.F 53700
Naucslpan de Judrez, Estado de Mixico.,
CARINT, 5.A. g6 C. V.







CONTRATO NUMERO

 GOBIERNODE ! Eé), |
 MEXICO | s | 050G YR002T08824-004-00

18TCR O HE OO 138 - EPWR O

§.3.- PRESION TRANSMEMBRANA. £.3.- PRESIGN TRANSMEMBRANA, _
REFERENCIA: ﬁﬁgﬁfﬁﬁ%ﬁ?ﬁﬂgﬁa O USO}
PAGINA: ARCHIVO 38 § MANURL 3-9
£.4 - FLUIO DE LIQDO DIALZANTE, - § 4.- FLUJO DE LIQUIDO DIALIZANTE.
RN eTUCCIONES D U50)
% PAGINA: ARCHIVO 50 | MANUAL '3.16
85.- FLUIO DE SANGRE. - §.5.- FLUIQ DE SANGRE [EFECTIVO} _ _
! ' REFERENCIA: :{ﬂgstitﬁ%ﬁ;%ﬁrggg:es DE LSO}
; ; L 52 | MANUAL 7-18, 3-
o LA gf;:r&o 373, 45,52 | MANUAL 7-38, 3
B5.- ThSA DE INFUSION DE HEPARINA, 8.6 TASA DE INFUSION DE HEPARINA.
] REFERENCIA: ﬁﬁ&?ﬁ?s{xﬁﬂﬁzs DE USO}
%p;’.cs:m: ARCHIVO 82, 43 | MANUAL 4-22, 3-8
8.7, TASA DE ULTRAFILTRACION. §.7.- TASS DE ULTRAFILTRACION.

- TAANUAL 80085 MAQUINA DE
REFERENCIAT  Lirpsonide(sis (INSTRUCCIONES DE USO)

{ PAGHNA: ARCHIVO 52 | MANUAL 3-18
§.5.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALZANTE. €2 - CONDUCTM/OAD DELDIAUZANTE.
MARUAL 20085 MAQLUINA DE

REFERENCIAT sy veinikissis [INSTRUCCIGNES DE USO)
ARCHIVG 77, 36, 54 | MANUAL 3-3, 3-4Y

LGINA
PAGIN g
183, VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA. £.9.- YOLUMEN DE SANGHE PROCESADA (VO ACUMULADDY
40085 MAQUINA
gszssnmm: FMANUAL AQUINA DE

HENODIALISIS ({NSTRUCCIONES DE US0
ARCHIVO 49,57, 273 MANUAL 315, 3-23,

§ PAGINA:

7-33 .

 10.- TEWPERATURA DEL LIGUIDO DIALIZANTE, £.10.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE. 5
| T MANURL 30085 MAQUINA DE E

| REFERENCIA: e ioDIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO) :

| PAGINA: ARCHIVO LO1, 48 | MANUAL 4-8E, 314 i

Circaifo Clrcunvslacibn Ponfanta’s Lote § MANZANA 68-4, Cluded Satélite, C.F. 53700
Naiicalpan dv Julrez, Estade de México.
CARINT, S.A. de C.V.







GOBRIERNODE | [
MEXICO | )

CONTRATO NUMERO

IMSS 050G YRO02T08824-004-00

£.11,- PRESION ARTERIAL NO INVASHVA DEL 5.11. PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE [SISTOUCA ¥
PACIENTE ISISTOLICA Y DIASTOLICA), FRECUENCIA | DIASTOUICA), FRECUENCIA CARDIACA (PULSO} Y PRESION ARTERIAL
{ CARDIACA, WEDLA [PAKS
!  MANUAL 20085 MAQUINA DE
REFERENCIA: | o AODIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO}
i PAGINA ARCHIVO 3441 MANUAL 14-10
812.- TIEMPC TRANSCURRIDO O RESTANTE DE § £2 .. TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS
DIALISIS _ o MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIAT | e s ODIALISIS {INSTRUCCIONES OE USO}
PLGINA:  ARCHIVOSY, 273] MANUAL 323V 7-29
.13 .- VOLUMER DE ULTRAFILTRACION 2.15.- VOLUMEN DE ULTRAF LTRACION CONSEGUIDG {YA
CONSEGUIDG, ExTRAIDO}
'_ "~ WIANUAL 20085 MAQUINA DE
REFERENCIAL  Liopsomid1s)s (INSTRUCCIONES DE USO)
| PAGINA, ARCHIVO 52-] MANUAL 218

5 CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISBLES | 3 co sisTenta O ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE:

N
1. PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO. 39.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITC.
NiANUAL 40085 MAQUINA GE
- ) 4K
- REFEREMCIAT 1 e raDidLists INSTRUCCIONES DE USO)
: PAGINA: ARCHIVO 176, 180 | MANUAL 5.8, 5-12
g3 - PRESION VENGSA DEL CIRCUITD, 9.2.- PRESIGN VENOSA DEL CIRCUITE.
. MANUAL 40088 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEAODIALISIS [INSTRUCCIONES DE UST!
pLGINA: ARCHIVO £76, 182 | MANUAL 5-8, 5-14
19.3- PRESION TRANSMEMBRANA, 5 3. PRESION TRANSMEMBRANA.
[ T MANUAL 40085 MAQUIKA DE
! REFERENCIA: o AODIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO]
PAGHNA: ARCHWO 176, 183 [ MANUAL 3-8, 5-15
i
5 9.4 .- FLHJO DEL LIGUIDA DHALIZANTE, 9.4.. FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE.
.. MANUAL 4008 MAQUINA DE
.:_»
REFERENCIA: L e LODIALISIS INSTRUCCIONES DE USO}
PAGINA ARCHIO 154 | MANUAL 526
{95 FLUJO DE SANGRE. 9.8.- BLUIO DE $AMGRE.
REEERENCiA:  MAANUAL GBS MAQLINA OE
HEMOHALISIS unmumowss DE U0

Gmwim mmhd:idn Foaienf\' 3 Lom 5 M‘ANZANA 684 Cludad Satémd C.F 5:3'!00
Naucilpan de Jubrer, Estado de México.
GARINT, S.A. deé T.V.







_ CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE ; %’
i MEXICO |

050G YR002T08824-004-00

| piciNa; ARCHIVD 187 | MANUAL 5-19 !
8 6 - ULTRAFILTRACION. 5.5, umammaceaaz
MANUAL 30085 MAQUINA DE
REFERENCIAT Loy romALIStS {INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA. ARCHIO 103, 250 | MANUAL €43, 552
97~ CONDUCTIVIDAD, 9.7.- CONGUCTIVIBAD, _
 MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: et aoniALISiS {INSTRUCCIONES DE USG)
PAGINA: ARCHIVO 194 | MANUAL 5-26
9.8 - TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE. 9.5 . TEMPERATURA DEL LIQUIDD DALIZANTE,
KEANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIAT 1o rapidLists {INSTRUCCHONES DE GSQ}
FAGINA: ARCHIVO 195 ] MANUAL 527
5.5.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS. 9.5 DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.
T MANUAL 40088 MAQUINADE
REFERENCIA: 4\ taDIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO] |
PAGINA: ARCHIVO 181, 185 [ MANUAL 513, 5-18
9.10.- DETECTOR OE ARE, 3.10.- DETECTOR DE AIRE.
MANUAL 40085 MAQUINA DE ;
E i
REFERENCIA (2 oDIALISIS (INSTRUCCIONES DE LSO} !
pAGINA: ARCHIVO 183, 188 | MANUAL 5-15, 5-20 i
9.11.- FALLS EN EL SUMINISTRO DE AGUA. T {9.1f- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA.
; _  RANUAL 40085 MAQUINA DE |
! . : REFERENCIAT | e s dtists (INSTRUCCIONES DE Us0} i
: { PAGINA: ARCHIVE 196, 240 [ MANUAL 528 ¥ 541
| 9.£2.. FALLA EN EL SUMINISTRO DZ EH ERGIA 3,17 FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA:
ELECTRICA. ceerencn:  MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIAL o s aniAuisis [TNSTRUCCIONES DE USQ)
PAGINA: ARCHIVO 209 | MANUAL S-41
] .
"9 73 - PRESION ARTERIAL HQ INVASIVA, .13 - PRESION ARTERIAL NO INVASIVA,
§_ cerpNCia:  TPNUAL 40085 MAQUINA DE
A HEMODHALISIS INSTRUCCIONES DE USO}
§ GINA: ABCHIVO 34% 385 | MANUAL 1630, 1411
Gircuito Cirwnvntacidﬂ Ponlanre 5 Lote § uANywA $8-A, Cluded s«:ﬂm. C.F 53700 |
Npucaipan de Jubrés, Estedo du México. L o
GARINT, $.A, de C.V. ;







GOBIERNO DE '

2 MEXICO |

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-004-C0

aws-sm'mmm‘-

18- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA
DESINFECG 0N QUIRICA,

0. CON SIETEIGA AUTOMATICO PARA DESINFECCION QUIRICA.

 MANUAL 40083 MAQUIHA DE
REFERENCIAT | P sQDIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVG 223,319 [ MANUAL 66, 12-13

11 CON SISTEMA AUTOTAATICO PARA REMOCION
DE SALES Y{{J‘ SISTEMA ALTTOMATICO DE
DESINFECCION TERMILA.

1~ CONSITEIAA EUTOMATICO PARS REMOCION DE SALES V/O
<1STEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA,

MANUAL 40085 MAGUINA DE
REFERENCIAT Lo inniALislS (INSTRUCCIONES DE USQl
ARCHIVG 319, 332[ KANUAL 13-18 Y 12~
14

PAGINA:

13- GABINETE CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTIC AS: SUPERFICIES DE MATERIAL
(AVABLE, CON BASE RODABLE, CON SISTEMA DE
FRENOS.

T3 GABINETE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

CUPEREICIES OF MATERIAL LAVABLE, CON BASE RODASLE, COH

S[STE!VSA‘DE FREMNOS,
T —— MANUAL 43085 MACUINA DE

| REFERENCIAT Lo conIALSIS {INSTRUCCIONES DE U50]

b ARCHIVO 35, 120, 300 | MANUAL 3.1, 64

»

13- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION
DEL TRATAMIENTO £N CASO DE FALLA DE ENERGIA
ELECTRICA,

13.. CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL
TRATAMIENTO EN CASO DE FALLA DE ENERGIA ELECTRICA.
] HANUAL 30085 MAGUINADE
£ . -, ; -
REFERENCIA: o L4 DiALISLS NSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 203 | MANUAL 5-35

14. CON CAPAGIDAD PARA REALIZAR EL RETORNG
LANGUINED EN FORMA MANUEL EM CASO DE FALLA

T4~ CON CAFACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO SANGUINEQ EN
ESRMA MANUAL EN CASC DE FALLA ELECTRICA,
¢ MANUAL 40085 MAQUINA DE

ELECTRICA. {
! REFE| LAl : ; :

i { REFERENCIAL s OmIALISTS [INSTRUCCIONES DE USG)

1 [PEGIHA: ARCHIVO 204, 205 | MANUAL 536V 537

' ACCESORIOS ACCESORIOS

(55 UNIDADES MEDICAS LOS SELECTONARAN DE
ACLERDD A 5US NECESIDADES, ASEGURANDS SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELD DEL
£QUIPO.

LAS UNIGADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A 5US
NECESIDADES, ASEGURANDD SU COMPATISHLIDAD CON LA MARCA
Y MODELC DEL EQUIPQ.

COHSURIBLES:

CONSUMIBLES:

SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS: CON
CONCENTRACIONES VARLABLES DE CALCIO ¥
POTASIO SEGURN REGUERMMIENTOS DEL USUARL
BICARBONATD DE S0DIO PARA PREPARACION

SE OFERTAN CONSUMIBLES RELACIONADOS AL ANEXO T 2 {T-D0S]
(A-050GYRIGE-E5-20L9 “SERVICIQ M EICH INTEGRAL DT,
HEMODIALISIS SUBROGADA 20207

PANUAL O AUTOMATICA {PARA USC NO

reutto Clrcunvetacion Porkents § Lote 5§ MANZANA 68-A, Ciuded Sasélits, C.P. $3700

Naucalpon de Jusrer, Estada ‘de Méxkco,
CARINT. S A de C.V
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GOBIERNODE | £X)
MEXICO | ‘é),

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T08824-004-00

: m-aasnwmnss mw'

PARENTERAL).

LIHEAS ARTERIEL Y VENOSA CON PROTECTOR DE

TRANSDUCTOR DE PRESION, DESECHABLE ¥

ADAPTALLE O INTEGRADD A LAS LIMEAS ARTERIALY

YENOSA [MEONATAL, Psot.frmm ADULTOY

AGUIAS PARA PUNCION DE FISTULA ARTTRID-

MEHDEA.

EILTROS PARA HEMODIALISIS O

HEMODIALIZADORES A PARTIR DE 0.2 M2 DE

CUALQUIER MATERIAL SINTETICO.

LIGL DO DESINFECTANTEY DESINCRUSTANTE

SEGUN'SEA EL CASO.

LAS CANTIDADES SERAN DETERMINADAS DE
ACUERDO A LAS NECES!IDADES OPERLTIVAS DE LAY

UNIDADES MEDICAS, ASEGURANDY

COMPATIBILIDAD PARA LA MARCA Y MDDELO DEL

EQUPG,

ACCESORIOS OPCIONALES -

ACCESORIOS OPCIONALES

MONITOR DE KTA

NUESTRO EQUIPO CUENTA CON MONITOR PARA MEDIION DE

KT/ EN LINEA.

REFERENGIA: MANUAL 90085 MAQUINADE
HEMODIALISHS {INSTRUCCIONES DE USO}

piGNA: ARCHIVD 167, 203 | MANUAL 4-107, 5238

CQRPU J.EDORA CON SOFTWARE DE '-iEMOD?AL!S!S
PARA CRTENCION ¥ ADRSINISTRACION BE DATOS,

- | IAPRESORA,

SE OFERTA EQUIPD DE COMPUTO Y SOFTWARE PARE DAR
CUMPLIMIENTO A LA ETIMSS 5640-023-004

IMPRESORA,

%E GFERTA IMPRESORA PARA DAR CUMPLIRUENTO A LA ETIMSS
5550-023-004

SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL

SE OFERTA SISTEMA DE PRE?ARAC!&N EN LINEA DEL

BICARBONATT BICAREONATO BIBAG®
! REFERENCIZA: MANUAL 4008S MAQUINA DE
; HEMODUALISIS INSTRUCCIONES DE USC}
PAGINA: ARCHIVO 250, 290, 87 | MANUAL 8.7 7€,
55
WONITOR DE NIVELES DE HEMATOCRITO NO SE OFERTA.

MON!TOREO £N TIEMPO REAL OE ACLARAMIENT
Dz 1A UREA.

HAONITORED EN TIEMFO REAL DE ACLARA \!EE‘\!TO DE LA UREA.
{KT/ EN LINEA}.

MANUAL 30085 MAQUINA DE
REFERENCIA: | o o DiALISIS [INSTRUCCIONES DE £180
pAGINA: ARCHIVO: 167, 256 | MANUAL 4107, 7-14

REFACCIOMES:

REFACCIONES:

AEGUN MARCA Y MODELD.

SEGUN MARCA ¥ MODELD.

[Z< UNIDADES MEDICAS 105 SELECCIONARAN DE
AKCUERDIO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU

145 UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIDNARAN DE ACUERDO A SUS

NECESIDADES, ASEGURANDQ SU COMPATIEILIDAD CON LA RARCA

cimuifo Circunvalecion Ponlente § Lote.5 MANZANA 58-4, Cludad smma C.P. 53 100

Naucalpen de Judrét, Estado do #oxico.
CARINT, 5.A. de GV







CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-004-00

ASAOES DE HEM LS TR

COTAPETIBIIDAD CON LA MARCA ¥ MODELG DEL

¥ MODELG DEL EQUIPC.

EQUIPG. :
 INSTALACION  INSTALACION:
CORRIENTE ELECTRICA DE 120V 210% O 220V +10% | CORRIENTE ELECTRICA DE 120V $10% / 60 M2, TIERRA FiSica.
/ 60 #Z, TIERR FSiCA. ) T MANUAL 30085 MACUINE DE
REFERENCIAT ooy opudLisis {INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO: 310} MANUAL 12-2
OPERACION OPERACION

TFOR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO A LA
HOM-DD3- 5543-2010 ¥ MANUAL DE GPERACION.

POR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDD A LA ROM-003-
§5A3-2010 ¥ WMANUAL DE OFERACION,

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO POR PERGONAL
CALIFICADD ¥ CERTIFICADO  POR  PERSONAL
AUTORIZADO POR EL FABRICANTE,

PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO POR PERSONAL CALRCADO Y
CERTEFICADY POR PERSONAL AUTORIZADO DE FRESENIUS
IMEDICAL CARE,

ATENTAMENTE,

~7 LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA
REPRESENTANTE LEGAL'

CARINT, 5. A DE L. V.

—

Cirentio Chrcomvaleokn Ponierie 5 Lot 5 MANZANA S84, Cladad Satéifte, C.P. 53100 -
Neucelpsn o9 Judrez, Egtado de México:
CARINT, 5.4, da C.V.







.;, GOBIERNO DE

<« MEXICO |

| CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-004-00

ANEXG T 2 {T DOS]

€} BIENES DE CONSUMO PARA HERODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

MIERCOLES, 28 DE FEBRERD DE 2024

IHSTITUTO MEXICAND DEL SEGURY SOCIAL

DHRECCION DF ADMIRISTRACION

UNFDAD DE ADQUISIGONES € INFRAESTRUCTURA,

cooammcm& DE ADQUISICION DE BIEKES Y commmbﬁ DE SERVICIOS

" COORDINACIGH TECHIGA DE BIENES Y SERVICIOS

DIISION DE SERVICIOS TNTEGRALES

PRESENTE,

S£ OFERTAN DIALIZADORES DE MEMBRARA SINTETICA DE OIFERENTES AREAS D SUPERFICIE
DE 0.} M HASTA 2.2 1A%
DENOWINACION o )
IALITADORES HELIXONE® CLASE — £X FRESEN
DESTINTIVA: DIALIZ ES HELIXD LASE — NS
MEMBRANA SINTETICA: HELIXONE®
B;Gism SANITARI: 252402001 554 o
T ‘ MODELO: CODIGO:
DIALIZADOR HELIXYOME® HF CLASE - FX PAED SDOR2ZL
. DIALITADOR HELIXOQNE® LF CLASE- F¥E 5004831
EILTRO PARA ELXQ - So0sesl FLio)
HEMODIALISIS O .
DIALIADORES DE | | REFERENCIA:  EOLLETO "FX PAED” T pAGINATLY
MEMBRANA | REFERENCIA: SEX - ul PAanA 14
1| semimcawia | TS U OFERTA ™ _ :
CELULOSA DENDMINACION ' DIALlLADOR FRESENILS Hsuxone= FtUS ¥ con:uo( BE ALTD
MODIFICADADE | | DISTINTIVA: FLUJG
04142 HASTA | |MEMBRANASINTETICA:  HELIXONE? PLUS (POLISULFONA}
LOWT. REGISTRO 5.‘%?."7"*310?. ,;-————155—-{35053% LBE
TR M i U CODIGO; SUPERFIGE M
. 0.6 14" {ALTO
7 I3
DIALITADOH EX CORDIAY 88 FOOQ15aE UGl
2200
GIALZADOR £ CORDIAX 10O F00001582 -'—ﬁ-—f—:gz‘w ;;'{)
. ) o pEGINA L,
REFERENCLY: FOLLETOD “EL NUEVD EX CORDIAR . =
* QFERTA- kS g
DENOMINACION s
DISTINTIVA: ———-HOPTIFLUX
MEMBRANA SINTETICA:  POUSULFONA AVANZADA

Clrouita C&rwnwmn Punm& 5 ftotes MANZAHA 68—.&, Cluged Sanmre C F' syr0y

HNaucalpan te Juiwx, Extado do México.
) CAR'NT 5A deCV

FEEZ03) 55 50T LRI
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JUEGO DE LINEAS
ARTERIALY

YEROSA,
DESECHABLE,
ESTERL, CON
CONECTORES,

CON D SIN

PROTECTORES BE

FRESEMNIUS
ECETE-

TARO: -

REGISTRO SAN

MODELD: & T SUPERFICIEMY:
FRESENIUS OPTIFLUR® F1ENR 4.5 M [BAIO FLUJO!
FRESENIUYS OPTIFLUXT F1GONE 5003168 1.5 M®[ALTO FLUION
FRESENIUS QFTIFLUX? FIEONK 0500318E §.7 WP IALTO FLUIO)
"FRESENIUS OPTIFLUX® FISNR 0500308€ 1.8 M* [BAIO FLUJOL
FRESENIUS OPTIFLUX® F200NR 05003205 1.8 M ALTO FLUIOY
REFERENCIA:  FOLLETO "DIAUZADORES OPTIFLUXS" ;"‘G‘“‘“‘:L

FILTROS PARA HEMODIALISIS. DIAUZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:
1385, 1.8 M0

OFERTA

DENOMINACION )
DSTINTIVA: DIALZADOKES Fasssmus POLISULFONAT
KAEMBRANA SINTETICA: POUSULFONA

REGISTRO SANITARIQ: - 1271C2014 5SA

I MODELD: ! :

- supERRCE:
1.3 W {BAD

60i160:

56 HeS 5007061 o
18 MEBAG
£ HP .
FE HPS SOA7DE1 P! .
RepeRenCa,  EOLLETO DIALZADOR BAK) FLUIO pAGINA: 1, §
| FILTROS PARA HEMODIALISIS. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICQ DE:
18
IR VR T sy OFERTA e E
DENOMINACION . -
F i
DATINTIVA! DJA!,IZAD(?RESFRE&EN&US POLISULEONA
MEMBRANA SINTETICA:  FRESENIUS POLISULECNA
STROSANTARIO: | 127203018888 . _ _
U MoBELOy T T CODIG0R  SUPERFICIE M2 5
RFECS SO071EL 1.8 KT IALTGFLUJO
- . PAGINATL,
HEFERENCHS:  FOLLETO DIALIZADOHRES DE ALTO FULHO .

TOEG0 DE LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA PARA HEMODIALISIS, DESECHABLE, ESTERIL, CON
CONECTORES, CON PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE PRESION. COMPATIELE CON LA
FAQUINA DE HEMODIALISIS 40057 /16 MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE. CON DIFERENTES

YOLUMENES DE CEBADO PARA ADULTC Y PEDIATRICO

T R T il OFERTA T
| DENOMINALION y . .
DETINTIVA: LINEA DE SANGRE AV

REGISTRO SANITARIC: 1§2EE200] S5A

Cheulta Clrcunvalackon Ponients'S Lote 5 MANZANA 58-A. Cliided Swtdiite, C.P s3700

Naucalpan de Judrer, Estsdo do Mexica.
CARINT, S.A. de CM







CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE | %‘;)(,
s MEXICO | gigs 050GYR002T08824-004-00

et e .
P AT
LPAOES WIS EFREEDTSA
TRANSDUCTOR | |codigo: FOCO01063
- s i
compatiets con | | PACIENTE: T | |
: E
LAMAQUINADE | | VOLUMEN DE LLENADG:  S6ML
HERACALISTS DE
L5 MARCS . ‘
- FOLLETO: LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA PARS
4 a b A R | » —-—-———":-—""'—'7‘_"'_’_"————‘ & A
Copffés'zg'r"fjf” |REFERENCIA: e ni0 01 A1i5/S PEDIATRICA Y NEONATAL PAGINAL 2
-DIFERENTES A — -
wOLUMENES DE | |0 i R :
CEBADG PARA DENOMINACION -
S BULTO ¥ DISTINTIVA: COMB) SET
PEMMETRICO. REGISTRO SANITARIO: 0234£2011 $3A
co0l60: {3-7627.3 COMBISET ADULTO !

SEGHENTO DE BOMBA: 5.0 ;MM DE HEMETRO INTEAND.

VOLUMEN DE CEBADIQ: E2MAL ARTERIAL 60 MLVENOSD,

CODIGO: 0336326 COMBISET PEDIATRICO

SEGMENTO DE BOMBA: & 3% MM OE DiAMETRO INTERND
VOLUMEN DE CEBABD: A% 41 ARTERIAL, 33 1L VENQSD,

FOLLETO: COMBISET JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y, .2

REFERENCIA '\rmosa PARA HEMODLALISS

"GFERTA -

DENOMINACION VITAL

DiSTINTIVA:
REGISTRO SANTTARIO: 232862018 S64

R BLUODSE JUEGO DE LINEAS PARA
€oDIGo: wenoDALSIS

WOLLIAEN DB CEBADO: 137 ML

REFERIMCiA:  FOLLETO: VITAL IUEGO BEL {MEAS PARA HEMODIALISS pAGINA, 12

Acioo ER
SOLUCICN AiDo BN SOLUCION LQUiDos CONCENTRADUS PARA HEMODDLALISIS CON VARIARILIDAD EM
LGUIDOS co‘ucmm:caén DZ POTASIODEOQ 20 Y CALCIC DE 2.5 O 3.5 MEQ/LCOMPATIBLE CON LA
CONCENTRADOS | WAcuines DE HEMODIALISIS 40085 WIOMARCA FRESENIUS MEDICAL CARE
PARL,
HERSQDIALISIS OE - = - — —
3 LCUERDO & P IR JOFERTA E J , s
MARCA Y DENOMINACION DISTINTIVAZ NATURALYTE™
RMODELO DELA s REGISTRO SAMNITARIO: BE837C2008 S5& E )
MAQUINACON | - :
VARIABILIDADEN | ¢ . ' POTASIO  CALCID
CONCENTRACION i CLDIG0 MEQ/L PAECHL

2 Poniente 5 Late 5 MAMZANA 68-A, Cludsd Satéfiv, C.P §3700
Naucalgen de Judrer, Esizda do México. ‘
T CARINT, SA. de C.V.

Circulto Clreuaval







GOBJERNO DE

# MEXICO

T IMSS

CONTRATO NUMERO

050GYR002T(8824-004-00

NDAOFS (X VEHODIR IS5 FEFIOL O

DEPOTASIQLEQ
020YCALicDE
250 3.5 MEQ/L

00000226 00 28
00000263 ) 25
FORO00224 z E
FOGOO0262 10 25
: FOLLETO "NATURALYTE®” o
REFERENCIA: COMCENTRADOSPARA AN ¥
HERQDIALISIS -

. - L p FRE . !
DENQIINACION DISTINTIVA: SRANUFLO NATURALYTE FRESENIUS

CONCENTRADD DE ACIDO 3ECO
REGISTRO SAMITARIO: GILECIN0S 555
g;mzsz- 10 25
g;oi?;oi- 20 10
REFERENCIA Wm% :fGN 12

e e e e

BICARBONATO DE

i RICARBOHATO DE SODIG EN POLVC PARA HELAODIALISIS: PARA USO NO PARENTERAL, ¥

5GDH0 EN POLVO ¢ :
0 SOLUCION. CONDUCTIVIDAD. COMPATIBLE CON LA RMAQUINA DE HEL&OE{ALLSiS 40085 V10, MARCA
PARA USO KO FRESENIUS MEDICAL CARE; PARA ACIOC ESPECIFICO PRESENTAGION EN PAQUETE,
PARENTERAL;
CONDUCTiDAD | | PENOMINACION ERILYTE ¥ HATURALYTE
DE ACUERDD A LA | | DISTINTIVA: NATIONA -
FAARCADE LA | | REGISTRO SANTARID: DOQIRGT 58K -
MAQUINA; PARA ; Comae: 0844001 -
Atioo ! FOLLETOr "NATURALYTE®" .y
ESPECIFICT, PHEFERENCIA:  COMCENTRADOS PARKL - 12
PRESENTACION | 1 HEMODIALISIS o
EMPAOUETEC | | B
BOLSA QUESE | |
ADECUE ALA | i
MAQUINA - - . . .
PROPUESTA, )
CANUL. PaRA | | CANULA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIGVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUSD BE
PUNCIGN DE ELASTAMERS DE SILICON DE 15 O 20 €AY, DE LONGITUD, CON OBTURADOR ¥ ADAPTADOR
FiSTULA LUER LOCK, IARIFOSA ¥ AGUIA CALIBRE 15 0 16 ADULTO Y 16017 G. PECIATRICT, ¥ CON
ARTERIOVINOSA ORIEICIO POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN, :
INTERNA! e AL R OFERTA T =
CONSTADETUBO | 1 penomiNAcION AGUIAHSTULA FRESENIUS

" Crcutta Gircunvalacion Ponianta § Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Satolite, C.P 53100

Naucalgen de Jubrez, Estado de México.
" CARINT, SA de C.V







", GOBIERNODE ! £X]
¢ MEXICO |

CONTRATO NUMERO

050GYR002T02824-004-00

DE SiLICGN DE 15
Q20CNLDE
LONGITUD, CON
OBTURADOR ¥
ADAPTABOR
LUER LOCK,
BAARIFOSS ¥
AGUIS CALIBRE
50 16 ADULTO
Y 16 017 G.
PEMATRICO, ¥
CON ORIFICIO
| POSTERIOR AL
BISEL, UN
LUMEN,

OE ELASTOMERD

DiETINTIVA:

REGISTRO SANITARIO:

AGUSA ~FISTULA:
CODIGOS:
CALIBRE [ LONGITUL:

AGUIA ~ FISTULA!
£ODIGOs:
CALIBRE / LONGITUD:

ABUIA - EISTULA:
CODIGOS:
CALIBRE / LONGITUD:

AGUIA —FISTULR:
[welailcial iy
CALIBRE / LONGITUD:

AGUIA ~ FISTULAY
CoMGOs:
CALIERE / LONGITUD:

AGUIA = FISTULA:

0493099 334

ADULTD
ARTERIAL: BOESAZY, VENGSA SOBREIL
15GA /150 MM

ADULTO
ARTERIAL: 5082501 VENQSA 082631
§5G# / 300 AN

ADULTO ¥ PEDIATRICO

ARTERIAL; SOBSG4L: VENOSA 5088651
16654 / 150 MBS

ADULTO ¥ PEDIATRICO

ARTERIEL: SD8251E VENOSA ROB264
1664 / 300 MM

&0ULTO ¥ PERIATRICO

ARTERIAL; 5088661: YENOSA SOBB6TL
17GA [ 156 MM

ADULTO Y PEDIATRICD

CODIGOS: ARTERIAL: $082521; VENQSA 5082651
CALIBRE / LONGITUD: 17GA f300 MM
REfEREMCIA:  FOLEETO *AGUIAS DE FATULA PARA HEMODIALISIS® f’;ﬁmﬁ"

ATENTAMENTE,

[UIS ISRAEL MENA GRAGDA /.
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, 5. &, DEC. V.,

T Chenite Circanvalecion Ponlante 5 Lota 5 MANZANA 68-A, Chuded Satkifte; C.P. 53100

" Npucalpan. de Jusrer, Est¥do da Moxico.
CARINT. S.A de C.V.
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OFERTA TECRICA]

s CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE | %()’
F MEXICO | 050GYR002T08824-004-00
ANEXD TZ
. ACCESDS VASCULARES
MO, ossi:mpctén PROPUESTA DEL LICITANTE
. DESCRIPCION |SE DESCRIBEN PARA PRESENTACION DE

060345 5149 PARA HEMODIALISS, PEDIATRICO.
IMSERCION  EM SUBCLAVIE, YUGULAR O FERMORAL,
DOBLE LURSEN.

CONTIENE:

UNA CANULA,

UNAJERINGADES ML

UNA GUIA DE ACERO INOXIDABLE,

UN CATETER DOBLE LUREN CAUBRE DE B A 10 FR, LONGITUD

060345 0149 PARA HEMODIALSS, PEDIATRICO

INSERCISN EN SUBCLAVIA, YUGULSR £
FEMORAL, DOBLE LUMEN. CONTIENE:UNA
CANULA, UNA JERINGA BE § ML, UNA GUIADE
ACERQ INOXIDABLE. _

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBEE DE 8 A
10 FR, LONGITUD 130 A 150 MM, COM
OBTURADOR, UN DILATADOR ¥ EXTENSIONES

2 | 1364150 MM, CON OBTURADOR, UN DILATADOR ¥
EXTENSIONES CURVES, CURVAS,
! TIPC MAHURKAR, ESTERIL ¥ DESECHABLE TIPO: MAHIJRKAR, ESTERIL
{ JERINGA DE ShiL, MARCA DL
| ESTERIL ¥ DESECHABLE
: MARCA: COVIDIEN.
MODELD: MAHURKAR.
FOLLETO: FOLLETO
COVIEN MAHURKAR
050.345.2301 060,345 2301PERE HEMODIALISIS. ADULTD,
EQUIPG
PARS HEMODIALISIS ADULTE DE THSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
IMSERCIOM EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL DOBLE FEMORAL DOBLE  LUMEN, INCLUYE: UNA
LUMEN, INCLUVE: CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNa cuface
UNA CANULA. ACERQ INOX{DABLE,
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 4 42 FR,
UNA JERINGA DE § KL, LOKGITUD DE 185 A& 205 MM CON OBTURADOR
] UNA GUIA DE ACERQ IHOXIDABLE. ¥ UN  DILATADOR  CON EXTENSIONES
2 | UN CATETER DOBLE LUMEN CALBRE DE 11 4 12 FR, CURVAS. '
‘ LONGITUD DE 165 & 205 ML CON OBTURAROR Y UN TIPG: MAHURKAS, ESTERIL
DIATADOR CON EXTENSIONES CURVAS.
TIPO MAHUREAR, ADULTO. JERING& DE 5ML MARCA DL ESTER:LY
ESTERIL Y DESECHARLE DESECHARLE
! MARCA: COVIDIEN.
: RODELD: MAHURKAR,
: FOLLETO: FOLLETO COVIDNEX
MAHURKAR,
860,166 0532 DE0.166 0533 CATETER PERMANENTE, FARA
CATETER PERMANEHTE, PARA HEMOD!F«U&‘\S TamaNC HEMODIALISS.
ADULTE, TAMARG ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE
& |pE DOBLE LUMEN DE ELASTOMEROG DI SUCOH, CON ELASTOMERSG DE SILCON, CON DIAMETROS

DfAMETROSl]NTERNOS OE 1.80 MM A 2.0 MM EN 2
[AB0 ARTERIAL ¥ DE 2.0 WM A 1.20 MR ER EL LADD

INTERNGS DE 180 MM A 2.0 MW EN ELLADD
ARTERIAL YDE 2.0 MM A 3.20 MK ET\ EL LADD

VENDSO, CONLONGTUD DE LS £ 374 CM, CON

VENOSD, CON LONGITUD DE 315 &'37.0 TM,

CIn:urm Clrwnvnuc;éﬂ Fonmm 5 Lorv L1 MAHZANA SM CJudsd Surdiita, C. P 53100
ngcﬁpan de Judrey,; Esteda de México,

CAR!N?'S.A e C.V.
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GOBIERNQ DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-004-00

SEPARACION MINIMA OE

25 Ci ENTRE SEGMENTO ARTERIAL ¥ VEHOSO, CON UN
ORIFICIC LATERAL COMO MININO EN LA PARED ARTERIAL,
COR EXTENSIONES ¥ PINZAS DE ALTA RESISTENCIA,
IHCLUYE EQUIFO (NTEQODUCTOR EL CUAL CONTIENE:
CATETER DE DOBLE LUMEN,

AGUIA TNTRODUCTORA CALIBRE 18 6. INTRODUCTOR CON
CARSA DESPRENDIBLE.

UL DE ALAMERE DE 0.0357, CON LONGITUD DE 62.0 31
CORO MINING,

JERING DT & ML ¥ 2 TAPONES DE INYECCION. ESTERIL Y
DESECHABLE

CON SEPARACION RAIMIMS DE 2.5 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y WENOSO, CON UN ORIFICIO:
LATERAL CORMO MINIMO EN LA PARED ARTERIAL,
CON EXTENSIONES ¥ PINZAS DE ALTA
BESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
CUAL CONTIENE: '

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA FTRODUCTORA CALIBRE 18 6.
JNTRODUCTQR CON CARMISA DESPRENDIBLE.

cUfs DE ALAMBRE DE D.038", CON LONGITUD BE
65.0 CM COMO MINIMO, [ERINGADESRLY 2
TAPONES DE INYECCION.

TIPO PERMICATH, ESTERIL

JERINGA DE SME, MARCA DLESTERILY
DESELHABLE

MARCA:  COVIDMEN.
MODELO: PERMCATH.
FOLLETO: FOLLETO
COVIDIER PERMCATH

D5, 166 0541

CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS.

TAMANO PEDIATRICO, DE DOBLE LUMEN, DE ELASTORERD
DE SLCON, CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 ME
ENELLADO ARTERIAL Y DE 1.5 MM & 1.2 MM EN ELLADO

SERARACION MINIWA DE 2.5 CM ENTRE SEGMENTOD
ARTERIAL Y VENOSS, CON UN ORIFICIO LATERAL COMO
MENIMO EN LA PARED ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥
PINZAS DE ALTA RESISTEMCIA, INCLUYE EQUNPQ
INTRODUCTOR EL CLAL CONTENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

~GUJA INTRODUCTORA CALIBRE 15 G, 'INTRODUCTOR CON
T AREISA DESPRENDISLE

5 1 a0ia DE ALAMERE GF 0.038" CON LONGITUD DE 65.0 M
COMC BAINIMAD,

JERIMGA DIE § 1AL ¥ 2 TAPGHES DF INYECCEON, ESTERIL ¥
DESECHABLE,

VENOTSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 (W CON ..

060.166 0544 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMDDUALISES, TAMARQ PEDIATRICO, DE DOBLE
LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, CON
DIAMETRO INTEKNO DE 1.5 MM & 2.0 MM EN €L
LADE ARTERIAL ¥ DE 1.5 MM A 1.2 MM EN ELLAGD
VENDSO, CON LONGITUD DE 27.0 €M A

50,0 CM CON SEPARACION MINIMA DE 25CM
ENTRE SEGMENTG ARTERTAL Y YENOSO, COM UN
ORIFICIO LATERAL COMO rAINIO EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUPO INTRODUCTOR EL
CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN

5GUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G,
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

cuUls DE ALAMBRE DE 00387, LON LONGITUD DE
5.0 ChE COMO PINIMO. JERINGS DE & ML Y2
TAPONES DE INYECCHON.

ESTERL ¥ DESECHABLE

TIPO PERMOAT, ESTERIL

JERINGA DE GSML, MARCA DL
ESTERW ¥ DESECHABLE

MARCA: COVIDIER.
FOLWEND: FOLLETO
COVIDIEN PERMCATH

' Circiite Clreunvalacibn Ponlente § Lot 5 MANZANA 68-A, Chidzd Satélite, C.P. 53100
Navéeipan de Jusrer, Estado de México, '

CARINT, 5.A. de C.V.







o CONTRATO NUMERO
., GOBJERNODE ! %‘Q
# MEXICO | - 050GYR002T08824-004-00

INJEATOS,  TUBULAR ¥ ANILLADO PARA

. i1
JNJEATOS, TUBULER ¥ ANTLLAI}O pana HEmoDLSs, |TEMODIRES

DE POLIJRETANG, O PTFE, ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD
30 A 63 CNL, X 5, MRA, DE DIAMETRYL

m

MARCA: ADNANTA VXT
MODELD: 22058,

. : FOLLETO: ADVANTA VXY
ERTOS, TUBULAR v ANALADO PARA WEMODIALGIS, |WUERTOS, TUBULAR ¥  ANILLADOPARA
DE POLIURETAND, O PTFE ESTERILY DESECHABLE. LONGITUD HEMODIALISIS
30 A 85 CW., X 6 WM., DE DIARETRC.
7 MARCA: ADNANTA VKT,
MODELG: 22052,
FOUETO: AOVANTA VXT

NJERTOZ, TUBULAR ¥ ANLLADO FARA HEMQDIALSHS, |(NMIERTOS,  TUBULAR Y ANILLADO FARA

DE POLIURETAND, O PTFE, ESTERIL Y DESTCHABLE. HEWMODIALISS
2 LONGITUD 40 A
&0 CRA, XS WML, DE DIAMETRO. MARCA: ADNANTA VKT.

MODELO: 22064
FOLLETO; FOLLETO ADVAMTA VKT

ATENTAMENTE,

~UTs ISRAEL MEJIA GRACIDA (-
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, $. A-DEG V.

Circulte mnvﬂmmn Forente § Lote 5 MANZANA 68-4, Cludad Satélite, cRrBIres
‘ Naucsipan de Jusrer, Estade de Méxice.
CARINT. S A. de C.V.
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GOBJERNO DE

MEXICO |

050GYR002T08824-004-00 r

Enexo T2 {T-dos}
£} DESCRIDOION TECHICA DL SILOY cLifdico
& 27 de Falwere de 2024 ;
Instivate exicano del Seguro Social '
Direccidn de Administracido.
Unidad de Adguisiciones e Infrasstruchirs,
Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contrataddn de Servicios
Coardinacion Téonica de Blenus y Servicios
Civision de Servidos integrales
Presente.
. oo Propuests alhman : ;
1. Reclnsbles que [ogren un denibito dorsal gdecuzdo pare btbcediﬁﬁmtoa midicos dursnte |5
1 Rechnables que | 5500
fogren un it
dectblto dorsat Marca: T CHAMPION
adecusdo pars : .
procedimientos Modela: 58
mdditat durante Referends: Eoileto Silldn Champion
Ia sesidn, Pagina: 5,22
2.~ Seguros para «f paclente y personal de enfermeriz.
2 Sepuros para el Marca: CHAMPION
padiente y Modela: 59
personal de Referendial Folleto Sifidr Champion !
 enfermeria. - pagina By 74
! 3,- Vida medid provacdio de uso de un afin ) 4
§ | MRarca: CHAMPION L
; 3. Vida medis : :
' Modela: £q g
| promedio de uso . € . e . ;
de un afe Referendia: Folleto SHlon Champics i
Pépina; & 20
4.- De fadil limpleza.
Marcas CHAMPRON :
4, De fach! Modelo: 53
impieza Referendin: Fotleto Sildn Champion |
’ Pagine; 4,20 b
Clrcuits Clrrumvalacion Ponients § Lote 5 MANZANA 65-A, Cludad Satéiite, C.R 53100 3
' Naucaipsn de Jusrez, Estato de México. ;

CARINT, 5.4 de TV,







CONTRATO NUMERO
., GOBJERNODE |

F MEXICO | 34 050GYR002T08824-004-00

massammms-mxm

g, 6 .- Ergondmicamente disefizdo que permita ol trendstemburg por cada méquina,
Ergondmicamente | | Barca: CHAMPIIN
ﬂiseﬁfado que Kodsio: g4
- mmu e Referencia: Follato Silén Champien
por cids Péginy:, ) 6,22
maquina.

} G- Con sistema de freno con aletas laterzles en ambos lados.
i

6. Con sistems da Marca: CHARPION ]
i frenc con aletss Hadalo: 8 |
[a'zgra!e: en | Referencia: Follete Sitén Champion | ;
ambos lados. Plgina: 6,9 22yis
ATENTABAENTE,

> TUIs ISRAEL MEJIA GRACIDX |
REPRESENTANTE LEGAL |
CARINT, 5. A. DE .V,

Cirettito CJroumnl#dén P‘onhﬂm SLote s MANZANA 68-A4, Cludad Safélm C.F 53?00
Naucalpan do Judiez, Estada de Maxict.
CARINT, S.A. de C.V.
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

instrucciones: Margue con una "X" &l criterio que corresponda.

P=Ponderacién; Requisito (1} Indispensabte; (O} Opcional
SC= Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de Ia visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodislisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de No Certificado

Salubridad General
Unidad de Hemodilisis Total m* ‘Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis si N

) . : o
{anexar copia del croquis del area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negative

b}Nimerc de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadradoes por maquina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s):
Modeilo (s):
- Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS ) . Requerimiento Anexa para Hemodizlisis pog
. Distancia T1 Sesiones ;
Delegacidn km) partida
Tiroy - . 936 sesiones minimo
Niimero Localidad Maximo oor rr_léquéna

Total:

e

e T







3 GOBIERNO DE

: G

) MEXICO | 3

Especificacion o criterio a verificar

instalaciones fisicas

CONTRATO NUMERO

05OGYR002T08824—004-00

{as. ‘

Consultorio médico
En vestibulo, recepcion ¥y

sentados ¥y comodos.

maneio.

transltcido.

Los pasillos y areas comune
adecuada circulacién.

Tomas o tangu

dial

Rrea de lavado

Cisterna con capacidad s
medica de hemodialisis.
Bombas de impulsién
Filtros de sedimentacion.
Filtros ablandadores.
Filtros de carbén activa
Osmosis nversa.
Eitros de polisulfona o

o Cumple con las disp

Tandgue de almacenamiento co
de atencién meédica de hemodialisis.
Red de distribucién con llaves

sala de espera hay adecuad
sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes Y familiares permanezcan

encueniren en allos residucs pelig
Rampas de acceso @ |a unidad para pacientes con Cap
cuales cuentan con nasamanos.

Cuarto séptice con material para recoger excre

e« Cuenfancon recipientes rojos rigidos heméticos para residuos peligrosos
punzo corantes, en su caso con polsas de color rojo yio amarifio

e Clue los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
ligrosos biolbgicos infeccioses.
acidades diferentes, las

s cuentan con los sehalamientos

£l establecimiento de atencién médi

Area de tratamiento di

[

Cuenta con material estéril necesario para conexion y desco

isis

Siel astablecimiento de atencién médica de he
haspital debe contar con equi
totalidad material desechable.

do (2 en linea).

de poliamida después de la dsmosis.
n caracteristicas especiales para el establecimiento

a pacien
atral(es) de enfererfa con visibitidad
e portatil de oxigeno con los accesorios
tas nasales, mascarillas

pirador portéatil con los accesorias para su utilizacion( canuia para

Area de tratamiento

para

Existe una adecuada distribucidn y separacion de los lugares
hemodialists y facilitar i vigilancia de |

Area de lavado ¥ Esterilizacion

desinfeccion de material de curacion.
modsalisis es i
po esterilizacion, siempre ¥ cuando no se utilice er su

uficiente para el tamafo del estable

toma de muestras.

a ventilacion, limpieza,

osiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT—SSM—?_OOZ, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos

peligrosos biolc’agico-infecciosos-C!asiﬂcacién ¥ especificaciones de

a central de enfermeria.

ca cuenta con la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes y esté ubicada en lugares visibles al publico.

alitico por cada estacion-

de agua para hemodialisis

necesarios para la

para efectuar la

paciente {(Unidad)

e por estacion
miento.

nexian para catétery

ndependiente de!

cimiento de atencion
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC MNA
§ Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de [a unidad. 1
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente,
52 debiendo contar con las ¢aracteristicas minimas al menes como se indican en el 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas :
53 Contrate de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de |a calidad del agua. ]
6.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua, 1
6.3 Wanual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis |
6.4 Manual de Procedimientes Técnicos de Enfermeria 8]
6.5 Manual de operacion de |a médquina de hemadialisis (en espafiol). 1
6.6 Manual de operacitn de la planta de tratarmiento de agua.(en espafiol) l
6.7 Archivo Clinico ) o)
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiente informado [s)
6.9 | Elexpediente se resguarda durante minimo 5 afios [»}
7 Mantenimiento preventive y correctivo
7.1 Bitacora con fegistro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
) hemodialisis. )
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de 1
) fratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipe medico. 1
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y cofrectivo de la planta eléctrica \
’ de emergencia.
7.5 £/ personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica I
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propic o subrogado, responsabie del o
) mantenimiento del equipo ‘
7.7 Existe un plan por escrito para =l mantenimiento preventivo de equipo. i
0 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. : I
8.2 Electrocardibégrafo 1
8.3 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones _ t
8.6 Camilla con barandales 1
9 Area de consulta médica/Sala de pracedimientos para ias unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
8.1 Mesa de exploracion i
e Béscula ]
9.3 Esfigmemansmetro. !
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio [o}
9.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables O
K] Bancos 3]
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnéstico 0
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrdloge i
10.2 Copia tltulos 0 certificados del personal de enfermeria: : B {
10.3 Constancia de capacitacién y/a adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. 1
10.4 Existe un rof de turnos de los médicos ¥ un registro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
0. enfermeria.
1 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para <ubrir Ias necesidades de insumos del o
L _ 1 establecimiento
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No. Especificacitn o criterio 2 verificar P 8C NC WA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades méas comunes. 1
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

) establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACION.ES
MEDICAS O DIRECTCR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBERE Y FIRMA

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDADDE |

HEMODIALISIS

7R 1Y i i
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados |gs Gltimos 6 meses.

Proveedot:

Nombre

Subrogada:

Unidad de Hemodislisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) | UMAE

UUnidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

Si( ) NO( ) Tramite (_)

Nombre del médico responsable de la un

No. de equipos de hemodialisis:

idad de hemodialisis:

Marcas(s): - | Modelo(s):
Nitmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar g;’mp;ﬁ) Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de pacientes en Documento que observa el registro de
hemodialisis  subrogados - con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal © acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de [as sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales  del
nimero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo

' de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resuitado anual det andlisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de
calidad del agua la calidad de! agua. )

5 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico Validar e resultade de las pruebas
de la calidad del agua, de la. planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemedialisis.

6 Sanifizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registre de

sanitizaciones realizadas al sistema de

tratamiento de agua para hemcdidlisis y

debe contener la fecha, nombre y firma de
- guien lo efectud:

7 Copia de certificado de especializacion , Verificar copia de certificado de
cédula profesional del médico nefréloge especializacion y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

del médico nefrélogo.

8 Copia de fitulos o ceriificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria, comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por Jo menos un médico por turmo. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capagcitacién ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiente en hemodialisis minimo por 6 capacitacién ~ y/o  adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria, hemodidlisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratémientos suspendidos y sus Validar registro de fratamientos suspendidos
causas. ¥ SUS causas. .

12 Registro de pacientes segin tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipc de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de  pacientes  con

] seroconversién

14 Cumplimiento de tavado de manos por parte Documento gue demuestre capacitacin en
del persona) de enfermeria. ef favado de manos _,,,,i
Al ingrese al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso delos pacientes al drea
pacientes deberdn ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodidlisis no traiga

15 limpia, sin objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminaciéon  durante la sesién de proceso del tratamiento.
hemodialisis

“POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

"JEFE DE SERVICIOS DE PRE

DIRECTOR DE UMAE

STACIONES MEDICAS /

POR LA UNIDAD DE HEM_ODIALISIS SUBROGADA

HOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADCOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

TR
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TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
CUMPLE CON

MES : CUMPLE CON .
P AT | ESPECIFICACIONES P e | ESPECIFICACIONES
(SINO) = (SHNO)

ENERO 7
FEBRERO :

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTC

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMERE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegaci6n o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el némero de contrato que correspanda.

Anotar el afio al que se refiefe.

Anotar |a fecha de las pruebas biologicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar-si cumple con los parametros éstablecidos en ia norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodidlisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple cor los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para ia practica de hemodialisis.

— T

e -
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T6 Calendario para entrega mensuzl de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERG DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerte Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimere de Catéteres Temporales o Permanentes con réspecto al namero de ingresos del mes previo
m4&s uno. ‘ ‘

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE gue corresponda.
Anotar |a Unidad Médica gue corresponda.
Anotar el nombre del provegdor que corresponda.
Anotar el nimero de contrate gue corresponda.
Anotar el nlimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a ja unidad médica.
Anotar el numearo de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nlimero de injertos vasculares entregades a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales més los catéteres permanentes mds los injertos vasculares entregados a la unidad meédica.
10. Anotar |a fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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TS Formato de Sol:citud de Subrogamon de Servicios (4-30-2/03)
1 i H

TINSTITUTQ MEXICANC DEL sesu RO SOCIAL B
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS;

i

- SOLICITUD ) DES SUBROGAClﬁN DE SERV[CIOS (4~3

TIPO Y NUMERO: ____
LOCALDAD:

PlRE.CClON:

ORDINARIO: [ ]

MOTIVO DE SUBROGACION: (&

(Fp

cs

CONSULTA MEDMCINA FAMILIAR: || | CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL {
HOSPITALIZACION MEDICA ] HOSPITALIZACION QUIRURIICA | MATERNO INFANTIL | :
AUX DE DX EN LABORATORIC AUX DE DX EN GABINETE [ ] AUX DE TRATAMIENTG | 1 :

LS R i, iy F]

delcq_uq. B

i
IVIGENCIA DEL:

NOMBRE: ]
_MATRTCULA : i ; ‘ 1
EiRMA ) :

\'.

Rt

NOMBRE: ! [ ! |
PAGIENTE: L] ___  Tramiuar: L1 1 [RESPONSABLE: | PARENTESCO s
DIRECCION: | o o S N ) Y ;
- E i i % TEL: i Fy
FECHA: FIRM AL ! i R
E § 3 ; e ] R
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUGCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Dé!egacic’m y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folic El nimero consecutivo que cotresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blance, los dos sigulentes seran los dos
{iltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacidn con ja estadistica mensual que se genere con base en los serviclos médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con ndmeros arsbigos el dfa, mes y afio en que se solicita ef servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, niimero y su localidad, (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apeflido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
ntimero de seguridad social con sit agregado y su CURP. -

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera [a solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugfa, 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 acuerde a la opertunidad con [a que determine la oel
médico tratante debe recibir sl servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
FI: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta  Con una X el recuadro que correspenda, apoyandose de los medios propicios para < ..

su adecuada Identificacién, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o su acompafiante (RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad: IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia}.

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, lnica si el servicio subrogado se
otorga por (inica ocasién, miltiple cuando &l servicio se otorga por méas de una ocasién o Hemadidlisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

14 Vigencia de derechos La certificacién que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o e! Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 hiagnéstico y Resumen ciinico Ei nombre de los procedimientos a los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquelios signos o sintomas que sustenten ia solicitud del servicig, los cuales seran evaluados y sancionados en su
eporiunidad por la o ef Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargade de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar gue corresponda el estudic a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a [a o e} paciente para su atencién.

15 Provesdor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogadoes, RFC, domicilio, teléfono,
niimero de confrate y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Elabord Nombrs, matricula y firma de Ia o el responsable de su elaboracién.
17 Yo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de guien &
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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Acceso vascular permanente

i s . £ R
La implantacién del acceseo ascular definitivo sera
adjudicado, mismo gue debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de fipo Infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratzdos en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemeodidlisis. ‘

responsabilidad del licitante I

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en e! traslado a'la unidad de hemodiélisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
enfre la autoridad meédica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada, '

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas eslables hermodindmicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion dela sesidn de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en-cada paciente, en apego a
la NOM para |a préactica de [a Hemodidlisis; y debera garantizarunKtivde 1.2 a 1.4.

Farmato de referencia

) mbdicament
Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
fornato  Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03), el cual debera contar
con selto de vigencia de derechos y especificar la ternporalidad de! tratamiento, para
fines de este fratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO a! paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera pemnanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el lltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

L& unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad def paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrologo es responsable de la prescripcion del
tratarmiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

hemodidlisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

El proveedor de! servicio de hemodialisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en. apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de insumos
para la Salud en materia de equipamienta en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

[

Ef contar con panel viral positivo no excluye-al paciente del tratamiento, la unidad de-

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
camplicaciones de tipo infeccioso ¥ el agotamiento de acceses vasculares seran
fratadas en medio hospitalario, pracurande no suspender tas sesiones de
hemodidlisis..

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinadmica o respiratoria debera evitarse y sef tratados en medic hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el trastado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el regponsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

" Prescripcién de la sesién de
hemodiafisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrélogo de a unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
ta Hemodidlisis; y debera garantizar un Kifv de i.2a14.

Formate: de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formate 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
aspecificar la - temporalidad dei tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referide para ser tratada por un
tiempe maximo de 12 semanas, y DEFINITIVO al pacienie que es referide para
recibir tratamiente de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el Ultimo del afio; y el fermato deberé ser actualizado cada

afio.
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En relacion a fa atencion de
pacientes en dia doemingo

T2 unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
medianta la sanitizacign, desinfeccién, mantenimiento preventive y correctivo, para
1o cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizard la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ningune de los
casos debera suspender la sesion
de hemodiélists.

Por lo que deberd implementar
esfrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencidn
necesarias para evitar - la
propagacion del virus (cambios de
horario, Gitimo turno, urne COVID)

El personal médico y parameédico durante la atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsabie de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesién, en donde determina el envia al servicio de urgencias médicas del hospital
correspendiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran pemanecer los famiiliares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de fumo.







i @ Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
S Subrogada
2L 7T Noibre & Razdn: Social del Proveedor: "0 0 " Domicillo de fa Unidad Subrogada y Teléfono: <\ -
Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE: . P
Nombre del Paciente: |
|dentificacion del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene):
No. de Seguridad Social con Agregado;
31?:{3;?:‘;}‘3" de Hemodialisis: LMMJIV SD No. de Magquina de Hemodialiss asignada:
o dimientos de Hemodialisls Recibidos. i
No. Fecha ' Nombre Completo del Paciente Firma Nombre y Firma del Familiar
{Stlo en casa de que &l paciente no pueda finmar)
1
2
3
:
‘E
4 ’
5
6
:
|
7 !
B H
P
s
10 .
11 x
12 E
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 WMl CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICIFANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR WMEDIO DEL PRESENTE KME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO .
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNGIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA

CONVOCANTE,

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOTA:
*El licitante adjudicado deberd presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

s Dos eqmpos de camputo {Laptop o PC completa) prewamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para {a evaluacion de

) funclonahdad y otfro para la evaluacién de mensajeria HL7.

¢  Un équipo de cémputo {Laptop o PC completa) que actiie como servidor confi igurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

® Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Pomt), lector de PDF para la impresidn/exportacién de
reportes, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

. Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDM! para proyector).

© Personal capacitado para el manejc y presentacién del sistema de informacidn a evaluar (uno por cada
equipo de computo}.

» Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a
evaluar.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea
adguiriente

2 Nombre Nombre completo del representante

’ legal

3 Nombre o razon social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

P ey
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TI 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR £L PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el fexto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberé presentarse para
los participantes de todas las Partidas y que se debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
inforrnacion ofertado por pariida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

- Por este condusto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de Informacian gue se propone implantar en las

Unidades de Atencion y la(s) empresa{s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
« [VERSION DEL SISTEMA]
« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
.  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
.« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
. [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroliar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicic en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexc técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERC DE PROCEDIMIENTO], er apege 8 la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de informacién de Hemodilisis
Subrogada, |os cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

5in otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE PEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

B A T
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. Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, an las
oficinas de! Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__de__  de20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL _PRESTADOR) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para o Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante “EL INSTITUTQ"), serd
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerda, el término “‘informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electronicos), medios épticos o de cualguier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, aperativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictémenes y desarrollos a que tenga acceso 0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTOD™.

Da igual forma, serd considerada como confidenciat aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligaci6én de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconace que gueda prohibida su difusién y/o utilizacidn total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualguler medio, entre ofros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnetica, optica y en general por ningidn medio conocido o por desarrollar, conferme a ko
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Pariculares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industriat v de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica. Si no se cumplen los téminos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parafo anterior, comprende inclusive; en fomma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro, comerdciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las confermen.

Adllcionalmente, «EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente: : :
Utilizar toda la informacién a que tenga accese o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”

{inicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propla
prganizacion se encuentren autorizadas para, conocerla, haciendo responsable del use que dichas personas puedan hacer de la
misma. . : .

No hacer copias de [a informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO™.
No revelar a ningtin tercero la informacion, sin ia previa autorizacién por escrito de “EE INSTITUTO”,

Mantener estricta confidencialidad de la informacidn y/o documentacién relacionada con la prestacion del servicio, bajo |a pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de ofra indole, y por lo tanto, no podra ser divalgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera, - Devolucién de fa Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, enfregara a
“E| iINSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“«EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacién
confidencial.

«EL PRESTADOR” conviene en limitar e acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecfo de sus obiigaciones de confidencialidad agui
contraldas. Gualguier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser «dvertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observary cumplir o estipulade en este punto.

“g|, PRESTADOR™ acepta que fodas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos. rodigos

fusnte y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se cbtenga como resultado en {a prestacion del serviciv, seran

confidenciales.
La duracién del presente Documento serd la menor de entre |as siguientes:

1 (un) afio contado a partir de [a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. Ef plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) aiio cada uno, en cuyo case
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en case de vigencia de contrato menogs a
1 (un) afio.

LT or 25} ST
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Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

4 por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
mento las Partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en ia
que pudiera comesponderies por razén de sus domicilios

El presente documento se regir

cumplimiento del presente Docu
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier ofro fuero

presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado a! 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.P. XXXXX el [dig] de [mes] de 202{afio].

[Nombre y firma de! Administrador del Contrato en el

[Nombre del Representaﬁte legal del Proveedor
1MSs]

Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio] ‘
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T1 4 Designaci6n de Contrato responsable
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICIGN]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIQ] me permito por medio del presente dar a conacer los
datos de contacto de la persona(s) responsable{s) de establecer comunicaclén entre el Instituto y nuestra representada

para todo lo referenie al Sistema de informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan.a

continuacion:

e [MOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
«  [CARGO DEL REPRESENTANTE]
o  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
«  [TELEFONO Y EXTENSION]
s [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] come prestacion del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

B T







