INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORCANO DE OPERACICGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOBR24-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

mecaCONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 45,
PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, QUE CELEBRAN, PCR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, REPRESENTADA
POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN $U CARACTER DE APODERADA LEGAL, £EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" v, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA
POR EL €. RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y POR ULTIMO LA EMPRESA
GRUPC RENALIFE, S5.A.P.l. DE CV., COMO PARTICIPANTE C, REPRESENTADA POR EL €. HORACIO
GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O
INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESHVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON
SEL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES;

—EET TR

DECLARACIONES

I. “LA DEPENDENCIA C ENTIDAD" DECLARA QUE:

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

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

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A 'Y 268 A DF LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXIII, Y 155, FRACCION XlII, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUFE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENFRO DE 2022, OTCORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-71022022-174007, DE FECHA TI DE FEBRERO DE 2022, EN%a
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION 1V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL }f
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PAR \\
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIC CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO, \

k3

l.4 EL €. JULIO AGUSTIN BUENC LEDESMA, COORDINADOR BE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE COFICIO NUMERO 14A660612000/010/0488/2024 [3F FECHA 26 DE MARZO DEL 2024, EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

.5 Y“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA ¢
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 CTORGADA MEDIANTE LOS CERTIFICADROS 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.

7 .
S FAAN
Loy s5pectes juridicos dal presente documento fueron revisados por la persena Titular de |z Jefatura de Servicios lurfdices, en cumplimiertea lo dispuesto en &l articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el §
4, 0ltimo pétrato y 145, prirmed parrafo del Reglamento tnterior del Instituta Mexicano del Seguro Sacial, con base en |a revisidn 7egtizada por |a Oficina de Consultas, Contratas y Converios, del

epartamento Consultive, a solicitud de la Unidsd Administrativa responsable del misma, En consecuencia, se reglsrsd bajo el nurr\er;a‘"SCCMfO@Olﬂ7003/2024

L# revision Jurldice se efectud sin prejusgar sobre |a justificacian, procedimiento, térrninos y condiciones de.la cmaméq P \tada de Iz investigacion de mercado correspordiente, ni se realiza
sobre |a procedencia yo vizbllidad de los aspectos técnicos, econdmicas ¥ 185 demds circunstancias que daterminardh f pmce nt 85 requireme '[é(.r'HCd y/o contratante.
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'Y v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-O50GYR002-T-BB-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS: Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION II, 29, 30, 32,
34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCION Il, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

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

1.8 TIENE ESTABLECIDO 5U DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

II.  *EL PROVEEDOR'" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APCDERADA LEGAL DECLARA QUE:
PRESEFA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A}

11 ES UNA PERSONA MORAL LECALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 9,076 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 58064*1 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. ASI MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERGC 15,105, DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE
ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERQ 58064 DE FECHA 03 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCOLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBO LA AMPLIACION DEL OBIJETO SCCIAL Y CON ELLO LA
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJIETO SOCIAL.

1.2 DE ACUERDO CON S$US ESTATUTOS, SU QOBIJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA
PRESENTACION Y CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASI
COMO LA CELEBRACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS FINES, ASK
COMO LA REPRESENTACION DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS QUE TENGAN UN OBJETO -
SIMILAR. LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS
CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS
VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS,
GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE
LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS FiSICAS, CON JURIDICAS, ASI COMO CON ENTIDADES
CORPORATIVAS O INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANJIERAS.

.3 EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, FN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y CBLICAR A SU REPRESENTADOQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE ENERO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, !NSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADC NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

1.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIOTIO99WS Y REGISTRO PATRONAL
* Los espectos juridicos del presents documento fuaron revisados por |5 persona Titular de la Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el siticyle 77, fraceion VI, en relacién con el

4, Gitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Digpartarmento Consultive, 2 scliciiud de la Unidad Administrativa responsable gel misrno. En consecuencia, se registro baje ef nimarea: SCCI4-04-041-003/2024

Lu'rewsion Jurichca se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedirniento, términos y condiciones de la contratacitn, m del resultado de ia investigacidn de rmercedo cotrespandiente, ni se realiza
sobre la procedencia o viabilidad de los sspettos T&CNicos, econdmicos v las demas circunstancias que detenminaron procedentes las dreas requirente, onics yfu contratante.
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1.7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
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ANTE Et INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURC soclaL Y EL INFonaviT NuME R GGG ,

.6 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CCORRIENTE EN 10S PAGOS DE SUS
OBLICACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-1 DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS| COMQO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVITHY
EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASf COMO CON LA CONSTANCIA DE |
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL |
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASD, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DFL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTC DE INTERESES.

1.9 CONFORME A LO PREVISTC EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DFE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGCANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DERERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUFE EN SU MOMENTC SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

IL10 SENALA COMG 5U DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN JOSE MARIA PINO
SUAREZ NUMERQ 1038, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

INFARIND, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B)

LT ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE 1 OS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO T,800 DE FECHA
13 DE DICIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
71648*1 DE FECHA 15 DE ENERO DE 2013. AS[ MISMO MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 15,192, DE
FECHA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA
CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; £ INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 71648*1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2074, SE PROTOCOLIZO LA ASAMBLEA ;
GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APRUEBA LA AMPLIACION DEL
OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA, Y CON FELLO LA MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU
OBJETO SOCIAL.

1112 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: ES REPRESENTAR
A PERSONAS FISICAS O MORALES, NACIONALES O EXTRANIJERAS EN LA REPUBLICA MEXICANA Y EN
OTROS PAISES, EN TODA CLASE DE NEGOCIOS RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL. LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS,
PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES,
HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE
RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRAQTICA DE LA MEDICINA,

Las aspectas jurldicos del presenta cdocumento fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicas, &n curnplimiento a lo ulspuesfu €n el articula 77, fraceion VI, en relacién con el £
44, vltima parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisian realizada por 48 eficing de Consultas, Ccmtrams ¥ Canvenios, del
{Jepartarnento Conrsultiva, 8 solicitud de la Uridad Administrativa responsable del mismao. En consecuencs, se registré tajo & nimero: SCC14- 04 641'003,0024

La revision juridics se etectud sin prejuzgar sobre la justificacicn, procedimiento, términos y condiciones da la contratacion, ri dal resultado de’;r Ir\veEUgaElGr\ ge mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo viabilidad de |os aspectos téenices, scondmicos ¥ las demés circunstancias gue determinzrom pre ~ed asteglirente, técnica yo contiatante.
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TANTO CON PERSONAS FiSICAS, CON JURIDICAS, ASi COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANIJERAS.

I113 EL C. RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO
ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,570, DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2020, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR QROPEZA CASILLAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 29, DE LA
CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA
NO LE HA SIDO LIMITADG NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

{114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y FCONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

.15 CUENTA CON SU REGISTRG FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INF121214Kl14 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

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

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

11,18 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI 1.OS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGO O COMISION EN £L SERVICIO PUBLICO O, EN 5U CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPERNARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES. '

1119 CONFORME A t O PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
AORGANO INTERNC DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPCORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

IL20SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADG EN CALZADA
INDEPENDENCIA NUMERO 1665, COLONIA INDEPENDENCIA ORIENTE, C.P. 44340, GUADALAJARA,
JALISCO.

2]
24
(@]
o
D

GRUPO RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE C)

.21 ES UNA PERSCNA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,142 DE FECHA
20 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; F INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE
COMERCIO, BAJQ EL FOLIO MERCANTIL NUMERQ 76184*1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, ASi MISMO
MEDIANTE INSTRUMENTC PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL

Los aspectos jurldicos del presente documento fueran revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpiimiento a lo dispuesto en al articulo 77, fraceion VI, en ielacion con al
144 ltirna parrafo v 145, primer parrafo del Reglsmento Interior del Instituto Mexicano del Segura Secisl, can base en la revision realizada por {a Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departamento Consuitive, 2 solicitud de te Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el namero: SCC14-04-041- 003/2024

.3 revision juridica se efectud sin prejurgar sobre |a justficacidn, procedirniento, térmings y condiciones de la contratacian, ni del resultado de 13 investigacian de mercado carrespondiente, ni se regliza
" sobre la procedencia yo viabitidad de [0s aspectos técnicos, scondmicos ¥ 1as demds circunstancias que determinaron procedentes |las areas reguirente, técnica y/o contratante.
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LICENCIADO JUAN DIEGC RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA TI5 DE GUADALAJARA,
JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
76184*1 DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDO TRANSFORMARSE Y MODIFICAR SU
DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, AS[ MISMQO, A TRAVES DE INSTRUMENTO -
PUBLICO NUMERO 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA TI5 DE GUADALAJARA, JALISCO; E
INSCRITA EN EL RECISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIC MERCANTIL NUMERQO 78184* DE
FECHA 13 DF JULIC DE 2015 SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, A TRAVES DE LA CUAL ENTRE OTROS SE ACORDO REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS
ESTATUTCS DE LA SCCIEDAD.

11.22 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU SBRIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE
PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADQ DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS,
DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSOMNAS
FISICAS Y CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES O
EXTRANIERAS.

.22 EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADQ,
COMO O ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 75,313, DOF FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PURBLICA
15 DE GUADALAIJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA
NO LE HA SIDC LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

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

IL25 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES REN130624B10 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALY EL INFONAVIT NUMERO

11.26 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 CGDIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE $US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) VY §
EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE

SITUACION FISCAL EN MATERIA DF APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
EXPEDIENTE RESPECTIVC.
IL.27 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

ARTICULOS 50 Y 60 DE tA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién
conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

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

11.29 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y 107 DE SU RECLAMENTO, “EL PROVEEDOR' EN CASO DE

Los aspectas jurfices de’ presente gecurnento fueran revisados por |a persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuestprén“él artlcule 77, fraccion VI, en relscicn con g™,
144, Ultma pérrata y 145, primer périafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano dal Seguio Social, con hase en la revisian realizada por la-Gfting de Consultas, Contrates y Convenios, def
Depzramento Consultivo, a selicitud de la Uridad Administrativa respensable del mismo. En conseciiandia, se registrd bajo sl nGmere: SCC14-04- 041 -@03f2024

N3 revision juridica se efectu6 sin prejuzgsr sobre |a justificacion, procedimiante, términos ¥ condicianes de la cortratadian, ﬁ?‘del@esulrado,dé"‘a vestlgamm de mercade.correspandiente, ni se realiz:
thire la procedencis wo visbilidad de les sspectos 1écnicos, acondmices y las demés circunstancias que determinaron procederitgs] Tas"é‘?ea&jw rente, técnica y,t‘o Lontratante
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AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL

ORGCANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

- ’ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

IL30 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA LOPEZ
MATEOS SUR NUMERO 5076, INTERICR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.

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

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

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 45, PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024,
EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS
Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $15'752,000.00 (QUINCE MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {LV.A),
POR $2'520,320.00 (DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.), Y
UN MONTO MAXIMO DE $39'380,000.00 (TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
00/100 M.N)), MAS FL VA, POR $6'300,800.00 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS MiL OCHOCIENTOS PESOS
00/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIBERADQS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, {(PESO MEXICANQ) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 45,
PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, POR | O QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA
AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CU\N\
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024, '
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DFE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CONFORME AL PRESUPUESTO DE ECRESCS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOCS

i . Los aspectas juridicos dei presente docurnenio fueron revisados por |la persona Titular de fa Jefsturs de Servicies Juridicas, en cumplimiento a | dispuesto en el artfeulo 77, fraccion Wil en relacidn cor el
Y4a, (itimo pérrafo y 145, ptimer pérrafo del Reglarnento Interior del Insututo Mexiczno del Segure Social, con base en |8 revisidn realizads por la Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, del
Bepartarnantc Consultive, 3 seficitud de la Unidad Agministrativa responsable del mismo. En consecuencia, sa registrd bajo el nvimero: SCCH4-04-041-003/2024

L# revision wiigica se etectuo sin prejuzgar sobre ia justificacién, procedimiento, taeminas y condiciones de fa contratacion, ni del resultzdo de |a investigaciin de mercado correspondiente, ni se reatiza
fokre la procedencis yfo wiabllidad de los aspactos récnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes [as dreas requirente, Técnicy wio contratante
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DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA -

ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO,

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

CUARTA, FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

EL PACO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES

POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION [MPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LGOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD !

CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA ¥ APROBACION DE DOCUMENTOS

'PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DF FONDOS FIIOS™ AS[ COMO DEL REPCRTE DE
SESIONES OTORCADAS EN EL PERIODD, AMBOS DOCUMENTOS DERBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO ¥ LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHINVO DE TEXTQ, ADICIONALMENTE FNTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 2:00 A 1400 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 CASO DE QUF FL PROVEEDOR NOQ CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADQ Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTQ, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREFAS DE

- TRAMITES, DE ERCGACION DE LAS OOAD (COAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIC, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HCRAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DICITALES {CFDI} EN EL ESQUEMA DEj:

FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 ¥ 29-A DE
CFF, ASI COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DE
CINSTITUTC, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES [MS421231145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO
COMC DATC ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

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

FL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDQOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIC QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER

Lus aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en currphrnle)p‘{,zrlo dispueste en el artfeulo 77, fraccian Vi, en refacidn con el
144, Qltirno parrafo y 145, primer pérrafo del Regfarmente Interior del |nstitute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisions faaﬁé’ada por ls Gficina ge Censultas, Lor*rratos y Convenios, del
Lepartamente Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consectencis, se tegistrd tajo &f num;]‘,m SCZCM Q4-041-003/2024

% La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones dg |a contratacisn, mﬁel r u!lado de la investigacion de marcado correspondiente, ri se realiza
*  =abrela precedencia ye viabilidad de ios aspectos técnicos, eropdmices y las derniés circunstancias qua dete!m rn pm;?inﬁ as dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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 {CFDH A
FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO
JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDC ESTE INFORMAR A LAS ARFAS 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
CONTRATC DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFD! DE
INGRESO POR DICHO CONCEPRPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUFE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPRTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBQOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONFES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUFE SF
-PRESENTE PARA PACO, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTC DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER FEFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYQ MONTO SEA DE $300,000,00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) & SUPERICR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTC EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACICN, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITC DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DERPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO, 1000, EN CUADALAIJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA; RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERC DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANGCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERO DF PROVEFDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SICUIENTES DOCUMENTOS:

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL {IFE O PASAPORTE VIGENTE]

D) CEBULA DEIDENTIFICACION FISCAL (RFEC)

EN CASQ DE QUE EL PROVEEDOR SOUICITE EL ABONQ EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS {INTERBANCARIO), £i. IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBC Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

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

L, EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADGRES EN EL REGIMEN OBLICATORIO DEL
A% SECURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,

% Loy aspectos juridicos del presente docurnente fueran revisados por la perscna Titular de ia Jefatura de Servicles Jurldicos, en cumplimienteo a to dispuesto en el artfeula 77, fracclén VI, en relacidn can e
144, Gltimo parrsfo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Sacial, con base en |a revisiGn reelizede por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Pepzrtamento Consultivo, a solicitud de Ja Unidag Administrativa responsable del mismo. En consecuendia, se registrd bajo el ndmers: SCC14-04-041-003/2024

L2 revision juridics se efectusd sin prejuzgar sobre la Justificacion, provesimiento, términas y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacidn de mercado corresgondients, ni se resliza
sabre la procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo conlralante
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CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL. CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

ASI MISMO FL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFQ, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIRIR CON MOTINVG DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS GBRERGO PATRONALES,

EN CASC DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLG AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 {CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE CCBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERG

CONFORME Al PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE ‘

BANCA DE DESARRCLLO

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

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR 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 _TPAMITE Y EROGACIONES PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION, DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

FL. PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DF QS SERVICIOS, LA REPRESENTACION

IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {FACTURA ELECTRONICA), ANEXQO TIO RELACION DE 2

ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMOMDIALISIS SUBROGADA Y ELL RFPORTE DF SESIONES EFECTIVAMENTE

OTORGADAS, EN EL PERICO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE !

ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIC, 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 DICITAL (FACTURA EL ECTRONICA) [DEBRERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASO DE QUE EL PROVEFDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFOGRMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADQ Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS

_.DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03} Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE °

TRAMITES DE EROGACION DE LAS CGOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARATAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO,

T
Les aspectos jurldicos del presente dacurnente fueran revisadoes por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Jutidicos, en cumplimianto a le dispuesto en,zi'arﬁculu 4, fraceion VI, er relacisn con el

144, Gltime parrefo y 145, primer .parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequre Social, con base en la revision realizaga por ia On;.ma de Consultas, Contrates ¥ Convenios, dal
Departamento Consulitive, 8 soiciiud de la Unidad Administrativa reEpmnEablE del mismo. En consecuenciz, se reglstré hnju el nimere SCCH4-04-04] OB':S,Q024

ngacuén de mercade correspondients, ni se realize

&, téenica yo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO

NIVELES DE SERVICIO.-

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

DESCRITOS A CO_NT[NUACION:

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
CE LA NOM-003-55A3-2010 Y  LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DELL CONTRATO

REPCRTE DE LABORATCRIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “"ACUA DE
DIALISIS" DE  ACUERDO CON  LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-
2010.

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

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SCLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
2010.

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZATDAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDGC CON LAS ESPECIFICACIONES
DE  tA  NOM-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

UNA VEZ DURANTE LAVIGENCIA DEL CONTRATO -

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

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

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS |

PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-$SA3-2010

N

Los aspectos juridicos del presente ducumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ei artlfcuio 77, fraccidn VI, en relacion con e
* 144, vltimo pdrrato y 145, primar pacrafo del Reglamento Interior del nstituto Mexicano del Seguro Secial, con base en la revision realizada por Ia Ghcina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Corsultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registed bajo el numera: SCC14-04-041-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos v condiciones de |z contratacian, ni del resultado de fa investigacion de mercadgo corespondiente, i se realiza
sohre | procedencia yo viabllidad de los sspectos técnicos, ecendriicos v [as demds circunstancias que determinaron procadentes las dreas requirente, técnics yfo contratante
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: CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0500YROO2TO8824-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

'CONCEPT@ S
DOTACION DEL MSMGO NUMERO DE R ;
CATETERES TEMPORALES o
PERMANENTES QUE FUERON

COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | DENTRO DE LGS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE
SUBROCACION EL MES' INMEDIATCO | MAYOQ.

ANTERIOR  MAS  2(DOS) CATETERES
TEMPCRALES O PERMANENTES COMO LC
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO :
CANJE - REPOSICION DE BIENES POR | CUANDO EXCEDE DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES,
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DF NOTIFICACION DE LA
CALIDAD. SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION. '

EL PRCVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CCN COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO B)
NUMERO 1 DEL ANEXO TECNICO [2E 1LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

Egﬁ:ﬂFﬂI‘DENGEELDAD ACUERDO DE ! bENTRO DE LOS 05 {CINCO} DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
DESIGNACION OE CONTACTO | FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.

RESPONSABLE CON SUS DATOS,
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD ‘TE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD vy ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL  SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION. | A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) HABILES CONTADOS A
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL | PARTIR DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION DE LA
MANUAL DE USUARIC IMPRESO € | ADIUDICACION.

ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATC LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA  LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y EIRMA DF
CONFORMIDAD  POR  PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA |
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

i
7

Py

‘/;_{f

e

Las aspectos juridicos dei presenta documento fueron revisados por la persuna Titular de la Jefaturs de Servicios Jurldicos, €n cumplimiento a lo cdispuesm en el artfculo 77, fraccidn Vi, en relacidn con e g,
y

144, Oitimo parrafo y |45, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Socizl, con base en la revision reallzaca por la Oficina de Consultas, Cantratos v Converios, dal

n,  Deperigmento Consultivo, a salicitud de la Unidad Adminlstrativa respensable del migma. En consecuencis, se registré bajo el numerao: SCC:M’ B4-04]- DO3/2024

L3 revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimienta, Términas v condiciones de 15 €anyatacion, ni del re:gks%’{'" de fa investigacién de mercado correspordiente, ni se realize
pbre la procedencia wo visbilidad da los aspactos téenicos, econdmicos v las demas circunstancias que deterrminaron Procsgshites a5 srbas requirente, técnica yo contratante.
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[ , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION,

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DFL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
CESICNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS |
SERVICIOS, O CUANDGC EL INSTITUTO | EN UN  PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS
CONSIDERE NECESARIA UNA | HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO Al
RECAPACITACION. ASIMISMO, | PROVEEIROR.

ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESQ O ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FCRMATOC
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMING DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION,

DEL SISTEMA DE INFORMACION _
CONFORME AL ANEXO TECNICO v LA | DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

ETIMSS 5640-005-004 - VIGENTE PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADQR LCEL CONTRATO CON
COPIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXC
TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES
DE HEMOCDIALISIS [INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS  CENTRAL  DEL  INSTITUTO, | EL PROVEEDRQR DERERA ENVIAR ¥ RECIBIR LA TOTALIDAD
CONFORME A LA {ETIMSS), 5640-023-004 | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | DEL INSTITUTO) A LA BASE DF DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE | INSTITUTO DENTRC DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMURQS, NECESARIC | FECHA DEL EVENTO DE OTCRGAMIENTO DEL SERVICIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICO SUBROGADQ CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE,
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

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

. QUINTA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERViCIO. - ‘
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN I::\\
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ‘

ERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,

L&s aspectos juildicos del presente documento fueron revisados por 1a gersona Titular de la Jefatura ge Servicios Juridicos, e curnplimiente a io dispuesto en el articule 77, fraccién VI, en retacién can et
144, ultimo pairafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sadial, con base en la revision realizeda por la Gficinag de Consultas, Contretos y Convenios, del
Departarmnente Consultivo, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsable det imismo, En consecuencia, se registré bajo el ndmero; SCC14-04-041-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre lu justificacian, procedimianto, términos y condiciones de la contratacion, ni Gel resultado de ia investigacion de mercado correspondients, ni se reatiz
sobre la procedencia yo viabitidad de los aspectos téenicas, econémicos y las demds circunstancias que determinaran procedentes tas areas requiredite, técnica o contratante
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APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL
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
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO,

"POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SFRVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCERGCS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN FL PRESENTE CONTRATC.

-EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIiAS
"FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y 5US ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMGDIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO,

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

“EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON $US OBLICACIONES, PCR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA'Y SE OBLICA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
. OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE t A VIGENCIA DFL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 08 DE ABRIL AL 31
DE MAYO DE 2024,

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR RAZONES FUNDADAS Y

EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL |

ARTICULO 52 DE LA "LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION $SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATCRIO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE v
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIC QUE SE CBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR,

i
/' -

Los aspectos juridices de! presente ancumento fueron revisados por ls persona Titukar de 1a Jefatura de Servicies Jurldicos, en cumplimiento & lo d\spuesto en el srifeudo 77, fraccion VI, en relacidn con el
'44, Gitimo parrafa y 145, primer pdrrafo del Reglamente Interior del nstituto Mexicano del Segura Sucial, con base en |z revisién realizada-par’la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, dal
Departarmento Consuitivo, a salicitud de la Unidad Adminlstrative responsable del misme, En consecuercia, se registré bajo el numere: SCC14-04—O41 00372024

“La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiente, términas y candiclores de |z c(}mratacjén ni del resu,u.ﬂ‘du 2 |a [nvestigacian de mercado correspondiente, Rl se realiza
bre 2 procedenciz yo viahillaad de los BEpECTos Téoricos, econdmicos yfas demas circunstancias que determinarisin procsl 135 Fre requirente, :écn\ca Yo contratante,
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DE PRESENTARSE CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO 3JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYCR PODRA SER SCLICITADRA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

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

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

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION |l DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DFL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL |
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE iNSTITUCIONES DE SEGURCS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO} SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC AL VALCOR
AGREGADO {LV.A), EN MONEDA NACIONAL.

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

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

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRC DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATC, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP),

Los aspectos jurldicos det presente documento fueron revisados por la persona Titular de 1a Jefsture de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artleulo 77, fraccion Vi, en relacién con el
144, wltime parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituta Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizads por la Ofidnz de Consultas, Contratas y Convenios, del
% Departamento Consultivo, a solicitud da ia Unidad Adrministrativa responsable del misme. En consecuencia, se registréd bajo el pdmero: SCC14-04-041 -003/2024

La revisidn juridica se efsctud sin prejuzgar sobre la justificacicn, procedimiento, términos y condiciones de la conwratacian, ni del resultado de a investigzcidn de mercado carrespondiente, N1 se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectas técnicos, econdrnicos yias demas circunstancias gue determinaren pracedentes tas dreas requirente, téchica yla contratante,
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ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE:

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE ElL CUMPLIMIENTQ DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL.
CONTRATO, AS{ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDRIMIENTCS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
"DEL PAGCO EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PRCCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULC 282 DE LA CITADA
LEY, DERIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACIGN POR MCRA LO DISPUESTG EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY,

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE ELL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “El. PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DF LA GARANTIA I3E CUMPLIMIENTO,

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE QFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE S| “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMING NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, S| EL PROVEEDOR HA CUMPLIDC, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ELL CONTRATO Y/Q 5US CONVENIOS,

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

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

ENDOSO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR AS| .

CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORCAR EL ENDOSO DE LA R@LIZA DE GARANTIA

Los aspactos juridicas del presenta documento flueron revisados por Iz persona Titulzr de |2 Jefatura de Servicios Jurkiicos, n cumplioriente a 1o dispuesto s el srefculo 77, fracciér VI, en refacion con el

144, dltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en 12 revisidn ressizads por |la Qficina de Consultas, Cantrates vy Convenios, del \

Departaments Consuitivo, 3 selicitud de :a Unidad Asministrativa responsable dal misrno. En consecuencis, se registrd bejo el nimero: SCC14-04- 041 0[)3;‘2024

L5 revisién jurldics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedirmiente, términos y condiciones de |a contratacién, ni del reswiado de ia: mwesl:igacrcn de mercado comespordiente, ri se realiz
sobrea procedencia ye viabilided de los aspectos téenicos, economicos v las demids circunstanclas que uetermmamn-ﬁrobsdgntes las & sreg;yz)nte técnica yo cantratante,
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-~ , INSTITUTOC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -

ORIGINALMENTE ENTRECADA, EN ElL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTC DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 300 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 DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERT!FICADC O BILLETE DE DEPOSITC DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DERPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTG, PGR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUENTE:

¥ LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

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

L A GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDQ DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATC POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

A), SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATC,

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACICN
DE LGS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

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

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

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

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

a} PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDGS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS,

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

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

Uy aspectos juridicos del presente documento fueron revisados par ta persona Titular de la lefaturs de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuesto en el aiticulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, Gitine parrafa y 145, primer parrafo del Reglamento nterier del Instituto Mexicana del Segura Social, con base en la revision readizada por la Oficina de Consultes, Contratos y Convenios, del
Departaments Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable def rmismo. En consecuencia, se registré bajo e numero; SCC14-04-041 0032024

Lz revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justficacian, precedimients, términos y candicianes de |a contratacion, ni del resultado de fa irmestigacién de mercado carrespondienie, ni se reaiza
sobre la procedencia wo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicas y 1as dernds cireunstancias aue determinaron procederites las dreas requirente, téenica w/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYROOZ2TOBE24-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE

PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

“LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL. PROVEEDOR", ASUMEN
EAS OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADQO EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINQS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DL
CONTRATO,

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACiéN, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADORI(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.
IR U EN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHGCS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS ¥ EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS[ COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, CBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTC ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRES CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PACO QUE PROCEDAN, Y REPOS|ICION 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
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDC CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACIGN
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASC Y/O POR LAS SESIGNES NO

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE

CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER FL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA. '

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARCO D?[I/NSTITUTO.

artl

Los especteos juridicos del presente documento fueran revisados por |z parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento & |o dispuesto ene Icule 77, fraccién VI, en refacion con el
144, Altimo parrsfo y 145, primer parrsfo del Reglarmento Interior del Instizute Mexicano del Seguro Social, con base en Iz revisidn realizada por la Ofigiha de Consultas, Contratos y Convenios, del
Bepartamente Cansultivo, a solicitud de |s Unidad Administistiva responsable del imismo. En eonsecuencia, se registrs fajo el namero: SCC14-04-04] —_(}.631'2024

sobre la procedencia /o viskilidad de los sspectos técnicos, econdmicos v |ss dermas circunstancias que determinaran pmced‘em.e.sﬁ:;:ﬂgsg_s(mqﬂ?‘r e, téchica Yo contratante.
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- y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DGNDE: :
#%D=PORCENTAIE DETERMINADC EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIBO
POR CADA DiA DE ATRASO EN FL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DiAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DF LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASOD, SIN IVA,

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

CONCEPTO

| DELAPENA :

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATCRIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADQO, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL iVA INTERNA @]

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTCR DE

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL “AGUA | LAS EN OCAD OJEFE

DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES §5A3-2010

DE LA NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD  EN
FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

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

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

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASECGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

M?

Les espectos juridices del presente documento fueron revisados por la petsona Titular de 13 Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l ariticwio 77, fraccon il er relacién cor ¢l
144, ultimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Intedor del Instituio Mexicano det Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Chcina de Consultas, Contratas ¥ Corvenios, . dlet
Departaments Cunsultivo, a solicitud de la Unidad Adminisirative responsable del mismao. £n corsecuencia, se registrd bajo el numera; SCC14-04-041- 0032024

L& revisidn juridica se efectud sin prejusgar sobre la justticacion, procedimiento, términos y condiciones de la cuntratacion, ni def resultade de la investigacion ce mercado correspendiente, ri serestiza
sobre ia procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicas, econdmicos y las demds circunstanaias Gue determinaren precedentes las dreas requirente, técnica y/o contratanrte.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO \

OFICINA DE CONTRATOS

“UREL T

CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDC CON ENOOCAD CIJEFE
DE DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NCM Q03-
DE LA NOM-003- | S5A3-2010
SS5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES

DE LA AAMI. I
LA CALIDAD DE !
AGUA DEBERA ;
CONTAR CON !
RESULTADO DE :
ANALISIS QUIMICO. _ .

CANIE-REPOSICION | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE

DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

VICIOS QCULTOS O | ATRASD A PARTIR | DIARIC, SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS

CALIDAD. EN UN|EL NIVEL DE | DEL MES EN QUE | INTERNA O

PLAZO  QUE  NO | SERVICIO, OCURRA LA | DIRECTOR DE

EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA

(CINCO) DiAS EN OOAD O JEFE

NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A

PARTIR DE LA
FECHA DE suU
NOTIFICACION POR

PARTE DEL
INSTITUTO.,

FL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
| REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DF
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 O

DEL CONTRATC CON | ESTABLECIDO DE | PCR UNIDAD | DIRECTOR DE

COPIA A LA CPAS | LOS Q5 (CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA

CONFORME Al | DIAS HABILES | EL IVA. _ EN OOAD © JEFE

NUMERAL XV| | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B) NUMERO 1 | FECHA DE

DEL ANEXO | EMISIGN DE LA

TECNICO, DE LOS | ADIJUDICACION.

SICUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION CE

Los sspectos jurldicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curnplimiento s I dispuesto en elarticulo 77, fraccian VI, en relacién con el
144, Ultirno parrafe y 45, primer parrafa del Reglamente Interior del Instituto Maxicana del Seguro Social, con base en la revisién realizada pot s Oficips de Consultas, Contratos y Convenios, del
Uepartamerto Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuenciz, se registréd baje el nomero: SCC14-04-041-003 2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términas y condiciones de 1a contratacion, ni del resultado de la inysStigacion de mercado correspandiente, ni se reaiiza
sobre Iz procedencia yfo viabilidad de los aspectes tacnicos, econdmicos ¥ l2s demds circunstancias que determinaron pmcéﬁemg.s”,jisﬁrjualg‘r_equ ‘e, tAchica Yo 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
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRQO02T08824-005-00

CCONTACTO
RESPONSABLE CON
SUS DATOS.
DESICNACION DE
SISTEMA'Y EMPRESA

SOPORTE
SOLICITUD DE
PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

CAPACITACION
PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

FL PROVEEDOR
DEBERA  REALIZAR
LA CAPACITACION
DEL  SISTEMA DE
INFORMACION PARA
FL PERSONAL DEL
INSTITUTC

DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTRECARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE UsSUARIO
| IMPRESO @]

| ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,

EVALUACIONFES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR

PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMINO DE LA

| . CAPACITACION

POR  CcADA  DIA

NATURAL QUE
EXCEDA LOS 05
(CINCO) DIAS
HABILFS

CONTADOS A
PARTIR DE LA
EMISION Y

NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION,

0.5% DIARIO SOBRE
FL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD

MEDICA, SIN INCLUIR
ELIVA.

JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
MEDRICINA MEDICAS
INTERNA EN

CONJUNTO CON

cDl

Los aspectos juridicos del prasente docurnenta fugron fevisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juiidicas, en cumplimiente 3 lo dispuesto en el articule 77, fraccion VI, en refacion con e
il44, dlimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del |nstituto Mexicanoc del Segura Soclil, con base en la revisién realizada por 1a Oficina de Consultas, Contratos v Convenios, del

Nepartamento Consultive, a salicitud de |a tUnidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo & ndmero: SCCI4-04-041-003/2024

L& revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términes y condiciones de |s confratacion, ni del resultado de |a investigacion ce mercado correspondiente, ni e resiiza

sabre |s precedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dermnas circunstancias gue determinaron procedentes as areas requirente, 1&cnica ylo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TOBE24-005-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 1J
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EXTENDCERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
CAPACITACION POR 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 EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
1T INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
DENTRQ DE LGS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | PCR UNIDAD | CONJUNTO CON
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI )
| DEBERA REALIZAR | HABERSE EL IVA. ;‘
LA CAPACITACION | SOLICITADO  POR
DEL SISTEMA DE { EL PROVEEDOR.
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
{ LEGADA DE NUEVO
DERSONAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACICN.

1 ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO 0
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, v
LLEVARA LISTAS DE y
ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFGRMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMINGO DE LA
CAPACITACION

TP+

44, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Segura Social, con base en |3 revisién realizada por la Ofigitd e Consuiltas, Contratos y Convenios, del

1.o5 aspectos jurldicos del presente documeanto fueren revisados por la persons Titular de s Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumpglimiento & la dispuesto en,AeI./a'rUcuro 47, fraccién VI, en relacion con el Ay
Departarnento Consultivo, s solicitud Ba la Unidad Administrativa responsable del rnismo. En consecuencia, se registré bajo el nomero: SCC14-04-041-08%/2024

tiyacién de mercade correspendiente, ol se reatiza
@, Téenica yfo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOBE24-005-00

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
INSTALACION Y | POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL . DE | EL WALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASC A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATQ, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO Y | DIAS  NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | €DI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | EL IVA,
004 - VIGENTE. PARTIR DE LA
EMISION Y
NOTIEICACION DE
LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE . DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL CONTRATC CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU [ MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 {DOS} DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
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 | INFORMACIGN EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACIGN
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POREL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADOQ.

LA PENA CONVENCIONAL PCR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAIJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
. IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE, LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,
EL ADMINISTRADCOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR’ LAS PENAS CONVENCIONALES;, AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, tA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
\ OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDKZO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

Las aspecios juridicos del presente docurnento fueren revisadas por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el
ia4, altimo parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revistén realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, cel
Depylitarnento Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reqistrd baju el nomero: SCCI4-04-041-00%/2024

La revisiGn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la cuntratacidn, nl del resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se resliza
sobre |z pracedenciz y/o visbilidad de los espectus ECnicos, €conOmicos v las dernas circunstancias que determinaron pracedentes iag dreas requirente, técnica yio contratanta.

Pagina 22 de 37



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0B0GYRODO2TOB824-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER

CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL

ADMINISTRADOR DEL  CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DFE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

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

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

HEMODIALISIS.

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

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

EN NINGUN CASO LAS DERDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADJUDICADCO RPARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN SU CASO 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 DEDUCCIGN DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA.

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL

PROVEEDOR PRESENTE PARA 5U COBRO.

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

Los aspectos jurldicos de! presents documento fueron revisadss por |a persone Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento z la dispuests efrel drt[cu\o T, fracciér VIl er relacién con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor del Instituto texicana del Seguro Social, con base en |a revisién realizads por la Cficing“de Consultas, Contratas ¥ Convenios, dal
*, Dapartamento Censultivo, 8 solicitud de ts Uridad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-041 ODSHC)Z!@

5 revision juridica se efectud sir prejusgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la inves@gacion de mercado correspendiente, ni se reaiiza
sdbre |a procadencia ywo vizbilidad de los aspectas técnicos, econdricas v las dernas circunstancias Que determinarcn prccedent as dreas requmﬁri | técnica wo contratante.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T08824-005-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
: o ADMINIST
RADOR
S T S DEL
A | UMITE. DE | oo oo ncag | CONTRAT
: L R L HINCUMPLIMI .| O SERA
. _ R UNEDAD DE o U L ENTO. LE . DE RESPONS
concepTo - |[NIVELES DE | MEDIDA . ‘| nenyecion: | MoTivo. DE | REPORTAR | B E DEL
| SERVICIO . PARA - AT T mpemieske | EL A
T e e P i RESCISION: CALCULO,
: DEDUCC|QN I B COEL INCUMPLIMI NOTIEICA
ol . ] CONTRATO - CION - DE
T ‘ A
DEDUCCH
e Tty SR AR S e S ON
LA 3 (TRES} | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | 3JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES  DE | CAMBIO, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HABER ALCUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA  DE | NEFRCLOG| | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL IVA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O
VASCULAR 5 POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
| DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO EN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE  LE OOAD
CON HAYA
PERMANENCI REALIZADC
A EN  FL EL CAMBIO.
PROGRAMA,
NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DF;
REPORTE DF | 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 s DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA  DE | NEFROLOGI | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DE | IVA.- 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRCO | ACUERDO MONTO INTERNA O
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD
“AGUA DE | PCR . LA | SSA3-2000 CONTRATO | MEDICA EN
| DIALISIS”  DE | NOM-003- OOAD
ACUERDO $$A3-2010
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA

Departamento Consultive, a solititud de |a Unidad Adrninistrative responsable cel misma. En consecuencia, se reglstrd bajo el ntwnere: SCC14-04-04] -003/2024

. Lus aspectos jurldicos del presente documente fueron revisados por la persons litular de e Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta a lo dispuesto en e! articula 77, fraccion VI, en relacisn con e
#4, Orimo parrafo v 145, primer péarrafc det Reglarnento nterior del Insptuto Mexicano del Seguro Socisl, con hase en |8 ravisidn realizada par la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, oel

La revisian juridica se efectud sin prajuzgar sobre |a justificacién, procedimignto, Términas y condiciones de la contratacion, ni del resultado de |3 investigacion de mercado correspendiente, ni se realiza
sobre Ia procedancie y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias oue determinaron procedentes |as dreas requirente, téonica yio contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ;
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATC NUMERO £
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GCYRCO2TOB8824-005-00 :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ;
EQUIPAMIENTO
QOFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
_ RADOR
s e I DEL
T -EL[MiT-E”'{-DE ‘RESPONSAB | CONTRAT
UNIDAD. DE|. - U INCUMPLIMIE g7 T g | O SERA
| . AL - DE L 2k T RENTO R s e P | RESPONS
concepTo | NIVELES "DE| MEDIDA . o e | motivo De | REFORTAR 1} aBiE DEL
‘ ) SERVICIO .| PARA: i LA . RS EL = :
: PERV s WA 1-RESCISION TN | CALcULO,
: .| DEDUCCION: 7 . ; . | INCUMPLIMI
ST T CJDEL oo O TR NOTIFICA
SN CONTRATO | = o CION DE
DEDUCCI
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
ICO.
REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | ZJEFE DE [ JEFE DE
ORIGINAL POR [ DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICACI DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
LABORATORIO | BENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTAC!
ACREDITADO, LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA  C©
REALIZADAS SOLICITADCS | CON LANOMY MAXIMO DIRECTOR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO MEDICA EN
CALIDAD DEL | 55A3-2010 IONES DE LA QOAD
"AGUA DE AAMI,
DIALISIS"  DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA )
NOM-003- | i
SSA3-2010 Y A
LAS | i
RECCMENDAC
IONES DE LA
AAMI,
LA CALIDAD
DE AGUA ]
DEBERA -
CONTAR CON :
RESULTADO i
DE  ANALISIS &
QUIMICO. g
DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
DEL MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NOMERG DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE ) DE.
Los aspectos Juridices del presente decurnento fuercn revisados por 12 persona Tituiar ge la Jefatura Se Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuesto en,,ET/é/rifcu\o 77, fracciér VI, en relacion can &l
a4, dltirno parrafo yTﬁS‘ primgf pérrafo de\‘Reg\ame‘ntVD \rstgrior del Instituto ngicano del Segura Spcial‘ corj base ;n 3 ravis‘\én realizada por la Oﬁgbﬁé de Consultas, Contratos y Convenios, del o
~, Departarnento Cansuitive, 3 solicitud de la Unicad Administrativa responssble del mismo. En consecuencia, se registrd baja el ndmero. SCC]4—O4-O41—993}'2024 4
.-,_ revisién jurldics se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, tarminos y condiciones de |a caniraracion, ni del resiitado de la i Néé{igacién de rmercado correspandiente, ni sa realizs
- sokre la procedenciz yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demas circunstancias aue determinaren pro%ad £5 tas 3reasr jfugte, téenics wo cantratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
R DEL
o o o _EL_{MI_TF__.;,. DE | cecnonsap | CONTRAT
. . luNnmap  DE[ INCUMPLIME - pE | SERA
coe e e s e Gk - e ENTO . - | &2, " | RESPONS
concepto | NIVELES TDE | MEDIDA & bepyccion: | MoTivo ‘DE | REPORTAR | ABLE DEL
) - ['SERVICIO + [PARA LA T T REscision | EL CALCULO
L CDEDUCCION = - |- om0 INCUMPLIMY | - '
S ek ENTO - NQT;HCA
e || /CONTRATO CION DE
s LA -
DEDUCCI
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTAC
TEMPCRALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
o) S 0| SER MENSUAL SIN | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTRECADA INCLUIR WA | MONTO INTERNA O
S QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATC | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO Q0AD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACIO | SUBROGACH
N EL MES| ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS 2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALE
0 S 0
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
CUANDO EL | anTE L5 | SE DEBERAN ;EEEE/ICIDOE
PROVEEDOR | pEFiciENcla | CONTEMPLA g DE
A CADA | EN La| R LOS PRESTACI
PARTIDA NO ENTREGA SIGUIENTES ONES
ENVIE LA | ToTAL DE LA | PORCENTAJE MEDICAS
MENSAJERIA | MENSAJERIA | > DE asTA POR | JEFE DE
HL7 A LA 7 pE Las | INCUMPLIMIE & o) ™ ianTo | NEFROLOGH
ENVIO DE | BASE DE | SESIONES \'\/'!TR?UD DEENL DE LA A O
MENSAJERIA DATOS REALIZADAS, GARANTIA MEDICINA
HL7 CENTRAL SESIONES NO (T:O;\’ATLEO DE INTERNA EN
DEL OTORGADAS v | [ CUMPLIMIE | CONJUNTO
INSTITUTO RESUMEN OBTENIDO, NTO. CON EL CDf
CORRESPON CLINICO CONFORME A
DIENTE A LA | DURANTE EL LO
TOTAUDAD MES DE SICGUIENTE:
DE LAS | FaCTURACION | DFL 1% AL
SESIONES 25% DE

Los aspectos jurldicos del presente docurnento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefstura de Servicios Jur(dicos, en cumplimiento s lo dispuesto en el articula 77, fraccidn Vi, en relzcidn con el
44, Ultime parrefo y 145, primer parrefo del Regismento Interior dél Instiuto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisian reslizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, gel
Dapartemanto Consultivo, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsgbie del misme. En consecuencia, se registré bajo el numera! SCO4-04-041-003/2024 -

La revisién jurigice se efectud sin prajuzgar sobre |a justificacion, procedimients, términes y condiciones de la contratacién, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia yfo viabllidad de lus aspectas técnicos, econdmicos yias demds circunstancias que determinaron procedentss las dreas reguirente, técnica y/o contratante.
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DEL 51% AL

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
s RADOR
St TUDEL
SRR _-LIMITE_-.DE‘ RE’S'PQNSAB CONTRAT
- _ SNt R : -_!NCUMPLIM! R O SERA
coNcepTo. | NIVELES DE|MEDIDA" . | hesyecidN: | MOTIVO  DE _'_REPORTAR ABLE DEL
: ST L SERVICIO PARA . o LA EL.
: B TS -RESCISION CALCULO
_i)EDUCCiON B e iNCUMPUMI NOTIFICA.
: : ; ENTOQ * .
“CONTRATO S | CION - DE
Sahaie .
| DEDUCCI
: S ON-
SESIONES NTO: APLICAR
NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA
CLINICO QUF INCLUYA
DURANTE EL VA,
"PERICDC DE CORRESPON
FACTURACIS DIENTE AL
N DENTRO PERIODO DEL
DE LAS 24 INCUMPLIMIE
HORAS NTO EN FL
SIGUIENTES SERVICIO, SIN
A LA FECHA PASAR EL
DEL EVENTO MONTO DE
DE LA GARANTIA
OTORGAMIE DE
NTO DEL CUMPLIMIEN
SERVICIO TO.
MEDICC DEL 26% AL
SUBROGADO 50% DE
INCUMPLIMIE
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.

/' )

e

(=) y/o contratante.

Los aspectos jurldicos del prasente documente fueran revisados por | persona Titular de | Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumpiimienta a lo dispuestc en el arLI‘ano 77 fraccidn VI, en ielacion con e
144, Gitimo pédrrefo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en ia revisisn realizada por la Oficipa o Consultas Contratws y Convenios, el
Departarmenta Consultivo, & soilcitud de ls Unidad Administrative responsable del migrmo, En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-04] 005/'2024

@ revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre | justificacidn, procedimiento, términos ¥ condiciones de la contratacién, nl d,e\mrestﬂtaduge la mvesngec‘ 'n de mercado correspoendiente, ni se realiza '
sire la procedencia yo visbilidad de |os aspectcs técnices, econdmicos y las dernds circunstancias gue determinaran prDcedeni\esI 5 areas requ
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

™ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADMINIST
RADOR
| DEL

' CONTRAT
_ | INCuMPLIMI | (ESPONSAS |6 sEpa
e e O PENTO REPORTAR | RESPONS
| DEDUCCION | MOTIVO DE | REPOR ABLE DEL
[ ’ INCUMPLIM] | SALCULO,
ENTO NOTIFICA
- CI6N DE
LA
DEDUCCI
ON

| LMITE: DE

Lo luNibaD TbE
" NIVELES " DE | MEDIDA

CONCEPTO

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

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE Al
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(FEIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO :
N  FUERON 7
REQUERIDOS
100
MENSAJES

L.os aspectos juridicos del presente docurments fueron revisados gor ta persona Titular de la Jefatura de Seivicios Jurigicos, en cumplimients a le dispuesteo en el articulo 77, fraccian Vi, en relacidr cor el
|44, vltime parrafo y 145, pricner pérrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexicane de! Seguro Social, con base en la revisién reslizada por la Oficina de Cansultas, Contratos y Convenios, del
Departarmente Consuitive, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-041-003/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedirmiento, wrmines y condicicnes de la conuratacién, ni del 1esultady de la irvestigacion de mercado correspondiente, ri se realize
sobire la procedencia yo viabllidad de las aspectos técnicos, econdmicos y [as demés circunstancias que determinaron procadentes las dreas requirents, tomca yo contratante. .
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRCO2T08824-005-00

".LlMiTE

UNIDAD ™ DE | ENTO

: ChE
' INCUMPL%MI

CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

MEDIDA '
PARA LA
_DEDUCCIC)N

L [{PERHCCION.

| DEL

MOTIVO DE
RESCISiON

'RESPONSAB
LE . DE

(REPORTAR | \BLE DEL

EL

INCUMPLIMI
| ENTO

ADMINIST

| RADOR
DEL

CONTRAT

‘O SERA

RESPONS

CALCULQ,

NOTIFICA -

e _CONTRATO - P CION  DE
Ll e o LA : .
ON -

HL7 DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA ¥
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
Al 1% AL 25%
DE
INCUMDBLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DFL
ANCUMPLIMIE
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.
A

S

Departarnento Cunsultivo, a scilcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. Er consecuencia, se registrd bajo el numerb SCC14-D4-041-00%/2024

Py revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, pracedirmiente, términos ycundlmcnss de la cmnlratac\dﬁ mw e\ resultado de Ia H’WEEIIQBC\OH de men:ado correspondlente, ni se razliza
subre fa procadendia y,‘c) viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias giied a:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T08824-005-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.

-~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE L0OS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR iNOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/Q A TERCERQS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL {NSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGCADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLEC!DO EN Fi ARTICULQ 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCT!, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE AS[ LO SOLICITE,

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE CBLIGA BAJO sU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEZL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS’
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATQO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

4“1 A DEPENDENCIA O ENTIDAD” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LG CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO .
AL VALOR AGREGADO (IVA], EN LOS TERMINOS DF LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON\-

EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYQ CASC SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “tA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

"™ VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

Lok aspectes juridicos del presente docurnento fueron revisadaos por ta persens Tituler de la Jefatura de servicios Jurldicas, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlcula 77, fraccién Vil en relacion con el
144y gltime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base.en |a revision realizada por la Oficina de Consuitas, Conwatos y Convenios, de
epartamento Consultive, a salicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo ef numero SCC14-04-041 L0 2024

i3 revisitn juridica se efectud sin prejuzasr sobre 13 justificacion, procedimianto, tarminos y condiciones de i3 contratacidn, ni del resultada de |a investigacion de mercada carrespondiente, i se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de 105 aSpectos técnicos, econdmicos y jas dernds cireunstanciss gue determinaron procedentes las dreas requirenta, téenica y/o centratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO

DEL. CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A .
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS.

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 © ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE *LAS PARTES™ RECABEN CCN MCTIVO DE LA

CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE RFALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTC EN LOS

AVISCS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVC, “EL PROVEEIDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTC DE SU PARTE, © DE SUS EMPLEADQOS, A LAS OBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ARDQUISICIONES, ARRENTAMIENTOS Y SERVICIOS
[DEL SECTOR PUBLICC Y 102, FRACCION i, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SURPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS% SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, GUEDANDO CBLIGADO A
.PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMO, AL PAGO DF GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO,

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PCDRA CONTINUAR PRODUCIENDQ TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S1 LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
AS[ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE

PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA,

SIGUIENTE.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADQS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANC O PERJUICIC A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESCLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANT[CIPADAMWE EL PRESENTE

Los aspectos juridicos del presente decumento fuaren revisatos por la persona Titular da la Jefatura de Servicios furldicos, en cumplimiento 2 lo dispueste en el a;zﬁ:u\o 77, fraccion VI, en relacion con el
144, Oltimo pdrrafa y 145, primer pérrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicane oel Seguio Soclal, con base en la revision realizada por |3 Oficing et Consultas, Contratas y Convenias, oei
. Departamento Consuftivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responsabia dal mismo. En consecuencia, se registro bajo el numero; SCC14-04-041- 003,1‘2024

A

\La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condiciones de |a contratacién, ni del resultacio de la investig At de mercado Lorrespondleme ni se realiza
dpbre I3 procedancls wo viabllidad de los aspactos técnlces, econémicos y l2s demas circunstanciss gue determinaren PFOCEdwteﬁgﬁLiEf fE‘qU‘"-nm a yfo contratants
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CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

™ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“ A 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 TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE L0OS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO,

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

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

d) SUSPENDER TOTAL © PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACICN DE LOS SERVICICS
DEL PRESENTE CONTRATO;

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

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

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

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

i) NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PACO DF CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURO SOCIAL 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 DEL MISMO;

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

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

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTC 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\

f

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

n} IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

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

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

Los aspectes Juridicos del presente docurmento fueran revisadoes por |z persona Titular de |2 Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplicniento a lo dispuesto en el articule 77, fraceicn VI, en relacién con el
144, Lltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interiar del institute Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisidn realizads por |a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, dei
Depzrtarmento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En cansecuencis, se registré bajo el nimero: SCC14-04-041-003/2024

e

La revisior jurigica se efectué sin prejuzgar sobre |2 justificacian, procedimiento, t&rminos y condicianes de la contratacion, ni del resultada de 1z investigacion de rmercado carrespondiente, ny se realizy
sabre la procedencia y/o viahilidad de los aspectas técnicos, econdmicos y |as demés circunstaneias que determinaron procedentes |8s areas requivents, técnica o contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

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

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 [QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDC EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION 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
TCONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIATO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.,

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA

PRESTACION DE LOS SERVICICS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION

¥ VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” FODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCICNES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONCMICOS © DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HURBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CCRRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELESRE DEBERA ATENDER A LAS CCNDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIFRE EL
PARRAFO ANTERICR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLG, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN,

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTRECADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES !

CORRESPONDIENTES, CONFORME A L O INDICADO EN FL ARTICULO 51, PARRAFC CUARTO, DE LA “LAASSP",
LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGCCS PROGRESIOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DF “LA BEPENDENCIHA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

7
- Los aspectas Jurfdicos del presente documanto tueron revisades por |a persona Titular de ia Jefatura de Servicios Jurfdicas, en cum{(\ﬁmro a lo dispueste en el articulo 77, fraccian VI, en relacién con el

44, Ultimo parrafo v 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la r. \srén realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Canvenios, del
Degartamento Corsultive, a solicitud de la Uridad Administrativa responsatle del mismo. En consecuencis, se registrd bajo ef fIUI’WéJ!’O SCCI4-04-041-003/2024

L2 revision juridica se efectus sin prejuzgar sebre ls justificacion, procedimiento, 1érminos y condiciones de la Lontrata:.uc’ﬁ nf de\ resultage de |3 investigacion de mercada correspordiente, ni se rwaliza
, 5abre 3 procedencia y/o viahilided de los aspectos técnicos, econémicos y |as demas circunstanciag qg‘e determlnaron (.:,ﬁéén[es las dreas requirente, técnica yfo contratznta,
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“EL PROVEEDOR"” RECONOCE Y ACEPTA SFR FL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DFEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SQOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

" ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EL. PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLICACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTC DE CUALQUIER RELACION $ABORAL, 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 FJECUCION DE LOS SERVICIOS,
PARA CUALQUIER CASO NQ PREVISTO, "EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL. PRESENTE CONTRATO,

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

SLAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SCLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILICS

SLAS PARTES™ SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS L OS EFECTOS A QUE HAYA LUGARY
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO Dt
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
ALTENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA,- RELACION DE ANEXOS- LOS ANEXQOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES ¥ FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATG.

Los aspectos juridicos del presente documento fueran revisadas por la persona Titular de 13 Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiente a le dispuesto en el artfcule 77, fraccion vil, en relacién can el
144, Uitimo parrafo vy 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departaments Constltivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd baje el namero: SCC14-04-041-003/2024

L& revisién juridica se efectud sin prejuzgér sobre |a justificacion, procedimiento, (érmines y condiciones de |a contratacion, ni del resultado de la Investigacidn de mercsdo correspondients, ni se redliza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos fécnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes fas Sreas requirente, tecnica yio contratante.
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ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 [DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES} CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

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

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

Ti REQUERIMIENTO DF SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRGGADA POR PARTIDA"

12 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS;, CARACTERISTICAS DE LA
MAGQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE CPTAR POR
 REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMC PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TURBULARES 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 DF HEMODIALISIS SUBROGADA !

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DF UNIDADES MEDICAS

T8 FORMATO DE SOLICITUD DE sU BROGACION [3E SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
“ANEXO TI1150UCITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIbAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXOC Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA 'Y EMPRESA

ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD g

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE R

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION ~

4L AS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO.

Lus aspectos juridices del presente documento fueran revisados por |a persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpiimiento a lo dispuesto en al articulo 77, fraccidn Vi, en relacion con al
144, dltirro parrafo y 4%, primer parrafe del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Scclel, con base en ta revision realizada por |a Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departarrento Consultive, a solititud de |3 Unidad Administrativa responsable del mismeo. En corsecuencia, se registrd hajo e nomero: SCCI4-04-041-003/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimiento, términos y condiciones de |a contratacién, ni del resultado de fa Investigacidn de mercado corvespandients, ni se realiza
sabre la procedencia y/o viabilidad de las aspectos téenicos, scondmices y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnics o contatante.
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CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T08824-005-00

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LT RATIFICAN VY
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"

NOMBRE Y FIRMA CARGO

R.F.C.

C. KARLA GUAD L()pEz LOPEZ

APODERADA LEGAL

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

C. ANDRES AVELE

PRESEFA, S.A. DE C.
PARTICIPANTE "4,

ONZALEZ yA\ZQu EZ

APODER_bo LEGAL”

PREIOTI029WS5

7

NOMBRE Y FIRMA

R.F.C.

INFARIND, 5.A. DE C.V.
PARTICIPANTE "B"

C. RAUL ROCHA VALLE
APORERADC LEGAL

INF121214Kl14

ez

La revisidn jurfcica se efectud sin prejuzgar sobre la Jusnfrcaclén procedirniente, términos ymndﬂﬁmm tftrratacian,.n
\ sobie la procedencia yo vishilidad de tos aspectos 18cnicos, econdmices v ias demds areunstancias que d%%er: wnharon procede

'm»%

wieeiitedo de |a investigacion de mercado correspondiente, ri se realiza
65 las dreas requirente, técnica wWo contratante.
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NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

GRUPQ RENALIFE, S.AP.LDECV, -

REN130624B10

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

X,
T
Loy sspecios jurldicos del presenta documentoe fueron revisados por lg persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplirmiento a lo dispuesto en el ad[pdiu 77. fraccidn VI, en relacionr con el
144, vltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglsmento Interior del Instituto Mexicane def Seguro Social, con base en la reviskon realizada por la Oﬁcin_a'd/e"tunsultas. Contratos ¥ Convenios, oal
Departaments Consulijvo, 2 soicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuendia, se regisud bajo & numero: 5CC14-O4—04'\-003/'2924 o
- %

La revisidn juridica se efectud sin prejuzger sokre |5 justificacion, pracedimiento, términos y condiclones de |a contratacion, ni del resultado de la 'mveé%;’iﬂén de mercado correspondients, ni se realiza
~Xgobre la procedencia wo viabilidad de las aspectas téCcnkcos, eCondmicos ¥ ias demas circunstancias gue determinaron procémenies las dreas quu‘\rgpze;’ nica y/o contratante,
e e -
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" ANEXOT(UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXiCANd DEL SEGUROSOCIAL

GERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDAGION PHESUPUESTAL EN EI, MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOUCITUD: 0000049750 - 2024

Dependencla Solisitante: Doo14 ‘ BPalagasién Jalisco
. BEl ] Servicios Integrales-
14A60014 .M_DELEGP;GION
Desceripoidn:
Serviglo: . Hemaodlalisls Extramuros
Fecha Impreslén: 26/03/2024 Fecha Validacion: 26/03/2024 :
Impotte Cuenta Partida presupusstaria !
Total Comprometido (en pesos): $  130,000,000.00 42061 6[)4/ 33901 . Subcontratacidn de servicios con ter.ceros
COAEPROMETID0 MERSUAL {an miies de poscil . y
ENE -_FEB MAR | _ABR MAY N ] [ aco SEP oCcT NOV DIC
0.l 0.0 oa 2.0 36,578.0) 45,361.5 47,7605 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Este documento de respalde presupuestario se emite con base en a revisidn efectuada en el Madulo de Control de Compromises del Sistema -
Financiero PREI-Miltenlum, por lo qus el morto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisiclén de bienes y . i

senviclos previo cumplimiento del marco normativo vigante, siendo responsabllidad del drea soficitante el destina y aplicacién de los recursas,

1o anterior con fundamento en los artfculos 35 de ja Ley Federal de Presupuesto y Responsablidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion ll de 1a Ley de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Puiblico, 24 y 46 fraceidn fil de la Ley de Obras Publicas y Serviclos Refacionados cen las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Intarior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS, :

CERTIFICADO PREVIO

T

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

MPORTE : $  130,000,000.00
CIENTO TREINTA MILLONES PESDS 06/100 MN

N |

NG, MIGUEL ANGEY NA

N

TETULAR DE LA JEFATU







ANEXO 1.(UNO) _
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEATIFICADO DE DISPONIBILIDAR PRESUPLESTAL PREVIO
{ CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS .

SOLICITUD: 0000048402 - 2024

VDependancla Solicitanta: DO04 ' Delegacién Jalisco
SE| l Servicios Integrales
14A60014 M_PELEGACION
lDescripcién:
Servicio: Hemadiafisis Extramuros
Fecha Impresidn: 14/02/2024 Fecha Validaclén: 14/02/2024
Importe GCuena Partida presupuestaria,
Tatal Cormprometido (en pesos): $  110,000,000.00 42061604-/ 33901  Schoontratackn de serviclos con tercaros ,
COMPEMETION MENSLIAL (an s te paso): : i
ENE FEB MAR | ABR MAY | JuN JUE | Ao SEP | _ocr NOV Dic
0] o0l 13,198.3] 12.428.7 12,4282 ipa4az 12,428.9] 12,478, 12.47.2] 12,4282 9,804.3 0.0 !

Este documento de respalde presupuestario se emite con base en la revisidn efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sisterna
Financiero PREI-Miltenium, por o que ! monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y -
servicios previo cumplimiento ded marco nommativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccldn [l de la Ley de
Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fraccién Il de Ja Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATQ PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 1106,000,000.00
- CIENTO DIEZ MILLONES PESOS 00/100 MN

EL ANGRL NAvAl

red

ING MIGU
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CONTRATO NUMERO

e T T Aty 2

'GdB}ERNODE E }!gﬂ :
st MEXICO | s 050G YR002T08824-005-00

ANEXC 2 (DOS)

ASIGNACION

PRESEFA, S.A. DE C.V.
EECI:QJRJ I:I?KP&%EN Jalisco HGR 45 | |
v $1.790.00 $15,752,000.00 $39,380,000.00
INFARIND, S.A.DEC.V.y JALISCO

GRUPO RENALIFE,
S.APIl.DECV.

Al
A
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. ANEXONO3
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION. CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPAGION GONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA S.A
DE G.V., REPRESENTADA POR ANDRES AVELING GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, AQUIENEN LG SUGESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
A", INFARIND, 5.A DE C.V., REPRESENTADA POR RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
B". GRUPO RENALIFE S.AP.L DECV., REPRESENTADA POR HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, -
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE. LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL. PARTIGIPANTE C”, CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE

INTERVIENEN SE DENOMINARAN. “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE .A®, DECLARA QUE:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ
5,076, DE FECHA 08 DE_NOVIEMBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.

SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 28, DE ZAPOPAN.
SALISCO. E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA EN EL FOLIO: ELECTRONICO MERCANTIL 580641 DE
FECHA 01 DE DICIEMBRE DEL 2010, ) |

EL ACGTA CONSTITUTIVA DE LA SQCIEDAD 8l HA TENIDO.REFORMAS Y MODIFICACIONES.

« ACTA: 15,405 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTQ DEL 2014, ANTE LA FE DEL LiC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIQ PUBLICO TITULAR N°29 EN LA GIUDAD DE
GUADALAJARA; JALISCO: - ' ‘

LOS NOMBRES DE 8US SOCIOS SON:

&

L2

1.2 ~ TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: ‘REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PRE1011099W5 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

43  SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL GARACTER YA MENCIONABO, CUENTA CON LAS
FAGULTADES NEGESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD: CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

NUMEROQ 28.674 DE FECHA 29 DE ENERQ DEL 2021 OTORGADA ANTE LA.FE DEL LIC.

SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERQ 29, DE ZAPOPAN,

JALISCO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDADY, QUE DICHAS

FACULTADES NO LE-HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA,

ALGUNA. A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. .

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE' LEGAL ES EL UBICADO EN
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REVENCION, COLIOCACION Y CUl _
DIALISIS. PERITONEAL,
, , BIOLOGIA ‘. IMAGEN Y
EMAS SERVICIOS CORRE NTES A.LA PR ‘ N ANTO CON
PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS, ASI_COMO "ENTIDADES CORPORATIVAS O
INGTITUCIONES NACIONALES D EXTRANJERAS: POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS . Y HUMANOS = PARA
OBLIGARSE, EN.LOS TERMINOS Y CONDICIONES. QUE 'SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO. ' '
1,5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADQ EN: JJOSE MARIA PINQ SUAREZ #1039 - 33, COL EL
VIGIA, C.P. 45140, ZAPORAN, JALISCO,

2. “EL PARTICIPANTE B, DECLARA QUE!

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE. ‘
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN GONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA: |
PUBLICA NUMERC 14,800, DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL 2042,.PASADA ANTE LA FE |
DEL LIC. SALVADOR ORGPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE -
ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO'DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERGCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 716481 DE FECHA 15 DE ENERO DEL 2013,

EL AGTA CONSTITUTIVA OE LA SOCIEDAD S1 HA TENIDG REFORMAS Y MODIFICACIONES.

. ACTAN 16,192 CON FECHA DEL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC,
SALVADOR OROPEZA GASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°29 EN LA CIUDAD DE
ZAPOPAN, JALISCO::

108 NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

. " CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

B - - N § 4 ‘

22 TIENE LOS SIGUENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO. FEDERAL DE L |
CONTRIBUYENTES NUMERO [NF121214K14 © REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO |
MEXICAND DEL SEGURO SOGIAL NUMERG,

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARAGTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES ‘NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE _CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTERIDO DEL TESTIMONIQ DEL PODER NUMERO 28,570 DE
FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2020 ; PASADA ANTE LA FE DEL LIC. SALVADOR OROPEZA -
CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO. 29, DE ZAPOPAN; JALISCO, Y
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO  §
LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA %
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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ISTRIBUCION,
RODUCTOS -
ACTIVOS'

COMO: ANALISIS CLINIC
DE. ACCESOS E_IN
PLANTE DE

INSTITUCIONES NACIONALES O EXTR , NTA  COR

RECURSOS FINANCIEROS, TTECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA

OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y GONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE

CONVENIO.

2.5 SENALA COMO: DOMIGILIO: LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN. DEL
PRESENTE CONVENIO, EL GB}CAE}"G"EN_,*:"G'A&ZAM JNHE;EENDENG!R NORTE NUMERO

1665, COLONIA INDEPENDENCIA ORIENTE, G.P.A4340, GUADALAJARA, JALISCO.

3, ¥EL PARTIGIPANTE C”, DECLARA QUE:
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3.1 ES UNA S’OCIEDAD_LEGALME;NTECGNSI!TUIQADE.{EQNFORM!DAD CON LAS LEYES DE
'0S ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMORIO DE ESCRITURA
PUBLICA NUMERQ 22,142, DE FECHA 20 DE JUNIO DEL 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC,
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICQ NUMERQ 115, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA N EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIC,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 03 DE AGOSTO DEL:2013.

S Y MODIFICACIONES.

£L AGTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8 HA TENIDO REFORMA
AGTA N° 24;_306»-0@N?FE'{;HA DEL 10 DE MARZO. DEL 9014, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO BUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO.

. ACTAN® 37,210 CON FECHA DEL 09 DE NOVIEMBRE DEL 2016, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLIGO N°115'EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO,

L OS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
“ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

cOoN REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

RKEGISTRO FEDERAL DE

3.2 TENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES:  F O ¥
Ni3 Y ATRONAL ANTE EL INSTITUTO

CONTRIBUYENTES NOMERC RENT 10 Y REGISTRO P
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERC Il







onformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley

3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL GARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES ‘NECESARIAS ~PARA SUSCRIBIR L PRESENTE CONVENIO, DE

CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA-
NUMERO 37.210, DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL. 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.

JUAN DIEGO_RAWMOS URIARTE NOTARIO PUB ICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
IALISCO. MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE 'DECIR VERDAD® QUE DICHAS
EACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS: O MODIFICADAS EN FORMA.
ALGUNA A LA FECHA EN-QUE SE SUSCRIBEEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

SOCIAL, ENTRE OTROS GORRESPONDE A: _LA_ PRESTACIO

3.4 SU OBJETO DE SERVIICE
TALES COMO; ANALISIS CLINICOS AMAS DE PREVE_N S1C

FINANCIEROS, Y ENICOS, ADMINISTRATIVOS Y
P NINGS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN ENELP

CILIO LEGAL PARA TOBOS LOS. EFECTOS QUE DER!VEN DEL
EZMATE 6, INTE

3.5 SENALA COMO -DOM!
TEOS SUR

PRESENTE CONVENICQ, EL UBICADOEN: AVENIDA LOPEZ
C. COLONIA LA CALMA, €.P. 45070 ZAFOPAN JALISCO.

4. “LAS PARTES? DECLARAN QUE:
DAS EN. Adj udicacién: Directa

4.4 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES! ESTIPULA
intefriacional Bajo. la: Gobertura del _Tratado s No. :‘TM-GG-GYR-OSOGYRDDZ-T-BB-zozd

SERVICIO DE HEMODIAL .
HGZ 21, HGZ 26 HGR45 HGR 46, HGZ. R 110, HGR 180"
DE ABRIL AL 31 DEMAYGDE 2024 - ' o,

4.2 MANiFiESTAN SuU CONFORMIDAI EN: FDRMALiZAR EL; PRESENTE CONVENIO, CON EL
QOBJETO DE PART[C%PAR CONJUNTAMENTE EN Adj udicacion Directa internacional Bajo la

Gobertura del Tratados No. AA AA-50-GYR-050GY YRO0Z
EXTERNA PARA HGZ.06, HGZ. 07, HGZ. 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26 HGR 45, HGR
46, HGZ.89, HGR 110; HGR 180 PARA EL. PERIODO DEL .08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE
2024, PRESENTANDC PROPOSIGION TECNIGA Y ECONOMICA, GUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA 50 LiciTUD DE COTIZAGION Y CON LO. DISPUESTO EN 10S
ARTICULOS 34, DE LA LEY. DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “pARTICIPACION CONJUNTA".

TAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,

“LAS PARTES” CQ NVIENEN EN CONJUN
NTAR PRQPOS!C]ON TECNICA'Y. ECONOMICA EN Adjudicacién

ECONQMICOS Y FINANCIERQOS PARA: PRESE

Directa Internacional Ba io la'Cobertura de
LISIS EXTERNA PARA HGZ 0

| Tratados No. AA-S0-GYR-DEOGYR002-T-88:2024
7 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, -
16, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 08

T.83.2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS e
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DE ABRIL AL 31 DE MAYODE 2024, Y €N CASODE SER-ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN

A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVERNIG, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™: ‘
SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LA REPRESENTACION DE TODOS LOS PARTICIPANTES

FRENTE AL INSTITUTO, Y LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE.

LOS SERVICIOS, ASI COMO LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION
DEL CONTRATO -

PARTICIPANTE “B” 3

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE  HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REQUIERAN

LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA HGR 45 GUADALAJARA ,UMAE HE CMIN'OCC OBLATOS GUADALAJARA,
JALISCO. DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, EN SU UNIDAD MEDICA “CUNICA. DE
HEMODIALISIS INFARIND- (DIALTEC)”, UBICADA ENY CAIZADA INDEPENDENCIA NORTE NUMERO:1665,
COLONIA INDEPENDENCIA ORIENTE; C.P. 44340 EN.-GUADALAJARA, JALISCO;,. LA CUAL SE ENCUENTRA

CERTIFICADA, CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFRGLOGIA Y. DE ENFERMERIA. BAJO SU
' DIRECGION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO' DISPUESTO-EN LA NOM-003-5543-2010 PARA LA

PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CONLLAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSAY

ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y- FUNCIONANDO: PARA DAR: CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A

PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN-SESIONES DE'3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS,

v

ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES -

TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO. NECESARIO, PARA

IMSS, OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS ¥ HIERRO DE ACUERDO A ‘LA INDICACION DEL MEDICO

CUMPLIR. CON LAS. RESPONSABILIDADES. QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE:

PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE Adjudicacién

Directa Internacicnal Bajo la Cobertura del Tratadoes No. AA-50-GYR-0580GYR002-T-88:2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,

HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR.180 FARA EL PERIODO DEL 08

DE ABRIL_AL 31 DE MAYO DE 2024,

PARTICIPANTE “C"

SE OBLIGA A LA PRESTAGION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS

SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A HGR 45 GUADALAJARA

,UMAE HE CMN OGC OBLATOS. GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANC DEL
SEGURO SOCIAL EN 'SU UNIDAD MEDICA "CLINICA DE 'HEMODIALISIS RENALIFE”,
UBICADA EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS SUR N° 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA,

C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO. LA CUAL SE ENCUENTRA CERTIFICADA ,CON PERSONAL

MEDICO CON ESPEGIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y

DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA

PRACTICA DE LA ‘HEMODIALISIS.

SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA:SU DEBIDO FUNGIONAMIENTO; CON
AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS DE. HEMODIALISIS INSTALADAS Y

FUNCIONANDO PARA DAR GAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS, -

EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENGION

DE URGENGIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS

HOSPITALES IMSS, OXIGEND, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA

INDICACION DEL MEDICO TRATANTE TNSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR E£L INSUMO,
CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES

UNIDAD QUE ‘CUENTA. GON LAS AUTORIZACIONES

Yo ——— |







QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA [NFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE Adiudicacion Directa Inte acional Bajo la
Coberturd deél Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-85:2024 SERVICIO D HEMODJALISIS EXTERNA
PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ.09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110,
HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, S '

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO,

“LKS PARTES* ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN
AL Cc ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE PRESEFA S.A,
DE C.V. A TRAVES.DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO ¥
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELAGIONADO CONLAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO-DE LA Adjudicacion Directa Internacional Bajo ta Cobertura
Tratados. No. AA-50-GYR-050GYRO02-T-72-2024 SERVI DE HEMODIALIS! ANA PAR:

HGZ 07, ‘ 14, HGZ 20, HGZ 21 _HGZ 26 5, HGR 45, Ho2 10, HGR 180, PARA
EL_PERIODO DEL 01 DE MARZO AL 15 DE ABRIL DE 2024, AS] COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES. ' '

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
PARA GOMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD ~DERIVADA — DEL

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON

RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANO DEL ‘SEGURC SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE

CONTRATACION DE. Adjtidicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA--

50-GYR-050GYR002-T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, .
HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26; HGR 45, HGR 46, HGZ 83, HGR 110, HGR 180 PARA
EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL. AL 31 DE MAYO DE 2024, ACERTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO,

DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVC.
TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A" PRESEFA S.A. DE

: RSO

C.V.. SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE

SE PRESTE CON MOTIVO: DEL CONTRATQ QUE SE DERIVE DE LA Adjudicacién Directa

intérnacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50:GYR-0506YR002-T-88-2024 SERVICIO DE

HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ.09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45,

‘HGR.46, HGZ 89, HGR 110, HGR

7 180 PARA EL PERIO
CUARTA.- VIGENCIA.

OO DEL 08 DE ASRIL: AL 31 OE MAYO DE 2024,

“LAS PARTES* CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENID: SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA Adjudicacion Directs
Internacional Bajo la Cobertura del Traiados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-88-2024 SERVIGIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45,
HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024.°

INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE .

SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR-DE-CONVENIOS DE MODIFICACION.
QUINTA. .~ OBLIGACGIONES.

«LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE GUALQUIERA DE ELLAS QUE
SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE
OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES







CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR:

"LAS PARTES” AGEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SEADJUDIQUE
EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPESICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR
EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
COMUN, SALVO QUE EL GONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS: QUE
INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA. O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR. SU
RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADD LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE
SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA

SROPOSICION-CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO
CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE FOR DICHAS
PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO.
O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LEIDO QUE. FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU

ALCANGE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE.NO EXISTIO-ERROR, DOLO, VIOLENCIA O

MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA GIUDAD DE MEXICO, EL DiA 02
DE ABRIL DE 2024, " : .

"EL PARTICIPANTE A” “gL PARTICIPANTE B”
\ \\‘ \"‘ ) ¥ ' g
i,;}“i, .
BT ‘ o
ANDRES AVELINO GONZALEZ "RAUL ROCHA VALLE
 NAZQUEZ . REPRESENTANTE LEGAL
REPRESENTANTE LEGAL "

“EL PARTICIPANTE C"
GRUPO RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V.

HORAGIO GONZALEZ VAZQUEZ
REFRESENTANTE LEGAL

\
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ANEXO 4 (CUATRO)
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en matéﬁa de Adquisicicnes,
Arrendamientos vy Servicics del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para fa contratacidn del Servicios Médico de Hemodilisis Subrogada, de conformidad con o 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 gue garantizan la

. prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus parlidas, asi como el envio de la’

informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por et drea solicitante.
Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El érea que fungird con tal carécter, que para el caso que nos-ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios,

Area Requirente; OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo al area contratante. .

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Prevencion y Atencidn a la Salud
{CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de persenal operative designado
por fas OOAD ( OOADY); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales
de Informacién (CD1D), la evaluacién de los aspectos de Proteccién Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, la CPAS concentrard, para su envio a fa CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacion fespecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Sccial. )

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

CbI: Coordinador Delegacional de informatica.

COCTI: Coeordinacion de Control Técnico de Insumos. Area det Instituto responsable de verificar fa calidad de Jos productos
de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios,

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos gue se utitizan en las
instituciones del Sistema Nacionat de Salud.

CompraNet: El Sistema Electrénico.de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electrénica en Internet hitps:/fcompranet.hacienda.gob.mxfweb/login.himl, que permite a fos proveedores, asl
como, al 4rea contratante, enviar y recibir infermaclén 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 tinico instrumento con el cual podran abrirse los sobres gue contengan las proposiciones en
1a fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los aclos de presentacion y apertura,

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que ¢l insumo realice sus funciones conforme a su intencién de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue son de consumo repetitivo,

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

Solicitud de cotizacion : E| documentos que contiene los requisitos de caracter fegal, téenico y econdémico con respecto de
los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerios o prestarios, asi como los términos a que se
sujetara el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP,
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CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguarde de inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas

DIB: Divisidn de Ingenierfa Blomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

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

ERiA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipe de Compute: Equipo requerido para la correcta operacién del sisterna de informacion en cuanlo a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Kédico: Son los aparates con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sangufnea, consisten en
las maquinas de hemodislisis, planta de tratamiento de agua Y silién clinice.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiéncia renal, aplicande
técnicas y procedimientos espacificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de 1a sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano def Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de 1a funcién renal generalmente lenta y progresiva, imeversible, de origen
multifactorial.

L.V.A.: Impuésto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar fa dosis de diglisis, tanto en hemodialisis
como en diélisis peritoneal. Rango de referenciade 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secfor Publico.
Localidad: Circunscripciones territorfales sefialadas por este institute 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 cémpute que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por

el Instituto.

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

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la pradtica de Hemodiaiisis.
0IC: Organo Interno de Control en ei Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son ufifizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacidn v
desarrolio de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacidn a equipos de fabricacién
normai.

QOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es ¢l paciente gue ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva.

Partida: La 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 o agruparios.

i
i
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la 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 de hemodidlisis.

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

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la
difusién de agua y solutos pasiva & 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 servicio requeridos por el
Instituto.

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

Sesiones de Hemodidlisis: 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 utifiza come principio fisico-quimico la difusién pasiva de! agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semiparmeable extracorpérea.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.
SS8A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voZ, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publice sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60
del reglamento de la LAASSP.

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

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

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Solicitud de cotizacion y que forman pare de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de poenderacién sefialades en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para rezlizar las
visitas, sefialada en el apartade de Téminoes y Condiciones.

1 Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico,

Et instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requicre de la
prestacion del servicio de hemcdialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de Ias unidades
meédicas, del presente documento; por lo que El proveedor pariicipante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacion se describen en ios {éminos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

El proveedor deberd 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 case que El proveedor presente oferfa para mas de una partida, debera establecer ef nimero de maquinas de
hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacion:

QO0AD Tipo Nimero -~ Localidad

Jalisco HGR 45 Guadalajara

3







CONTRATO NUMERO
GOBIERNODE % .
MEXICO | jid 050GYRG02T08824-005-60

‘a} LaUnidad de Hemediafisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1.

10.

1,

12.

13.

14,

15.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDQO por el que se establece como obligatario, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacién de. servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones pblicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a [a
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisce, fa Unidad de Hemodiilisis Subrogada
deber# ubicarse en un radio de distancia terrestre méxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la gue se
prestarg el servicio.

E! drea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de trasfado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacidon de los Servicios de Salud Atencion Médica
Prehospitalaria, deblendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en [a norma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hermodidlisis subrogada no cuente. con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nembre El proveedor en caso de
gue sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

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

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

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

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

El drea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por [e menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
base a los mefros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodiélisis.

Toma o tanque pertatil de oxigeno y aspirador de secreciones {(en caso de optar por el uso de tanque portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con unc por cada 5 (cince) maquinas instaladas).

Area de'lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-guirtirgico, en caso de ne contar
con materiai desechable.

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

Debera cumplic con las dispesiciones de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccibn  Ambiental-Safud,  Ambiental-Residuos Peligrosos Biolagico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de tMangjo.

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

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la
prescripcion del médico del IMSS,

Ef proveedor debera tener el nimero de maguinas de hemodialisis, de acuerde con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cadz m&ouina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose at horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberén acordar con las autoridades de los OOAD correspondiente.

El proveador debera contar con los equipos médicas, ¥ bienes de consumo que se requieren para levar a cabo los
precaedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por lo que una vez que se conozea al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodislisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
1. A lodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en e programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. ta transicion del accesc vascular
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temporal & un acceso vascular definitivo no deberé ser mayor a fos 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colecado por El proveedor del servicio, el cual debera
atender las complicacienes que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

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

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberé realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente
documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis 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 excepci6n del panel para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, el cual se enviaré en un plaze no mayor a 15 dfas naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento yfo recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la
atencion de las complicaciones que se presenten.

Ill. En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar
y registrar por cada paciente lo siguiente:
1.

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafittracién, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y gl finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodilisis deben registrarse en el sistema de informacion.

2. Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.,

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4, Medicamentos administrados.

5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar ta sesién de hemodidlisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajerfa HL7.

V. La unidad de hemodilisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica: :
1, En forma mensual; urea o nitrdgeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido (rice, sodio,
potasio, clore, calcio, fosforo, AST (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
2. Trimestral: AlbGmina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
3. Cuatrimestral; Determinacién de antigeno de superficie {HBs Ag), Anti HCV.
4. Semestral: Colesterel, triglicéridos, VIH.

En casc de contar con labaratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de la licencia de funcienamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre det licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta fécnica de! ficitante, asi come en las visitas de verificacion y asentaren la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propia El proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico
que procesard las muestras, debidamente fimado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
de! licitante, asl como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspandiente.

V.La adecuacién de la sesion de hemodiafisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada pars cadz
paciente y se debera cumplr con los siguientes parametros:

Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptime de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con

a.
peso seco en forma individual.
b, Bioguimicos:
i. KT/ monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%
VI.  Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacién aguda, el
paciente debera ser trasladado a 1a unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el

Instituto.

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

e
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10.

1.

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

Los pacientes con hepatitis B ¢ C o \/IH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusiva. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd 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 hemodidlisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhausiivo 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 bactericldgicos realizados en el area.

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

Asear y desinfectar fa maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al témmino de cada dia de uso,

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento.

VH. Responsabilidades del Instituto:

1.

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

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, sclicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en casc necesario para cada paciente incluide en el servicio de
hemedilisis subrogada materia del presente documento,

El Institute, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a fravés de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada.

E! Instituto dara continuidad a [a atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitataria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidac de hemadidlisis
subrogada, a efecte de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrite en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documente.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacidn contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

. Procedimiento de transfustdn en case necesario y previa valoracién medica.

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

Vil Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subregado:

1.

El proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la solicitud de cotizacidn,
témminos y condiciones y conforme a lo sefialade en los aparfados de este Anexo Técnico, en los Términos y
sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Reguerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (7 dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE

J—

:
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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 verificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodiélisis subrogadas, (y escrito de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en diche Anexa); T4 (T cuatre) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemcdialisis
subrogada; T6 (T sels) Calendarlo para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominat hemedidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades meédicas; TS {T nueve) Formato de
Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis} Caracteristicas de operacién del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno} Selicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexo Tl 4 (T| cuatro) Designacitn de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacién de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

l. Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabélica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemeodinamica del

paciente.
. Complicacicnes del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter,
ii. Disfuncion inherente del catéter.
ii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
. Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacian.

ii. Disfuncién inherente del acceso.

iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Institute por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo méaximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médice de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la

siguiente informacidn:
. Un resumen clinico del caso.

1. Detalle de la complicacién.
Il Atencion que se brindd, y
V. Resultados obtenidos, con objeta de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el trasfado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de fa unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar zl Jefe de Servicic de ta unidad: hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con
necta de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabirete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por &l Instituto pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en el numeral VIl del apartado "Responsabilidades del Insfituto™ del presente

documento.

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

Es responsabilidad estricta E| proveedor asegurar (a calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para la Prictica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada, Es obligatorio para El proveeder contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicic y en operacion con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente. : .

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice “B" de la NOM 003-SSA3-
2010 “Para la Practica de |la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos-Clasificacidn y Especificaciones de
manejo.

ErE
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10, Presentar copia del contrato de prastacién de servicic 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 funcicnamiento del laboratorio
clinico vigente y a nombre del licitanie, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica
y en [as visitas.

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

IX. Cantidad de sesiones de hemodiilisis requeridas:’
La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en ef Anexo T1 (T-uno) del !
presente documento, para un periode de contratacion a partir del dia 08 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024. !

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

1. Deberd gjustarse a fo descrito en fa NOM-003-SSA3-2010 "Para |a practica de hemodialisis”, particularmente a
le descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Noma.

2. El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado :
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en [a Unidad de Hemodidlisis !
Subrogada se acordara caon las autoridades del COAD que le correspende

3, El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia ¢ personal profesional y técnice con capacitacion y !
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibide la especialidad en nefrologia o en i
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodislisis por un perfodo minimo de seis
meses imparidos en un centro de atencidn médica o unidad de hemodislisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

4. El persbnal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipoes contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH.

e —

6. Deberd realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) v anti-HVC cada mes

X Infraestructura, Equipamiento'y Suministros o
Area Fisica

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

El procedimiento de hemodiglisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes ¢ no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitarfa segidn corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes;

1. El area para cada estacién de hemadialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio,
Area de recepcidn de facil accesc a los pacientes.

Central de enfenmeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres. '

Sanitarios para personal de la unidad. E |

© @ N D ;A W

Cuarto séptico.

—~
=]

Area administrativa.

-
—_

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital}. Al menos debera contar can lo descrito en los estdndares de estructura para Ia
autoevaluacion de establecimientos de atencién meédica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.
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La unidad de hemodidlisis debera contar con 4rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental regutable.

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo )
1. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

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

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

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

5. Las maqguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisls deberdn estar en dptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados © de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas meédicas tipo | y |l que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta medica El proveedor debe contar con &l alta o
resalucion de esta.

En este sentido, cuando se frate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiene un tratadoe de libre comercio con capitulo de compras _gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras plblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los palses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

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

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especifices para pacientes
adultos o pedidtricos segn corresponda.
8. - Acido y bicarbonafo en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la

prestacién del servicio.
9. Linea arteriovenosa.
10. Aguijas fistula para puncién de accesc venoso y arterial.
11. Catéter temporal 0 permanente ¢ injerto vascular heterélogo.
12. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catafogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espaficl y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda 3! mismo modelc con gue
se prestara el servicio.

LU Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiaiisis
Debera apegarse a |o descrite en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SS5A3-2310 “Para ia practica
de hemodislisis”, asi como lo previsto en el presente decumento.

Es responsabiidad El proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el punto de vista
bacterialégico y quimico, confarme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiglisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en Ja norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte criginal de los resultados de las
pruebas realizadas per un laboratorio acreditado, antes del inicic de la prestacién del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biclgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asf como maguinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para centaminantes quimices.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de Ia planta de fratamiento de agua en los
siguientes sitios; una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemediélisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que a unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizara, gue garanticen estdndares
internacionales de calidad, para o cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratarmniento de agua).

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

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

XIII." Verificaci6n fisica o visitas de supervisién _

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visuat y documental
mediante las visitas de supervision semestrales.o las que detemine el Instituto necesarias, que realizardan por personal
designado de nivel normative, COAD, con apego a lo descrifo en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-85A3- 2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deduccionss correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrate en caso
de incumplimiento de las especificacienes técnico médicas solicitadas en el presente documento.

XIV. Constancias con [as que debera contar el licitante:
1, Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requerides para la prestacion del servicio, a
excepcion de aguelios que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de & ahos), en el que se debera identificar:

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

iv, Indicaciones de uso yfo descripcion.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
wii. Nombre, firma autégrafa y carge del servidor pliblico gue 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, Ef proveedor debera presentar:

i Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.”

if, Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condicicnes establecidas ser4 causal de desechamiento de la propuesta,

toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En casa de que los bienes ofertados no requigran de Registro Sanitario, deberd. anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor ptiblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estas en idioma diferente al espaiiol debera presentar |a traduccisn simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccion podré contener Gnicamente las paginas, seccicnes y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigenies al Acto de Presentacidn y Apertura de
Proposicianes.

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

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
ia prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de erigen, si
el idioma es distinto al espafio!, debera presentar su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en ¢l idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consump ofertados, acompafado de su traduccion al espafio! y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea
vigente de [os equipos y bienes de consumo cfertados vigentes o copia del Certificade de calidad (1SO 9001
vigente ¢ ISO 13485:20186).

5. Documento emitido por el Secretario del Comseje de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de [a Federacion el 29 de diciembre de 2011.

6. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina

de internet del Consejo de Salubridad General (http:/fwww.csg.qob.mxy), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencisn Médica de Hemodidlisis, ya que
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en caso contraric debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Certificado de-libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u organismos de control def pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos ¥ bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pals de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espafiol,

debera presentar su traduccién simple al espaiiol.

Escritc E! proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacién de las Instalaciones en tas unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por
O0AD de Conformidad coh o establecido en la Solicitud de cotizacién , y en el inciso G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES” del apartado de Téminos y Condiciones.

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

Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s} deberd(n)entregar dentro de Jos 05 (cinco)} dias habiles posteriores a la fecha de emisién y
notificacién del a la adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio

electrénico a la GPAS {julio. bueno@imss,gob.mx) la siguiente documentacion:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexa Tl 3 (T tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.
Ei{los} ) licitante(s) Adjudicado {s) se compromete(n} con el Instituto a fimar un acuerdo de
confidencialidad por partida, - Anexo Ti 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacitn
puasta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio

para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdandose a las

responsabilidades econémicas, penales y de cualquier ofra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacién de contacto responsable, Anexc T4 (Anexo Tl CUATRO) "Designacién de Contacto
Responsable”. :

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 {(Anexc TlI CUATRO) "Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona respensable de establecer comunicacion con ef Instituto para todo lo referente al Sistema
de Inforracién, |a cual debe mantener una relaclén laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médice. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los} Licitante(s) Adjudicado (s) sera lnica
y exclusivamente mediante el personal designado, por le que €l Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacian del proveedor mantener actualizados los contactos gue designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.
i, Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Ti CINCO) "Designacién de Sistema

y Empresa Soporte”.

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

Anexo Tl & (Tl cinco) "Designacidon de Sistema y Empresa- Soporte”, el{los} Sistema(s) de

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

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

iv. Soficitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerla HL7, Anexo TI 1 (Tl Uno) “Selicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", en su caso.
El{los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n} solicitar por escrito, Anexo Tt 1 (Tl 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 Informacién,

La soliciiud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Infonnatica (CDI) con copia al Administrador del Confrato y al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud via correo electrénico a las siguientes direcciones:
|uis.vargasi@imss.qob.mx  y julio.buenok@imss.gob.mx dentro de los 05 (cinco) dias habiles
posteriores a la emision y notificacion del a la adjudicacién para lo cual e contestara por correo
electrénico 1a confirmacion de la cita con la fecha y hara para la prueba de funcionatidad respectiva,
en su respectivo ambito de competencia.

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

Para esta Adjudicaci6n Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y'haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del institute { y por lo tanto que exista continuidad en el misma) no
serd aplicable el plazo mencionade, por lo cual debera presentar la documentacion anteriomente validada.

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

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

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

fii, Sera valida para esta sollcitud de cotizacion, las evaluaciongs realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resulfados satisfactorios 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 informacion
. propuesto por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerarén, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvio de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a [a infraestructura del(los) Licitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el area que el Instituto determine o el
personal que estas areas 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 [as pruebas funcionales y de envie de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los
30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacién de! a la adjudicacién, previo a la Instalacion del Sisterna de

Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitiré como méximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados. en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dfas naturales contados a partir de la emision y notificacion de adjudicacion.

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

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

Cumplimiento de ia Especificacién Técnica).

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto {y por lo tanto que exista continuidad en el mismo} no
_sera aplicable el ptazo mencienado, por lo cual debera presentar (a documentacién anteriormente validada.

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

i.  El proveedor deberd(n} llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion det Sistema de Informacion que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemedidlisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copla 2 la CPAS al correo
julio.bueno@imss.qob.mx el Calendarioc de Despliegue respeécte de la instalacion del sistema de
informacién, en un plazo no mayor a 2 {dos) dias hébiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

iii, El proveedor. deberd(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de informédtica-(CDl) , para
realizar las gestionss técnicas implicadas en el despliegue del Sistemna de Informacién.

iv. El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médice de
Hemodiglisis Subrogada y otargar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de fos plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Téminos y

Condiciones.
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V. El administrador del contrato y el CD{ en QOAD; validard que [a version de! sistema de informacion a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en QOAD, en las pruebas de funcionalidad y envie de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

vi. El proveedor deberd(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacion , en tedos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

wil. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos subrogados en
donde el proveedor otorga(n) el servicic, que a versién instalada del Sistema de Informacién sea la descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales yfo deducciones
astablecidas.

viid. E| 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 operacion
detivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Reguirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CBI la revision correspondiente.

ix. Ante cualquier cambio sobre [a version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el proveedor al que deberé(n) someter a evaluacién la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionarmiento.

X. En caso de que el Instituto realice alguna modificacidn en la ETIMSS vigente, debera notificario a través del

' Administrador del Contrato al ficitante adjudicade y este Gltimo debera realizar los cambios en el(los)
sisterna(s) informatico{s) necesarios para garantizar fa continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
{a aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrato; en los mismos térmminos 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 proveadores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente con lo descrito anteriomente -a satisfaccién del instituto {y por lo tanto que exista
continuidad en et mismo) no 'sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacién
anteriormente validada.

4. - Reaqistro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS_5640-023-004 vigente, deberéd ser enviada de manera exitosa {(con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a ia base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de oforgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacion. .

i. El proveedor elaborara(n) y presentara(n) al Administrader del Contrato un proyécto de Programa de
Capacitacién det Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos tematices y la duracian, considerando
todos fos turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

ii. El proveedor proporcionara{n} capacitacién al personal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copla del manuai de usuaric impreso o electrénico en idioma
espafial con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevaré listas de asistencia, evaluaciones y firna de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

iii. El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica del Instituto durante ia vigencia de la prestacién del servicie, sin coste adicional para el Instituto,
tode elle a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse a méas tardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse
solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El proveedor enfregara(n) la evidencia (Constancla y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del pericdo de 05 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisidn y notificacién del a la adjudicacion.

6. Generales

El proveedor adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los
- Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacién
correspondiente a los servicios otorgados de acuerde con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar e} dia 05 (cinco) posterior a la einision y netificacién del a la adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras def Instituto en la seccién de Informacion
para proveedores en la pagina de internet hitp:/fcompras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parie de los ficitantes.

Como elemento adicional, ef Sistema de Informacién el proveedar deberd permitir at Jefe de Servicie de la Unidad Médica
del instituto, el generar un reporte filtrade por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otergadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron et servicio, coma minime por nembre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico.
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Todas las gestiones relacianadas cen el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas
del Administrador del Contrato o donde ef Instituto designe.,

Ei praveador sera responsable de proveer la conexion de intemet en la unidad meédica subrogada para el envio de
informacion af Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de ja Norma que Establece fas Disposiciones Generales para la Planeacion, Oblencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segun corresponda deberén registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan infarmar trimestraimente a la
CTSI los resultados de 1a aplicacién de los mecanismos de control y supervision de fa calidad implementados de los
servicios subrogados contratadoes.

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

d} Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias gue puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

¢} Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, ficenclas, autorizaciones y permisos.

1.

vi.

vil.

viil.

xi.

Xii.

Xiii.

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

Norma Oficial Mexicana NORM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios  cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad dsl
expediente clinico, de fecha de publicacién en ei DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Ehformacién de Registro Electrénico
para la Salud. Intercambio de Informacitn en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-037-ECOL-S5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologice-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de mansjo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1 11/ 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de’la infeccién
par virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.

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

Norma Oficial mexicana NOWM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/
2010.

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

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

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 Pullicacién en el DOF 2
10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 28/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacitn de los servicios de salud. Atencidn
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.
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Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencidn y condiciones de seguridad en maleria de proteccion civil en situacidn de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

XV, Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos
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.

XVi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para ia Planeacion, Obtencion y
el Control de los Setvicios 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 Linegmientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segura Social (POBALINES), se
estableten los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencié del contrato sera del d}a 08 delabril al 31 d‘e -mayo del 2024.

El inicio de la prestacién del servicio sera a partir del 08 de abril y hasta el 51- de mayo de 2024,
2. PLAZODEENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio

El proveedor debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo
Gnicamente en las instalacicnes de |a unidad de hemodilisis subrogada

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

E| horaric de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sébado; incluso dias festivos, de
conformidad cori lo que indica el numeral 1 apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

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

: 2.2 La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en fa NOM-003-SSA3-2010 “Para
la practica de la Hemodiglisis” que a continuacién se desglosa:

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

2.2.2. Deberd contar con el personal de enfermerfa con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minimo
de seis meses de enfermeria, ef cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodialisis, ‘ .

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio el proveedor, el Instituto realizara verificaciones
de! personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales 0 las que se determinen
necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al aimacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
- dias habiles del mes de mayo. En el horario de 9 al15 horas, de lunes a viernes, debiendo anctar 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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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisifos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion 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 podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, 1a transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitive no debera ser por un tiempo mayor de 3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualguier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, 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 prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

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

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad meédica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestader de
servicio determinara y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resullados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de bioldgicos 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~
SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme e! Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMQODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado def Servicio de

- Hemodidlisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calcuio (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacian,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTS! los resultados de |a aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

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

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

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

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

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

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

Instalaciones fisicas.

/f\rea de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).
Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventivo y correctivo.

Equipamiento de fa Unidad de hemodialisis.

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

Recursos Humanos.

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

3.2. Requisitos sobre [as condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar. '

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

3.3. Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
£l oficio de designacion para efectuar las visitas a [as instalaciones de los licitantes, debera precisar lo
siguiente;

3.31. Objeto de la visita. : )

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

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

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

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

3.4.1. Objeto de la visita.

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

3.4.3. Fl 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 realizd el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio

electronico.
3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos dei Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Plblicos responsables, por parte de OOQAD, de llevar a cabo [a visita a
instalaciones de los licitantes, serdn los designados por:

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

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

Las que designe el representante legal yfo persona autorizada para tal fin, que deberan abrar con tal caracter
en la respuesta que dicho licitante de ai oficio de noftificacion 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 fa
respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados 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 celebracion del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habifes
antes previos al acto de a la adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

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

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personai autorizado, realizara visiias a las instataciones de los licitantes de
acuerdo con lo siguiente: :

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD. '

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

e e o2 e
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programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En fa visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los pariicipantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto {Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosio de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en e! DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para o cuat previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Cantrol (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 sifio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefalado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de [a
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 38, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluarda mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En

este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcian amplia y detaltada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en (a informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en o relative al criterio binario y 36 Bls, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pi*blico v 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibiiidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, sclicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que

deriven de la ¢ las juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacién serd por Unidad Médica.
Se commoborara a inclusion y legibilidad de (a totalidad de la documentacién tecnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicifada en el presénte procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de actaraciones.

4.2. Se verificars ia descripcion téenica del servicio ofertado por el licitante.

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

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

que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorfos sefialados en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
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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, catdlogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie El proveedor como sustento.

4.21.

4.2.2,

4.2.3.

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

Se comprobaré 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 INJERTCS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico. .

Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Técnica
de este documento o en su caso que se actuafice 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 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 evaluacién, del presente
documento, con !a finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

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

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

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

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos Prevencion y Atencion a la Salud

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

Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacién y Servicios

L.a evaluacién se realizara por el Jefe del

Generales de QOAD . N

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







CONTRATO NUMERO:

. GOBIERNO DE | @
"MEXICO | i 050GYR002T08824-005-00

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, El proveedor deberd cumplir con la documentacién
solicitada en el apartadc Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se estabiece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas: de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las. propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando tnicamenté incumplan con el requisito establecido en el Decumento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de fa (s) unidad
{es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias: -

. Que dentro de 1a Localidad cotrespondiente a la Unidad Médica a ia 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
certificacién 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 Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

I 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 kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para la
Unidad Médica a adjudicarse. '

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

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

Para los efectos anies sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir def dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de a ls adjudicacién , mismos que estableceran comunicacion con Ei
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusidn, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con &l que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del "PROTOCOLO DE ACTUACISN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamenie el servidor
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publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este Oifimo copia simple de la minuta que se levante del acte, 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 ohjeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose de fos documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de confdrmidad con
lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de fa LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplian con los requisitos solicitados.

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

La evaluacidn de las Proposicicnes Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritds y
documentos obligatorios gue se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacmn 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 economica, debfendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos soliciiados.

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

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

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

4.2.6. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de Ios equipos necesarios
para corroborar 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) ESPECIFICAC!ONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC 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 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 del
servicio correspondiente, mismas que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del proveedor.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Herodidlisis de la unidad en donde se-

establezca el proceso de Atencion al paciente.
4.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion
del paciente.
Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del iaboratorio clinico.
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4.2.14. Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacion en espariol o en el idioma
del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodilisis de!
mismo modelo con que prestara el servicio y de 1a Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de gie opte por reprocesamiento de dializadores.

4.212. Debera presentar original o copia de! manual de operacion en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con gque cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcién de aquellos 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 arios), en el que se debera identificar:

i. Ndmero de registro, prorroga o medificacion.
i. Titular del regisfro.
iif. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso yfo descripcion.
v, Modelo(s).
vi.  Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autografa y cargo del servidor pablico que la emite.

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

i. Copia simpie del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

iiil. .

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite o solicitado, debera ser completa vy, I
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar -la traduccion simple al espafiol, en el &
entendido de que la traduccién podra contener tnicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporien b
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y -
Apertura de Proposiciones. 3

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

4.2.14. Cerificado de especializacién, y cédula profesional del (los) meédico{s) nefréloge(s) que
quedara(n) come 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 is
de capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de & meses impariidos
en un centro de atencien médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con [as disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. _

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los :
equipos y bienes de consumo ofertados, acompariado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias 4 organismos de control del pais de origen o copia simple del '
certificado FDA o Comunidad Econdmica Europes vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados. . - oo : 7 -

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

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

4.2.21.

4,2.22.

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

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en 6plimas 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 “oniy
tnvestigation”, se encuentran descontinuados b no se autoriza su uso en el pals de origen.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiente de Licitacion Pulblica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los gque 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 plblicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de algunc de los paises con los
que México tiene celebrade un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante fos Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica E| proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente
al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (1. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada det proveedor y debidamente firmade por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacion de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referenie a Proteccidn 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, Condiciones de seguridad-Prevencion y protéccion contra
incendios en los centros de frabajo, en los términos que establece la Secretatia de trabajo y
Previsidn Sacial. _
La vigitancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social en su ambito de competencia.

El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integraies del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccion federat del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parie
de una autotidad competente.

Acreditacion vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segun corresponda por la ubicacion geogréafica def inmueble.

|.a vigilancia del cumplimiento. del Programa Intemo de Proteccién Civil correspende a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.
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ii. El procedimiento para la evaluacién 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 inspeccién y verificacién,

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Protecciéon Civil, vigenie y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

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

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

Idioma en que se deberan presentar fas Proposiciones, los Anexos Legales, Administratives y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catélogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar [as especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticas con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a tos 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 [a evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por COAD

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

7.1. La realizacién 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 hemodigiisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evatuacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo-del personal designado por COAD.

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

|
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CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE |
MEXICO | | : 050GYR002T08824-005-00

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

SERVICIOS.
L.a devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del £l ;iroveedor

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

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro,

E! proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia ¢
negligencia de su parte, llegue a causar al Institufo y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios acultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecide en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

E} 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 Instituto,
al &rea del IMSS que asi lo solicite.

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

Los proveedoras guedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a !a aflanzadora correspondiente la cancelacion
de la flanza, autorizacion gue se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplide con fa
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 Ia liberacién y entrega de fianza.

16. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la
Unidad de Operacion Financiera, se realiza fa simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de
una aobligacién del 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, Opinién 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 exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefialadc en ef numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adguisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).
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CONTRATO NUMERO

05CGYRO02T08824-005-00

11. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISI@N Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

El proveedor adjudicade debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital {factura electronica), Anexc T 10 Relacion de - Asistencia de Pacientes en
Hemodidlisis Subrogada y el Reporle de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado yfo documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador de! Contrato, internamente
seran validados por parle del Jefe del Servicio, el Subdirecter Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica} debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacion impresa del comprobarte fiscal digital y documentacién comprobatdria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacidn de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el serviclo,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente yfo acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
auterizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del fitular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita







CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE
MEXICO | }& _ 050GYRO02T08824-005-00
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
OFIC!O DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GGBIERN’O DE C ¢ ) _ ‘ N 'OOAD-Jgusco
Y JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO ' X

Ref. N°  14AGEOG12000 / 010/ 0488 /2024

Guadalajara, Jalisco, 26 de Marzo 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicits Administrativos

‘Con un cordial saludo, de acuerdo con lo - previsto en ef punto 417 de las Politicas Bases y
Lincamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del tnstituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo eonducente prevé. '

"417_E| Area Requirente, designarg por escrito al servidor publico que e _flingird como
Administrador, del. Contrate o pedido. £l o los_documentos de designacion deberan_est_

integrados a la reguisiclén®™

En apege a dicho numeral se infarma gque, para la contratacion de- servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 08 de Abril al 31 de Mayp del 2024, se al siguiente
setvidor piblico:

Nombre completo; Julio Agustin Buena Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevenci6n y Atencién alaSalud -

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,

Domicilio institucional: Belisario Dominguez No: 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Reglstro Federal de Contribuyantas‘

Clave Unica de Registro de Poblacié

Correo electrénico Institucional: juliv.busnol@imss.gob.mx

Telefono institucional: 3336683000 Ext. 22160.

e réitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion, .

AUBCRIDG

Sin rnas porelm
Atentamente

' Mgfeno Valencis, hART U
e serviclos de Prestaciones Médicas, . :

. Carlos Fraricis
Titular de {a Jafg
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publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa

esto de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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Adjudicacion Directa Internacional Bajo ia Coberiura del Tratados No. AA-50-GYR-U50GYRO02-
T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISES EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ
14, HGZ 20, HGZ 21, 11GZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 8%, HGR. 110, HGR 180 PARA EL
PERIODC DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA 8,A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8. A.DECYV,,
GRUPO RENALIFE SAP] DE CV., HGR 45 L0OS AYALA FPRESEFA §.A. DEC.V. EN
PARTICIFACION CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV,, CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C, V., INST:TUTO DE ESPECIALIDES MNEFROLOGICAS SC,
HGR 46 GUADALAJARA

Saled reral 2cgm_l

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

ntifl nid

Licitante: PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN CO

JUNTA CO
Unidad de Hemodiélisis Subrogada _ GRUPO RENALIFE SAPI DE CV
- AV.LOPEZ MATEQOS SUR N°5076-C
Domicilio:
COL. LA CALMA C.P.: 45070
Teléfono: 33 3631 1643 Ext:
Municipio/Delegacin: ZAPOPAN Estado: JALISCO
Horario de Atencion: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrdlogo: DR. SERGIO SANTIAGO PEDROZA OROZCO
Nimero de Cédula Profesional 10210231
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
ayMetros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 430.86 m2 Si (N_CD

(anexar copia del croguis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis

] o o Total Sero positivo Sero negativo

b)Nimere de maquinas de Hemodialisis . 57 2 65
Equipamiento Marca (s): Modelo {s):
Maquina de Hemodidlisis | BAXTER PHOENIX/AK98
Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA HRIO-8600ULP-LX-TDS
qulpo de reprocesamiento automatico de NO APLICA NO APLICA
dializadores (en case de usarlo)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién per el Consejo de Satubridad General - No Certificado

{Anexar documento)

CERTIFICADA

36311643, 33 36314188

| KA







Adjudicacion Direcla Int jonal Bajo ia Cobertura del Traledos No. AA-50-GYR-050GYR002-
T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 05, HGZ 07, HGZ 09. HGZ
14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR. 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8.A, DEC.V,,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 5.A DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV.. CLINICA BE
HEMODIALISTS JOFFA 5.4 DE C.V.. INSTITUTQ DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
SC. HGR 46 GUADALAJARA

Sakud reral integral

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con |a periodicidad solicitada *
Servicios de traslado Si Ne Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) b
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a fa NOM- 3
003-85A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por Ia NOM-003-55A3- X
2010.
Se cumple con resultados de analisis quimices dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010. X
Reproceso de Dializadores. *®
Contar con th sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004.
i Maquinas
Requerimiento d
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
) _ Sesiones Hemodlaflsls por
QOAD/UMAE Distancia (km) partida
. 936 sesiones
NT!po y Localidad Méaximo minimo por ;
amero P b
maqguina :
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 8,6 KM 22,000 24
Total: 22,000 :

Av, Lopez hateos Sur 5076—C Col ta Calma Zapnpan, Jalisco Telefonos (+523 33 36311643 33 36314188 )
4028

i
i
2
i
L
E
i
I
|

|

i

i

i
L







VRena
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Adjudicacion Directa Internacional Bago la Cebertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYRO02-
T-88.2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07. HGZ 09, HGZ
14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 8%, HGR 110, HGR. 180 PARA EL
PERICDO DEE G8 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
I'RESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A DEC.V,,
GRUPO RENALIFE SAP DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 8.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPIDE CV.. CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V.. INSTITUTC DE ESPECIALIDES NEFROLQOGICAS 5C.

HGR 46 GUADALAJTARA.

la a continuacién.

Nimero de Folio

Aviso de Funcionamiento X 01584
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Ndamero de Folio
) JUAN CARLOS DE LA CRUZ
De fa Unidad de Hemodialisis GONZALEZ 22330051250199

Fecha, ZAPOPAN,JALISCO a 02 de ABRIL, de 2024

Nombre y cargo del médico responsable dé la Unidad de Hemodidlisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

Av. Lopez Matens Sur 5076-C, Col La Calma, Zapopan, .Iallsco Telefonas' (+52) 33 36311643 33 36314138

4026







el PP Adjudiczeion Directs Inlernacional Bajo ta Cobertura de! Troiados No, AA-50-
I ;* g t_; GYR-050GYRO02-T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06,

S MINICN HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HOZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR

110, HGR 136 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYQ DE 2024

PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE

C.¥., GRUPC RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFAS.A DEC.V,
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUFO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA 8.A. DE C.V., INSTTTUTOQ DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALATJARA

Anexo T 0 (T-cerc)}
Oferta Técnica

Llcltante PRESEFA S.A.DEC V EN .PARTICIPACION EN .CONJUNTA CON INFARI

Unidad de Hemodialisis Subrogada INFARIND S.A. DE C.V. (DIALTEC)
e CALZ. INDEPENDENCIA NORTE N°16656
Domicilio: :
COL.. INDEPENDENCIA ORIENTE C.P.: 44379
Teléfono: 33 15226121 Ext:
Municipio/Delegacidn: GUADALAJARA Estado: JALISCO
Horario de Atencién: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrdiogo: DR. EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ
Nimero de Cédula Profesional 8532042
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubiica dentro de un Hospital
o
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemcdilisis 279.47T m2 Si (_NP_)_‘ .

{anexar copia del croquis del drea gris)
Maquinas de Hemodidlisis

Total Sero positivo Sero negativo
b}Numero de maquinas de Hemodialisis
55 4 51
Equipamiento arca (s): Modelo (s):
Mé&guina de Hemodialisis BAXTER PHOENIX/AK98
Sisterma de tratamiento de agua GRADQO AAMI DIMYS
Egu_ipo de reprocesamiento automatico de NO APLICA NO APLICA
dializadares {en caso de usarlo)
Cuenta con:
Cerfificacian/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado
{Anexar documento)
CERTIFICADA CSG-U-1674-1-28/10/2022-2021-250-001§

C P. 44340 GUAL







pale) E) Adjudicacion Directa [ntemacional Bajo 1a Cobertira def Tratades No. AA-50-

E?fl cat GYR-O50GYROG2-T-38-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06,

HGZ (7. HGZ 05. HGZ 14, BGZ 20, HGZ 21. HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ §3. HGR 120,
HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024

F PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DEC.V,,
§ GRUPO RENALIFE SAPI DE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 5.A. DEC.V. EN
- P PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV,, CLINICA DE
::?; ﬁﬂ_g’, g:é % %é? . HEMOD!ALISIS JOFFA §.A. DE C.¥,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
g S ] e . SC. HGR 46 GUADALAJARA.

AnexoTO ( T-cero)

Servicios al paciente '
Ef servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcienal x
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de trasiado en ambulancia x ®
. Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cusnta con |as areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- »®
003-85A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”. ' 3
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitades por la NOM-003-SSA3- % F
2010. :
Se cumple con resultades de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por fa NOM-003-SSA3-2010, X :
Reproceso de Dializadores. %
¥ Confar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como mlnlmos los establecidos %
Jen la ETIMSS 5640-023-004. .

Requerimiento Re szcr‘iltl;ansa 5 ara
Unidad del IMSS Anexo T1 Her‘:m diéﬁsi;’por
OOAD/UMAE Distancia (km) Sesiones partida
Tivo 936 .sesiones
Nﬁfne!o Localidad Maximo minimo por
méaguina
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 5.5 KM 22,000 24

Totai: 22,000 04 i







St i Rt

AR @ Adjudicacien Dirccta Intemacional Bgjo fa Cebertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR00Z-

i ﬁ{_f:_:{ICO ' ¥4 T-§8-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ

' 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 1 10, HGR 180 PARA EL -

PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024 |

PRESEFA §.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON; INFARIND 5.A. BEC V.,

GRUFO RENALIFE SAPIDE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S A DECYV EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DECV,, CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA 5 A, DE C, V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 5C.

HGR 46 GUADALAJTARA.

=1

legible de la documentacién qie se sefala a continuacion. i

si No Nimero de Folio

Aviso de Funcionamiento x . 01586
Licencia Sanitaria N/A ‘
|

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
EDGAR FRANCISCO CONTRERAS . ;

De la Unidad de Hemodialisis ALVAREZ 22330051260202 |

Fecha: ZAPOPAN,JALISCO a (02 de ABRIL de 2024

Nombre y cargo del médico respensable de fa Unidad de Hemodialisis: EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

I

C.P. 44340 GUAD







CONTRATO NUMERO

GOBIERNODE | EX] -
MEXICO | |-

080GYROC2T(08824-005-00

T4 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemaodialisis Subrogada por Partida™

OO0AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv| UMAE Tipo | Niimero Localidad Minimas Maximas Unitario MINIMO MAXIMO

14 | JALISCO | HGR 45 Guadalajara 8,800 22,000 $1,790.00 | $15752,00000 | $39,380,000.00







CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE

% MEXICO |

050GYR002T708824-005-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis, Umdad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Adjodicacion Directa Iternedona! Saje fa Cobertura del Teiados Mo
i . AA-50-GYR-DS0GYRO02-T-B8-2024 SERVICIC DE HEMODIALISIS
% EXTERNA PARA HGZ 08, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 19, HGZ 20, HEZ 71, HGZ
26, HGR 45, BGR 46, HGZ 83, HGR 110, HGR IED PARA EL PERIODO DEL
S.ih. DE Q.M 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYD DE 2024
PRESEFA 3.4 DE OV, EN PARTICOPACION COMIUNTA CON: INFARIND
S.A. OF CV., GRUPO RENALIFE SAF DE OV, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA,
S.4 DECV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPD REMALIFE SAF!
DE CV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE-C.V.,, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 36 GUADALAJARA.

4.2.5. Anewo técnico Ti ¥ I2

HISTITUT Ma(sCANO DEL, SEGURO SOCIAL

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATALJALISCO

EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATI/OS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTD

ESENTE: Anexo Ti

'Requexim’lento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hempndidlisis
Subrogada

Anexao T 2 {T-dos}
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD !'!EI}ICD E INSUMDS PARA EEWIALISJS

:A) Las caracteristicas de la mqaina de hemodidlisis deberdn apegarss al
: Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169,

"HOMBRE GENERICO
: s:sram'neneuoums:srmusa £ NEONATO, FEDIATRICO Y ADULTO ]
.‘1-3"0-0169 ESPecw.m {ESk  Nefrologla. SERWCID (S) Hmmmsm Unidad  da

DESCR‘E'CIDH: Wmﬂwummfﬂnmﬂomm dech desaiiaBcion

e wmve{hm&nd&wesnde“ idat del ¢ FEono (L tibet) para ase 6 reonslo, pedmﬁooyad-lb:hi(esdeterapms
: HARCA.BRXTEWGAMBHOHODELO—N(M Registro Sanitaio No. 1401E201T SSA,
PROPUESTA DEL 1LCITANTE

: '-Z‘E;;popafae{cmmenﬂcmnmm!m&epNMPdéﬁm Adutos en estado eritico, con falla rensl o cont otros
Mmmmmqamndemdﬁcwmwm para sec unilizado por ¢f persorial médica y de enfermenia en hospitales.
: emﬂpnﬂe&ébﬁmﬂebmﬁaezprmm
Wm:emqopng 288
o Matual de ususdo, ply. 1-4
o Ewhﬁaﬁﬁmmummﬁmmms&mwmﬂaﬁ”
[Sesrema de irformacifn dirica.
*1 [B equpe o diskor puede preparar el fuido da diksis 0on aguia de erirad.
icormmﬁomdo(ﬁh}ymmodammbmpdw {cartuoho BICART),
- Cmmddebsm%apaaﬁmem
T«npefwmsmmlepue{usumodanam*a
Marwoelopee‘adorpagk'im
Velogidad de. Mo 0l iquida de daliss
"Mp«dmdesqumWn
; ol operacior. pag. A 161
‘ -/Wdemmwdehmmdesm

Tels, (32) 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel, Fax (33) 36152767 ' ,
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CONTRATO NUMERO

\, GOBJERNODE | %q
: MEXICO | 050GYR002T08824-005-00

“a

Adjudicadon Ditecta frtemational Bajr hy Cobertuss del Tratados No,
AfSDLGYR-DSOGROOL-T-RE-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 03, HEZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ
26, HGR 45, HGH 48, HEZ 83, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
0Ofi DE ABRJE, AL 31 OF MAYD DE 2024
PRESEFAS.A. DE CY, EN PARTICIPACION CONRINTA CON: lN?ARIND
54 DECY., GRUPQ RENALIFE SAPI DE GV, HGR 45 LOS AYA!.APRESEFA
SA DE CY, BN PARTICIPACIDN CONIUNT, A CON: GRUPO RENALIFE SAPY
DE €V, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFPASA DECV, INSTITUTQ DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 5C. HGR 48 GUADALAIARA.

por & ustanio entre 20 y 508 ml fmin,

por d usuardo HCOR- de 20 2 40 mmoll

Elaueque'meneiwjomdmtedehsiwmdesamde{de{ed«demmquedaampzdumh&mwﬁemmSiqueda
‘__:Lau-mn'ﬂu'  deferminada volumen de alre. se emite una alanms.

" |Aoeroa de [ pantalia

-7 paned del operador def equipa de diSfisis AK 98 fiens Lna panta¥a el en color.

| arua def epecador, pig. A13
,"..:*Wéndepem&sdémmde'sodby

- IManuid del operador, iy Ac128

.. [Desmncdn generdl de ta panials,

Contrites de presidn venosa y ardedal,

_meﬁdar pig. ABE

" |Descripeitn genars! de [s pariat. : :

S Ccrimlﬁdepmsénwmsuymd : A

- '-‘Descrlp.uor.!gemaideiamﬂh Bokon de fguides (255, PTRL
o anldelopendor paig. ATE

' Dqupmemidelawu,umﬂndelmdow;.

3  [pscriodn enecs de s pantak Botbn de sangre (24). i

José Karia Pino sudrez No.103% Int. 33 Col. ElVigia C.P. 4514%0‘ Zapopan, Jalisce
Tels. (33) 3615,2125 / (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33} 3615.2757 2
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CONTRATO NUMERO

5, GOBIERNODE | %{)’
' MEXICO | & 050GYRG02T08824-005-00

WREHT [T

Adiudicacion Diacts Intesmacional Bajo fa Cobertura def Testados Ho.
AA-50-GYR-DSSGYRD02-7-E8-2024 SERVICIO DE HEMODIAUSIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ
6, HGR 45, BGA 46, HGZ B9, HGR 110, HGR 160 PASA BL PERIODG DEL
08 DE ABRIL AL 31 BE MAYO DE 2024
PRESEFA SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARING
5.4 DECV,, GRUPQ REMALIFE $API DE CV., HGR 45 LOS AVALA PRESEFA
SA.DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPT
DE CV., CURICA DE REMODIALISIS JOFFA 5,A. DE C.V., INSTITUTO DE
ESPECIALDES NEFADLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAIARA,

Wsron_gme:ﬂ del bratamiendy (1515} FS,

‘ .eu-u de presida sanguinea (7. BY. Temp.
Ik del. operader, pbg. A2
. ‘ Descrieiion eneral de (2 pacialia,

framp @y e
 IMarual ded Dpersdor. pdg. A8
; " Descnpc;oﬂ peneal de la partalia.

. [Botén de sangre f24).
_ “Risitn general det tratarmierts 1115 VUE AC
R Wd&uperador pha, AR

i Con sistemas de alarmas visuses y audbles d los siguieries parbmetros:

RRT Genemlvdades acerca de las alamas.
Manmi el operador, piige BriZ
: Gengﬁmda acetes de tas dlumas,
- [Presidn sredal sia pig. Bi2:

| Presion artadal baja

" M:nuaf =i operador. piy. B35
JOSE iTaFa Pino Suarez No. 1039 Nt 13Tl ElVigia C.5. 45140 Zapopan, Jalisco
Tets, {331 361521257 (33} 31654017 Tel/Fax: (33) 3615.2757 3







o MEXICO |

toek

GOBIERNO DE |

IMSS

CONTRATO NUMERO

C50GYRO0ZT08824-005-00

Adjudicarion Divecta Internacional Bajo Iz Cobertura def Trerdos No,
AASO-GYR-O50G YRO0Z-T-85-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HEZ 14, HGZ 20, RAZ 73, HGZ
46, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA S A DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARIND
5.4, BE C.V,, GRUPO RENALIFE SAM DE CV., HGR 45 EOS AYALA PRESEFA
$.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA CON: GRUPD RENALIFE SA#
DE CV., CLINICA DE HERODIALISIS JOFFA S.A. DE GV, INSTITUTO DE
ESPFECIALIDES NEF_RC\LOGS{‘.ASSC. HGR 46 GUADALAJARA,

del Fauide de didlisis alts, pg. B:40;
Temperatura del [ipido de didlisis baje.
- operady, pay, B:57

" joeneralviades acercs de [as alarmas.

| Sangre detectada en o Grouts de Tiowida,
“AMarnual del uparsdor. pég, B:18

- [Detector de- alte.

- Generalidsdes acerca de fas afamas.

1.2 presidn det agus de entradi vs muy baja
Marual del operadar, pig. B:145

“IGeneralidsdes soerca de Las alarmas.

. |Fafo'comients.
2 Marasl dl operador, pig. B:5%

José ttaria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. B Vigia C.P. 45140 Zapopan; Jalisco
Tels. (331 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel/Fax.(33) 3615.2757 )
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CONTRATO NUMERO

D50GYR002T08824-005-00

Adjudicacion Directs Hiternaciona! Bajo s Coberturs ol Tratados No,
BA-SO-GYR-DSOGYRO02- T8 2024 SERVICIO DF REMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 05, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ
26, HGR 45, HOR 45, HGZ 89, HGR 120, HGR 180 PARA EL PERIGDO DEL
08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA 3.4, DE CV. EN PARTICIPACION CONSUNTA COMN; INFARING
$.A DECV, GRUPD RERALIFE SAPI DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
$.A DECV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI
DE V., CLINICA DE HEMIOEHALISIS YOFRA 5.4 DE £V, (NSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 45 GUARALAIARA,

sangre diastofica bajz, pig. B35,
sangre sistilica alia, pég. B:32;

K ﬁzd‘w'&ﬂﬁﬁww@@mlawﬂpﬁmﬁmm&nuﬁa

DES!

CRIFCION: Equipe pars el balanienia da pacienies oon ok resl 0 con olros padedimieréos que reaqus i Hesintoneacibn
inea y eliminacian de excesa de Hquidos def organismo (phiraftiraciin) pars USO &N neanato, padidbico y adul 2 travis de
turapias disliicas, MARCA: BAXTER! GAMER0 MODELG: PHOENIX , Regisine Sanitaric No. 1906E2001 SSA.

FROPUESTA DEL LICITANTE i

© Y Equipe pars of fretemient oo henodisisis de pacintes Pedisiricas, Adufos en estido erifion, don fala renal 0 oo otros
. padecmietitos que requiersn destoxificacion sanguined, pam ser ublizado por el personad médioo ¥ de enfermeca en hospitates.

: PHOE,&U( 5 Un disposivg SURAROM Gorkralada Por MItropracesadores que permite tievar 3 albit trafamienis de hemodiilisic y de)
.27 gola ultrafitiracion.
Mafuﬁ__l"_dq ustiario, pag. -1
B equpe  Phoenx | permdie | e use 86 BiCad {caruchs de bicarbonsto ge sodial asi came de na sol uckin dey
-1 Bicarbohatt de sodia,
L. Maral el operador, pdg- 911
" Con control de s siglients parimairos’
Temperstuta del bquido de didbsis Rangst de +34°C (WB2XFa
FREC (1A :
José Maria Pinc Sudrez No:1039 Int, 33 Col. El Vigia .P. 45140 Zapopan, Jafisco
Tels, (33) 3615.21257 (33} 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757







GOBIERNG DE | % CONTRATO NUMERO
- H “§<},

MEXICO | g 050GYRO02T08824-005-00

T thest
."Wdeomm?mbﬂ

| Perdidas hemitioas o ambiente (moritorizscn de Ta presion venosa |

Addicacion Ditects Internacionst Bajo ' Cobarturs de! Tratados No,
EA-SO-GYR-D50GYROTE-T-88-2024 SERVICID DE HEMGDIALISES
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 03, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ,
36, HGR 45, HGR 46, RGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODG DEL
U8 DE ABAIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PHESEFA 5.4, DE CV. EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: INFARIND
$A DBECV. GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
.4 DE C.V. EN PARTICIPACION COMIUNTA COBL GRUPO RENALIFE S5F]
DECV., CLINICA DE REMODIALISIS YOFFA 5.A. DE CV_, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAIARA,

F iquicdo de diklists valores pozibles: de 350 a 800 miimin. Con aumenies dé 50 nilfriin.

Manisal del operador, pig. 821

Juego del fujo de sangre Bipundidn de 10 a 580 mimin. Yumpmm(opmﬂjdeiﬁa%mwn

Manial de Operador Paging 9-38

_memmumlamammmumw oon aumenos de 1 mSfem.

Caumdsdda{Bnm:hmaﬁauundasqmalu!‘&mﬁ:al&45§d@sﬂel7hash35mnamdeo1mS.'cm

W&Cﬂiﬁemdmsﬂmﬂwv%dem&@mdﬂmpmn&dsﬁe&?yS?nﬁ‘mwmde

w'ﬂeowmpmma

pirrdanty de 12 conduct ”pam blesser el vaker de sodio en of Boquids de Didlisis final, valor de sodio necessdio entre 135

= ¢ 180 mEnf. Frra®.3d

Marual de Opetador Paging F-18
Bmﬂmmwﬂeménmwndemxﬁgummnﬂ 0.160, 0.200. o 0.300 kgh

3 catrdal mixima de Ubrafitracion es de 4.0 kgfh.

quﬂdeOpaudoerﬁ-zﬂ
Emnnshvdehemuquesepuedewﬂmwnmdnem&mne&deﬂﬂjaﬁﬁnim aﬁmawwr&nsd-zﬂtm

h_mﬁzdéopm&rder-‘hmesﬁhmaddpr
mpam.aﬁa!.ﬁmldendorquem.-esin pardmetos ¥ mandos que o spersdor puede Sekecionas, memsajes de alamna, mensajes
“piara & opersdorn, joonos de estado y piclogamas, m&m@qmmmm*ramwmswwmdasmhpmm

Pﬁ&mwm.pﬁ&mwM;p«ﬁdedﬁm pag. 5-10

. Con desphegue en partala 06 Jos siguienies parkmetros:
. El sersor de presion arterial se utiliza para medit I presion arieral pre bomba,

'_M&WW#H
"-PTMF’resionmembranade 100 a 450 mmdlg. Manual de Opersdor Pagina 2-11

. _Epjobﬁccauda!deiﬁquidadecﬁﬁsisduarﬁélarﬁsmadelﬂﬂaBOOml*rriﬁmhﬂmnbsdt-sdrrﬂni:s‘
. Manus] de Opesador Pagina 20
- Fluje dé sangre. Caudal maximo de sangre Maoual de Operadoc Pagina 29

José Maria Ping Sudrez No.1039 Int 33 Col. El Vigla G.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels, 133} 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel/Fax (33} 3615.2757 N
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- CONTRATO NUMERO
., GOBJERNO DE ; %{)’

% MEXICO | 050G YR002T08824-005-00

Adjudication Birects Intenracionat Bajo fa Cobertura del Tratades Na.
AASO-GVR-DSOGVROOZ-T-RE-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA FARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HEZ 20, HGZ 21, HGZ
26, HGR 45, HGR 45, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 [ ABRIL AL 3L DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A. DE Y. B4 PARITCIPFACION COMIUNTA CON: INFARIND
$A.DECV, GRUPO RENALIFE SAP| DE CV_ HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
5.4 DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA COMN: GRUPD RERALIFE SAP)
DE Cv., CLNICA DE HEMODIAUSIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUFO DE
ESPECIALIDES NEFROLDGICAS SC. HGR 46 GUADALAJIARA.

: Fuqodehépxmw fen umwmmm)m&wpmm

Man0al de Cpersdor Pagina 2442
Ps:-m-tmc Velurmea sangre total.

MamddeOpefadoernaZ-M
Ent. pagmaTENs:ewsuakza w qraﬁoa QUE mLestra iasma:ﬁnmudehpmxﬁnsmmddp:dmgm

‘ .mea' Tiemnpa de diad, Duraevon def trgtarmients

Lo .;kdeeOpemdoerzw

- Parkmetr Tokal P, Peso,
"'_Caﬁdﬂdehqﬂdomdﬂﬂz&nmehzﬂehﬁﬁm%uﬂde%&d«?&ﬁnﬂzm

mmaammym&mmm

maquina ha sido proyectads pare reconocer y gesBionar mafos funcionamientos y anomafizs de dierente ipo. ta migquens Indics o
-md«mswam&hummﬁmhs‘

: lwﬂmmummmwga

£ . Gefialisual medhart un indador parpadesnte situada #n 2 parte superior de [a miquina.
7.+ Mensaje visustizado en la ventana de slamns enia pantalls Ehctd con su descripcibn.

. Manual te Operadoe pagina 8-1

. Al Presion Ariedsl 305 banual e Opetador Pagina 8211

.. Evror presidn venosa 165
. 1. Manuat de Operados Paging 8139
. Emor P.TM. 142
* Manual'de Operador Pagina 8126
Fiujc Bafo 44
" Manuat ow Opecador Pagina B-57
. Bomba sangre parada por AB0 318 Manual de Cperador Pagina 5-220

. Eror Valor da U T, 143
* Wanuad de Operacor Pagio 8126
- Conductividad Finsd 82
- Manasl de Clperador Pagina 674
: Jose Waria Pino Sudrez No.1039 int. 33 Col, El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. {33) 3615.2125/(33) 31654011 Tel/Fax: (33) 3615. 2757 7
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CONTRATO NUMERO

050G YR002T08824-005-00

Adjudicacton Directs Intemacionz| Bajo t» Cobarturs dat Trtades No.
AR50.GYR-050GYRONZ-T-88-2024 SERVIOIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 085, HGZ OF, HGZ 08, HEZ 14, RGZ 20, HGZ 21, HGZ

- Bt 26, HGR 45, HGR 46, HGZ BS, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODG DEL
SADEQVY 0@ DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND
.4, DECM., GRUPD RENALIFE SAR{ DE CV., HGR 45 LOS AYALR PRESERA
§A DECV. EN PARTICIPACION CONIINTA CON: GRUPD REWALIFE SAPY
DE €V, CLIRICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.4, DE C.V., INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFRGLOKGICAS 5C. HGR 46 GUADALAIERA.

emperue 134 Mivino 34 7C Mo 30.4°C
danisal e Operadar Pagina 8-121
Flga de Sanyre 28

- Manual de Cparador Paging 842
 Deeciorde Aired

Weaniial B Operador Paging 822

Manualﬁa Operador Pagina 8-68
: deTemi('iﬂ Lango B0 Manual de Opersdor Pagna §-88
“Atarna Presion Sistdfica 732 Manual de Operador Pagina 8-119

1 Pm-mbhst&aﬁa-mldet)pendquM@
wmymmmm*wpa@mm

Linp&aybeaum&on Manwal da Opacador Pagina 6-1

RE Ruedasyd&sptmmm

_:E!eqdpoP?;omxp@ﬁeed riadas dubles v un frenc shusdo £n L3 pare frontal dehbsdquwhbﬁmes
“Manual de Operadior Pagina 17

Pracedimientos 6& emergenc ef cAsa e inemrupcion de k2 enerpia préctica. Manual det operador, pagina 5A-1

» Pmoﬂcﬁm"emosdeemefﬂéﬁdaehtasuﬁe interrupcidn de la energla etéclisa.
'Mamal el opaador paging 851

B! 'URIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIAI.IZADGRES { EN CASO DE OPTAR EOR
“REPROCESAMIENTCG DE DIALIZADDRES) apegarse a}l Compendic Wacional de Insumos
" para la Salud CLAVE:S31,340.0227
NO OPTAHOS POR EL REPROCESAMIENTO
Anexo T 2 (T-dos)
©) CONSUMIBLES PARA HEMODYALISIS DE ADULIO Y PEDYATRICO

Descripeion Propuesta del p:ovwdo):

TEileo para nempdiglisis, o] FLLiRG WRRA SEMUDIALISIY O DIRLIZADCRES
falizadores de membrana sfnue‘.ice yio|E. ”:‘;"-'*RANR SIRTETEGH ¥/C CELULOQR
celnlosa medificads de 0.3 M hascs|HODTFICADA DR 0.4 M2 HRSTA 2.9 M.

Jose Maria Pine Suarez Na T030 Tt 33 Col. E Vigia C.P. 45140 hpapan, Jaflsco
Tels. {33} 3615.2125 7 (33) 31654011 Tel/Fax (33) 3615.2757
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CONTRATO NUMERO

, GOBJERNO DE | 94
LD
F MEXICO | % 050G YR002T08824-005-00

Adjudicocion Directs intemacional Bajo ks Cobertura def Tratados No.
BA-SO-GYR-DSOGYRO0Z-T-B8-2024 SERVICIO DE HEMODIAUSIS
EXTERNA PARA HEZ 06, RGZ 07, HGZ 08, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 11, HGZ !
26, HGR 45, HGR 46, HGZ B9, HGH 110, HOR 180 PARA EL PERIODO DEL !

0B [E ABRIL AL 31 DEMAYO DE224 !
PRESEFA 5.A, DE GV, EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARIND
§.A. DE €.V, GRUPO RENALIFE SAP! DE OV, HGR 45 LOS AVALA PRESEFA
§_A DECV. EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: GRUPQ REHALIFE SAPT
DE €V, CURICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE CV. INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAJARA.

Descripcion Propuesta del proveedor
LS. COCIELUY § DIRLIZRDOR CAPILAR
REG. SANTTARIO: 0303C2004 SSA
FASRICEDG POR: GAMBA0 DIRLYSATOREW GMER

FILIRG PATR EEMODIALISIS © DIALIZADORES
e MEMENANA SINTEIICR Y/¢  CELULOSK
WEDTETCRDA DE (.4 M2 HASTA 2.0 MI.
MODELH: REVACLEAR {200, 304, 402

REG. SAMITARIQ: 2353C2013 E5K

FAPRICADG POR: GRMBRO DIALYSATOREN MBI ;

FILTRO PARR EEMODIALISIS ¢ DIALIZADORES
OF  MEMBHANR SINTETICA ¥AC CELULOSA
| HODITICADA DE §.4 MZ HRSTR 2.0 ME.
MODELG: TESRENGVE
REZ, SANITARIO: (821E2017 SSA H
S s FASRICADS §0R: GAMBRO DIALYSATOREN @ 1“
“Tduege de lipsas arcerial ¥ venass, JUEGD OF LINEAS BRIZRIAL ¥ VEHOSA, B
desechable, estéril,  con  conscroras, DESEGHABLE, ESTERIL, CON. CONZCIORES, COH i
¢ STN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR &

“[ghn o sin protectores de transdustor da YO, COvEAT on gl
| 1 Pﬁ?— fat PIRLE Li HﬁQ{I’H
ea:.én, compatible con la mAquinz deq; Sk TSIS D Ih MERCE

Demadiflisis de 1a mRLCA ccznzspm:axmm CON DIFERENIES
::orrespwmiﬂ-nue, Gon diferentes VGLUEENE o CM PARR ADULTO ¥
_ﬂgglumerea de c¢chads pars  aduldd Y| pEnrATRICO.

Letriso, ‘ HODELO: CARIRIDGE BLOL':-D SET

: REZ, SENITARIO: 1361C200% S5B
EHBRI\.EDQ POR GRMERG REMAL PRODUCIS,
S.4. D2 C

JCEGQ DE Linmg ARTERIAL ¥ VENOSR, |

DESECEARLE, ESTERTL, | CON CONECTCRES,

CON O SIN PROTECTORES DE TRANSDUSTOR DE :

PRESION, COMPRIIELE CON LA MAQUINA DE :

EEMODTALISIS e LA MARGA

CORRESPONDIENTE, | COR DYFERIRTES |

TVOLUMENES DE CEEANO PARA RDULIO ¥

PEDILIRICS.

MOTELGT NOVALINE

REZ. SENTTARIO; L3EICZDLT 83&

FLEEICADC FOR: VITAL - EEANTECARE SDX.
N Z2ED.

[REidc =n Bolucitn 1liguidof congentrados|RCIDD EN SOLUCION LIQTIZGS CONCEINIRADGS

pars ?ﬂﬂgdz 1isis de acusrds B mMAICE ¥ LRAX HEMODIALYSIE DE ACUERDS & MARCR ¥

7
deio 1a wAmuina con varisbilidac|MPPELD DE LA
e de 1z wa con varisbilidad) oimm row  vRRmenIna) |

im0 A = Y
i"‘c:fgf:r;:af‘ g“‘c d; Sp(xjn;::;; gs 8 CONCENTEACION 0% POTASIO 38 0 O 2.0 ¥
B O 2. CALSIO DE 2.5 O 3.T YEQ/E.
3 | EODELO: RQUACID 1%
' REC. SANTIRAIG: 0624088 SSA
FRSRICHOC TOR: AQUA MEDICR S.3. D2 C.V.

ErI00 ER SOLUTISN TioUID0E CONCINIFADGS
PARA -EE-?%DILJJSJ.S DY RCUERDQ A MAPCE ¥
MODELD DY LR MAQUINA CON VARIRBILIDRD ;

Jose Marfa Pino Sudrez No.1039 Int: 33 Col: FI.Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels, (33) 36152125 / (43} 3165:4011 Tel/Fax (33) 3615.276¢ g







CONTRATO NUMERO
, GOBIERNO DE

 MEXICO

050GYR002T08824-005-00

T

AdfudicsCion Directa Internecionat Baje T2 Cobertina del Tratades No.
AASDUGYR-OS0GYRDOZT-BS-2024 SERVICHO DE HEMODIALSIS
EXTERRA PARA HGP 05, HGZ 0T, HEZ 03, HGZ 14, HGE 20, HGZ 21, HGZ
26, HGR 45, HGR 46, HGZ BI, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRYL, AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA §.A. DE CV. EN PARTICIPACION CORJUNTA CON: mmzma
$.A DECY., GRUPO RENALIFE SAFt DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
$.A. DEC.V. ENPARTICIPACION OONJUNTA COMN: GRUPO BENALIFE SAFL
DE CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V., INSTTIUTCO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADAL AJARA.

Propuesta del provesdor :
B CONCERIRACION DZ POTASLO TB G U 2.0 | !
Y CRLCIO IE 2.5 © 3.5 MEQ/L. MODELO: |
ROURCID 280 i
REG, SANITARIO: 063%39 a8%
FASRICADO POR: AQUA MEDICH §.B. DE .7,
: . BICARHONALC DE SOUlo  EM DOV O
\|Bicarbonato de scdic  en :._:!olvo o Ceziw. PLPR TS0 NO. PARENTERAL: FARA
solucitn., Pera uwse no parenteral; parz STTVIDAD NE RCUEADO R LA MARCA DE
_conﬂuc‘c* vidad de acuerds & 13 marca defpy piornm; PARR ACXDS  ESEE ctrIco,
& mhquina; mwera Scido  especifico, | pRESINTACION ER PAQUEIE O ZOLs&A QUE SE X
presentacion en paguste ¢ bolsix gUe S |ADECUE A 1% MAQUINA PROTTESTA. ;
adecue a iz mdquina propuesta. MODELO: CONCENTREDG DE BICARBOWATO DE
SR 30DI0 BICERT
I REG. SANTTARIO: DEB2CIUO4 BSAE
FRIRICATO FOR: SAMBRG LUNDIA AB
: i & 3 g ChRNTLE, PARE FUNCION LE PISIULA :
Canula ) ara DUnCLOT de f;s?ula ARTERTOVEROSK INTERWA: CONGTA DE TUSO I
atveriovencsa inteyna: consta de Tubo| g praerdmrno e STLICON D2 15 0 30 o :
_de ‘mlmstémera de silicdn de 168 o 30 <. |pE toNETTUD, COY OBTURANOR Y ROAPTADOR g
delongitud, con cbturador v adaptadon|ivER pock, MARTIOSL ¥ AGUJR CALIBRE 13
iuer, lock, mariposa ¥y aguja calibre 15|¢ 16 ADULTC ¥ 1€ 07 G, FEDTATRICO. ¥ ;
o 16 adulte y 1€ 217 g. pedidcrico,]CON CRIFICIQ posmucszm BISEL;
¥.con wrificie posterjor &l bissl; up]T¥ LREK.
| LiEn. . HODELD: rrsmm REEDLE ~ CAMERG
N R AEG, SEMITRRTO: 152602082 S55R
‘ FASRICADO  POR:  FIPRQ  CORFORRTION

TR

A

LEMITED :
'Hac-:riel esréril necesario para|¥IT DE TOMEXION Y DESCONEXION DE :
AnERion ¥ deaconexidn para cetéter o CATEIER oo LAS SIGUIERIES :

CARACTERISTICAS:
-
conteniends 6.1 HATERTAL ESTSNIL PARA CONEKIOR TZ

CRIETER:

istule, segin corresponda,
_E‘.c"LDS.
Material estéril para cponexidén

de cotérars it 4 CURNTES DT EMAMIN MEDIARNCS.
&L : 1" B GASAS DE 7.5 CM X 5 CM L
Z pargs ds guantes 11 5 JERINGAS DESECHERLES 3ML -
% jeringes  desschables i7 L CAMPO ABSOREENTE 30 M X 4¢ M
& gasas $.2 MALERTAL ESIERIL FRRE  DESCONEXION
1 camps de wela sbsorbente & CATETER:
Material esvéril pera (2 GUANTES DE EXAMTN MEDIRNGS.
Co T desconexisn de cetdtern: ‘1§ GHERS DE 7.5 CH X & &X
PR i par de guantes F: GASR 10 €M X I8 oM
e ¢ gasas '} & TAPONES FARE CAIETER
yasas i} X LPOSTTOC ESPECTAL PARR CRTETER 16 O s
2 tepones des Lusr Lotk paralg 14 oo )
ceTéLer. : MOTETO: ETT RGLRE COREXION ¥ LESCONERTOU
1 apésits especial pers catéter TE CATETER,
Material sstéril  para consxidnioc ¥ CD
dz fisgula: REG. SANITARIOQ: J530{201% S5A
o 1L per de guantes FARRICRLC BOR: ZOUIDOS QCFIRURG‘IC’QS 2.4, ]
w0 5 gasEB TE oOT. !
SR 2 rampas d@ tela ebsorbente N 4 R et :
" NIT DE CONEXION ¥ DESCOREAION DE ‘
Materigl estéril para desconexidn FISTULA v Tne STGUIENTES !
de fistula: CIRMCIERISTICAS: i
i par de guantes 6.7 MATERTAL =STERTL PRRR CONEXION DE ‘

José Haria Pino Suarez No 1039 int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco

Tels. (33) 3615.2125 4 {33) 3165 4011 Tel/Fax: (33} 3615.2757 0







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE | %’

7 MEXICO | pik 050G YR002T08824-005-00

Adjuditacion Directa Intemadionat Bajo 1 Cobertura det Tretadas Ho.
AA-EO-GYR-0SOGYROO?-T-88-2024 SERVICKY DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ {9, HGZ 14, HGZ X, HGZ 21, HGZ
26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGH 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRIL AL 3 DE MAYO DE 2024
PRESEFA 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND
3.4 DE C.V., GRUPO RENALIFE SAFI DE V., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
§ A DE C.V. EN PARTICIPACION CORIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SASL
5 OV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A, DE CV., INSTITUTO BE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAIARE,

Descripcidn Propuesta del proveedor

& gasas [kt
2 apésitns circulares £1 2 GUANTES DE EXRMEN MODIANOS

't 5 GRSRS DR 7.5 CM X B O

i1 L CRMPO ABZORBEWTE 35 CM X 40 M

6.4 MATERIAL ESTERIL PARA DESCONZRION
DE FISTOLA:

12 GUANTES DE EYJL"EI!'«‘ lﬁDIARO:

i1 8 GRSARS DE 7.5 (M ¥ 5 LM

{1 2 APCSITIOS OVALES O CIRCULARES. :
MOLELS: KIT DRBR CONZXION Y DESCOMEXTON v
U8 CRIZIER, FU ¥ DG v
BEG. SRMTTARTO: CSSLCZOLL S2&
SASRICADS POR: EQUIPOS QUIRURGICOS S.R.
JOE £V, )

Enexo T 2 (T-dos) ‘
DY ACCESOS VASCUEARES CATETERES TEMPORALES, PERMANERTE B INJERTOS VASCOLARES
UIJ.RES HRTERNLOGOS DE ACUPRDO AL COMPENDIG HACICMAL DE IRSUMOS PAKA TA SALUD.

o Descripcidn Propuesta del proveedor
g ‘Bescripcion {me describen para
% presenvacién de oferta técnica) )
T [384.845.0142 Para T hemodialisis, [LE0.345.CL4EPRRA
pedidtrice. EEMODIALISIS, FEDIATRICH.

Insercidn clavia ulzy o Femoral, |ZHEERC 08 = SUBCI‘WIP‘-
z &n sub &, yugular ¥ o e

gonte Jmen conciend; (Une cinide, Ina| iR conm oo, vl
. ' NS GUIA DE ACERO INCWIDABLE,
dnoxidable. U CRTETER  DOBLE | LOMEN ;
“ilon vavéter debls lumen celibre d¢ @ & ll|caeran® DE o8 A 13 R,
“{fr, tongivud 130 & 150 mm, con obturador, |LONGITER 130 &' 15C 1B, CCN L
o i{un dilatador y extensionss CUXTas. OBTURADDR, UN ' DILRTAZGR X
{Tipor mahurkaz. EXTENSIONES CURVAS. |

JEstéril y desechable TIPC:  MARURERR.ESTERIL ¥

DESECHAARLE MODELO:  CATETER
TEMPORAL PARE HEMODIALISIE
REG . SANITRRIC:1695CIIL9S5R
FABRICANTE: MARTECE MEDICRL
PRODUCTS.

JERINGH EIPCDERMICAE COX AGUIR
DE ACERG INOXIDNBLE UTILITRDA
CRNA LA ATMIWISIRACION of
MEDICAMENTCS FLUIDOS
CORIURRLES, TRCUNAE, LIGRIIDoE
o EOLUC’IGNES AET MISMC TERR
EXTRIER 0 ASPIFRR FLUIDOS
CORFORALES DE TESIDC
ETPODERMICS, INTRAVENCS O

INTRAMUSCELAR. ,
HODELO: JERINGA  ESTERYE

José Marla Pino Suarez No1039 Int. 33 Col. Et Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125 /(33) 3165,4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757







CONTRATO NUMERO

050GYRG02T08824-005-00

Adjudicacion Directs internacionat Bajo s Cobertora de! Tratudos No,
AALO-GYR-OSCGYROOR-T-B8-2024 SERVICIO DE HEMODIALSIS
EXTERRA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGEZ 03, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ
26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODS DEL
08 UF ABRIL AL 31 DF MAYO DE 2024
PRESEFA S A, DE C V. EH PARTICIPACION CONIUNTA CONT INFARRNG:
3.4 DE ¥, GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., RGR A5 LOS AYALA PRESERA
5.4 DE C.V. EN PARTIGPACION CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP1
DE CV.,, CLINICA DE HEMUGDIALISIS JOFFA S A DE CV., INSTITUTO DB
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. RGR 468 GUADALAJARA,

Descripeibn . Propuesta dal proveedor

DESECHADLE U PLASTICO. “DLY :
REG. SANITBRIO: O11€6CS% SIA i
FRASRICANTE: DL, HEDICA, §.%. g
_ IE €.7.

860,345,330 Pare hemodidlisia, Adulto. - | 060 345 230LPARR

D= inserciém’ en subzlavia, yogulap - o |FEHODIALISIS. ADULIO.
‘femoral doble lumen, inclvye:r Una cémuala, [DE INSERCION ER SUSCLAVIA,

nz jeringa de % wi, Una guia de acero mg}:ﬁ'ﬁ%mﬁum
e 3 A = v I

inoxidabie, " RO
Tn cavérer doble lumen calibre de il & 12 E;%ﬁg;g;_.f Am; CATETER TORLE
‘fr, longitud de 188 & 200 mp con ohturadar|youew CALISRE DE 11 A 12
un dilatador con extensicones curvas. FR, LONGITUD DE 165 A 205 MM
co|Tipor maburkar. CON QBTURADCR ¥ UN
. |Esséril y desschable DILATAROR CON  ENTENSIONES
TIFO: HRAEVRERR. -
£STERIL ¥ DESECHABLIE
MODELO: CATETER TEMPORAL PARRS
HEMODIALISIS )
HEDCOMP :
REG. SENITARIOr LE85C2015 SER
SEANICANTE: IORTECH  FEDICAL
FRODUCTS
JERINGA EIPODEIMICK COM AGUTA
[E RCERO INQXIDASLE OTILIZRDR
PERA 1A ADMINISTRACION DE
MEDICIMERTDS FLUIDCS
CORPURRLES, VACUNAS, LIQUIDOS
Q TQLUTIORES, ASY I{IS‘-SG FARR
Ek;hm 4 RSFIRER FLUIDOS
CCRPORZLES DE TEJIDG
FIPCDERMTCT, IRTRAVENOS ©
INTRAMUSCUIAR.
L . : UIDELG: JERTHGE ESTERIL
Do |- ' TESECHASLE DE PLASTICO “DL*
’ REF. SANITARIO: OL1€€03% SSR i
FXABRICANIE: DL, MEDICK, S.5. 1
. - DE £,V ;
1ae0.16€.0533 Catéter permanente, para|0ed_ 166.053% CAIETER }
nemodisiigis. PIRMANENTE, DADE EQDIB.L}."QIS. ;
Tamafies  adulto, D&  dobBle luomen, de ‘i‘ﬁm" g‘-‘“‘rgﬂc DE Gmgé‘i
o . L - (& I i EIASTOMER
eli:smzfem de N con iametros s*uc&b con TirETROS
internss de 1.20 sm & D mmen el lado|iprefnost ng o rogoc e B A0 A
arterial y de 0.0 mn & 3.20 mx en &1 1ado|pmy g orann anreninnh ¥ OE 2.0
venogn, con longitud de 3I.5 & 37.0 oM |ee & z.20 MM ER En LA
gon  seperecién minime de 2.5 om sntre |VENOES, CON LOMGITUD D2 2Lk
segmento arterial v TENCOSS, COR Unjkx 37.0 o, O SERARACTAN
‘orificie lateral comc minimc ep la pared|MivDm JDE B8 (M ENIRE
arterial, con exvensiones ¥ pinzas de alta |SECMENTO AATERIAL Y VENOSO,
resistencia, incluye equips introdugter el fgfﬁg‘ &mic? mm,&ﬁf

~jcual contiens:
CoR - EXTENSIONES ¥ PINZAS DX
CfCatérer de doble Iumen,

JOSE Wana Pino Suarez No. 1039 Tt 33 Gol. I Vigia C.F, 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. {33) 3615.2125 / (32) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE

1
- | RN .
MEXICO | & 050G YR002T08824-005-00

Adjudicacion Direcia Internacional Bajo [z Cobertirs def Tratades He.
AX-SO-GYR-OSOGYROG?2-T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HRT 07, HGZ 09, HGZ 14, RGZ 20, RGZ 21, HGZ
25, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIGDO DEL
08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONSUNTA CON: INFARIND
S.A DE C.V., GRUPG RENALIFE SAPI DE CV, HGR 45 LOS AYALA FRESEFA i
SA. D ¢V EW PARTICIPACION DOMNFINTA CON:GRUPO RENALIFE SAPI ‘
DE €V, CUNICA DE HEMODIALSIS JOFFA 8.4, DE V., INSTITUTO DE ;

ESPECIALIDES HEFROLOGICAS SC, HGR 45 GUADALAJARA. i

Degcripcidn Propuesta del  proveedor .

Rouja  introductora calibre 18 g. |ALTA  PESISTENCIA, INCLUYE i
Incroduetor con camisa desprendible. gggi%flmowﬁo% 5L CURL i
Guia de alambre de 0.038", con longitud de|-%7 o == X i
; : - 1 CATETER DR DOBLE LUMIH. '
E_E.q =1} ci:mo mnifno. Jeringa de 5wl ¥ ;;  REGTA INTRODU g :
tapshes de inveccldn. . 1% ¢ THTROT
pabpnas PR 2 :. INTRODUCIOR
Fatéril y desschahls COM CAMTSR DESPREWDIRLE.
leza “ |0 cuin DT ALAMESE DR 0.038,
CON LONGLTUD DE 69.0 O
COMG MINIMD.. SERINGA DE B2 ML
¥ 2 TARONES DE
YECCION,

7 ESTERIL ¥ DESECHRILE

3 PIEZRA ) . !
MODELO: EQUISTRERM |
REG. SANITRRIG: 0273CIOIBESA !
FASRICARIE: BARD CRCCESS
) SYSTEM INC, S.A. DB C.V !
UE0.1E6€,D54]1 GCatéter permanente, paba|0EU.168,0541 CAIEZER .
fiemodiilisis, Tamaflo pedidtrice, de doble | PEIMANENTE, Ay - ;

lumen, de elsstémere de silichn, con I‘T'_Ewr’.m:tfgf‘;mzm £ posIE
dismetro internc de 1.5 wm & 2.0 mm oen &l I;-“"'H 5‘” p;,;_“ FIACIGMERG  DE
adoc arterial y d= 1.5 mm & 1.2ﬂmm en el SILIC&N, COR DIAMETEO THTERNG
adc venosy, c©on longitud de 7.0 Om Sigp ) g M p 2.0 MM OEN Ik

30.9 =m  con separacisn minima de 2.5 ot|rapo ARTERIAL Y D2 1.5 B X
cnres segmento arterial ¥ venose, con Wn|i.z MM OEN EL LADO VENOSO, CON

crificie laseral coms minimo en la pared
ijarterial, con extensiones y pinzas de alts
‘|resistencia, incluys squips intraodogtds el
caal contiens:

LONGITUD DE 27.0 CH A 30.0 M
CCN SEPARACION MEINIME IE 2.5
o4 ENTRE SEGMENTC RARTERIAL ¥
JEROSn, CON TN QRIFICIO
LATERAL CCOMO MINTMC EN I8

i|ratézer ﬁ‘e deinle lumen, » TRRES. ARTERIAL, con
. _éguja mtrc»dnctorla calibre 1& ¥+ | ZXTENSIONES ¥ PINTAS DE ALTA
_m?roductor con camisa dezprendibla, . RECISTEMCTA, INCLUYE EQUIEO
siGuis de siambre de 9.038%, con longitud de|nnrRODGSTOR ER CURL
i€8.0 om o como minimo. Jexinga de 5 oml oy Z|CONTIENE: :
| capones de inyeccidn. rj CRIZIER DE DOBLE LIMENR.
{Zstéril 7 desechabie, T AGTTR  INTROEUCTORS <RLISRE
g . 1% G. INTRODUCTIOR
O CEMISA DESPREKDIBLE.
) GUIR D2 RLAMBRE DE 0,038,
S e CON ICHEITOD DE §8.5 CX

DUERE SR I8 ‘ CoMG MINTMG, SJERINGA DE § ML

: - ¥ 2 TRVONES DE

INYECCION.
13 EATERTE ¥ DESECHRSLE.
MODZLO: EQUISTRERM
REf:. SKMITARIO: 0273C241353R

FABRICENTE: EMOD - ACCESE
KE CYSTEM IFC, §.A. DE C.¥. i
“{intertos, tubuiar ¥ anillado paTa | INJERIOS, IURULAR ¥ RNILIADC §
hemodi&lisiy, d= poliuretans, & ptie, |PARR EEMODIRLISIS, oE

esthril Yy dasechable. ILongitud 40 & &0 POLIGRETANO O PIFE, ESTERIL ¥ '

Jusé Maria Ping Sudrez No1039 Int. 33 Col. Et Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco
T_els. (33) 3615.2125 / (33).3165.4011 TelFac (33) I615.2757 “
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T08824-005-00

Adjudication Directa intesmacional Bajo 12 Cobertura dul Tratudas No.

- ARSO-GYR-OS0GYRO0Z-T-E8-2024 SERVICIO DE HEMODIAUSIS
EXTEANA PARA HEZ 06, HEZ 67, HGZ 03, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 24, HGZ
26, HGH 45, HOR 56, HGZ 89, HGR 130, HOR 180 PARA FL PERICOO DEL

08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A DE C.V. EM PARTICIPACION CONSUKTA CON: INFARIND
$.A4,DECV., GRUPO RENALIFE SAPI DE GV, HER 45 LS AYALA PRESEFA
§ A DE CV. EN PARTICIPACION CORIUINTA CON: GRUPO RENALIFE SAPE
[ CV,, CLINICA DF HEMDDIALISIS JOFFA 5.A. DE GV, INSTITUTO DE
ESPECLALDES REFROLOGICAS SC. RGR 56 SUADALAIARA,

Pescripcidn

Propussta del  proveedor

cm., % 5, Em., Qe didmetra.

TECECHAMIR. LONGLIIUD: 40 CH %
E # DE DIAMETRG.

MARCA: GORE TEX _

TEG. SANITARIO: 1722C65. SSA

njertos, tubulsy v anillade
hemodidlisis, de poliuretans, - o

aTéril ¥ desechsbhle, Iongitud 47 a €0 |uARch:; GORE I=X

TRIERTOS, TUBULAR ¢ AWILLADG
TARR EEMODIALISIS, T
POULIDRETANO & PIFE, EZSTERIZ
PAZ& | prescaynTs, LONGITUD: 40 O X
refels my NE DIAMETRO.

" l-i

REG, SANITARIO: 172ECEHS S8k

cm., % 6 mu., de diémetro.

Injertos, tubular vy anillads para
empdialisis, de poliuretans, o pife,
egtéril y desechable. Longitud 40 a &0
., % & mm., de didmetro.

INJERIGS, TUBULER ¥ RMILLADO
PRRE . HEMODIALISIS, e
POLIURETANS 4 PIFE, ESTERIL ¥
DESECHABLE. LOWSITUD: &0 CX X
€ M N DIAYETRC.
MRS GORE TEX :

. SERNITARIO: 1722085 S8k

Znexo T 2 (T-dos)
B} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLAN CLiNICO

Pescripcion

Fropuesta del proveedor

-.Recl"rablazs que logren un dechbity dorsal | RECLINARSIES QUE LOGREM UN DECUBITO

decuadc para procedimientss médices DORSAEL ADECURDE THRS
ldtranke ls sesidn. zzg_cggm‘os HEDICOS DURANTE L&
| e I0N.

MARCA: STLLON REDOSET REACIIVE
HODELG: SRTE-RA L

e

para =i pacienge y personal

do | SEGURCE PhRL EL PACIENIE ¥
DERSONAL DE ENFERMERIR.
MARTH: FILLON REIOSET
RERCTIVE '

MODELD: SRIE-A

Vida medis [rome@io GE w30 de un anc

VIDR MEDIA PRC”E"D:.Q DE TEQ
DE Ul Rho.

MIRTH: SILLON HEFGEEL
REARCTIVE

HODELO: SRTE-A

e facil limpieza

DE F2CTL LIMPIEZR.
MRHCR- STLLON REPOSET REACTIVE

1.4
MODELO: SRIE-RA

4 T [Ergonfumicamente - disefiads que permita €1 ERGOUOVILAYENTE. :  DISEREDO
. rrendslerburg por cada mdguinz QUE PERMITE EL
2L e TEERDELEMBURG FOR CATR
RN MEQTINA .
4 HARCAS EILION BEFOSET
REHCTIVE

- L MOUELO: SRTH-R

. lGon sistema 4= fxenc con aletas latersles en TER Sisioia DR FRENG ooR
& ' ATETAY LATERATES EM

ambos 1ados. .

3808 LETOS.

Tefs. (33) 3615.2125 /(33) 31654011 Te!

José Mariz Pino Sudrez No.1039 fnt. 33 Cot.’

Ei Vigia C.. 45140 Zapopan, Jaiisco
fFax (33) 36752757 “







', GOBIERNO DE

MEXICO | 3

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-005-00

Adidicacion Diretts Internzcions! Bajo la Cobsrturs dal Tratados Ho.
AA-SD-GYR-GSDGYRO0Z-T-58-2024 SERVICIC DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HOZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ
26, HGR 45, HGR 46, HEZ 85, HGR 110, HGR 160 PARA EL PERIODD DEL
08 DE ABRIL AL 31 BE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A. DECY, EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: INFARIND
3.4 DE C.V,, GRUFD REWALIFE SAP DE OV, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
S.A BECV. EN PARTICIPACION CORJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI
DE OV, CLINICA BE HEMODIALISIS FOFFA § A, DE C.V., INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 45 GUADALATARA.

Descripeién

Propuesta dal proveedor

HARCK: ETLLON RERCSED
RERCIIVE .
HODELD: SRIE-A

ZAPOPAN, JALISCO 2 02 de ABRIL de 2024

“BAJO PROTE
ATENT:

ANDRES AVE

Jos¢ Marta Pino Sudrez No 1039 Int, 33 Col. Ei Vigh C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Teis. (33) 36152125 /-(33) 3165.4011 TelFax: (33) 3615.2757 o

W \3
(GLONZAKEZ VAZQUEZ
REPRESENTANFE LEGAL
PRESEFABIA. DECV,
PRETOTI099WS

B e P
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T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable;

{O) Opcional

SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de [a visita:

Domicilio:

Horaric de atencion:

Nombre def Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General Ne Certificado
Unidad de Hemodiglisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

{anexar copia del croguis del drea gris)

a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodialisis

Si

No

Total Maguinas

Sero positivo

Sero negativo

b)}NUmero de magquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de herriodidlisis (a/b)

Marca (s):
Modelo (s):
g
I Maquinas Reguerid4g:
Unidad del IMSS Distancia Reduerimento Anex® | para Hemodiisis por
Delegacion (km} partida
Tipoy . - 936 sesiones minimo
NUmero Localidad Miéximo pof maquina
Total:

%







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE ;
MEXICO | g 050GYR002708824-005-00
No. Especificacién o criterio a verificar P SC | NG | NA
| Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién {ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) ]
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios !
1.4 Almacén ]
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. I
1.6 Consultorio médico ' |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefalamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y cdmodos.
¢«  Cumpls con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos |
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de |
manejo. 3
1.8 ® Cuentan con rec1p|entes rojos rigidos herméticos para residucs peligresos 1 |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yfo amarillo
transidcido.
*  Que fos botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgices infecciosos. |
19 Rampas de acceso a !a unidad para pacientes con capacidades diferentes, ias o ‘i
) cuales cuentan con pasamanos. |
110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los senalan‘uentos necesarios para fa o ; |
' adecuada circulacién. 1
111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la | l
' hemedidlisis y facilitar la vigitancia de la central de enfermeria. |
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o
’ Generales de los Pacientes y esté ubicada en lugares visibles al plblico. !
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifion artificial |
22 El area minima para una maquina y silldn clinico sera de 3.0 m? por estacién I
2.3 Existe un area independiente para pacientes gue requieren téenica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de Jos pacientes I |
25 Tomas o tangue portatit de oxigeno con los accesorios necesarios para su | |
) utilizacion { puntas nasales, mascarillas) ‘
26 Torma de aire o aspirador portatii con los accesorios para su utilizacién( canuia para I
’ aspiracidn)
27 Cuenta con materia! estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y | g
) fistula '
2.8 Sillén Clinica para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién .
3.1 Area de lavado y desinfeccidn de material de curacién. 0 |
Si el establecimiento de atencién médica de hemedilisis es independiente del ’
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacidn, siempre y cuando no se utifice en su O |
totalidad material desechable. i
4 Area de fratamiento de agua para hemodialisis n
ad Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion I e
: médica de hemodiélisis. |
42 Bombas de impulsién ]
43 Filtros de sedimentacion, |
4.4 Filtros abiandadores. - 1
4.5 Filtros de carbén activade (2 en linea). 1
4.6 Osmosis inversa. 1
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosls. 1
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
' de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. 1
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eiéctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. i i
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, , ‘
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el [ |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgenclas basicas |
5.3 Contfrato de prestacién de servicio de laboraterio vigente. f }
6 Manuales v Registros
6.1 Resultados anual_del andlisis quimico de la calidad del agua. I
6.2 Resultado bimestral def anilisis bacteriologico de la calidad del agua. 1 ‘
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodislisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis {en espafiol). | .
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol} |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o)
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de las maquinas de |
) hemedislisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de la planta de 0
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacera con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo medico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de ia planta eléctrica’ !
’ de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica 1
Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
78 mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenlmlento preventwo dei equipo. 1
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo i
8.3 Bascula I
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curacionsas 1 |
86 Camilla cen barandales | ;
9 Area de consulta médica/Saia de procedimientos para las unidades gue no se encuentren dentro de un
hospital.
8.1 Mesa de exploracién | 3
9.2 Bascula | i
9.3 Esfigrmormanémetro. |
9.4 Estetoscopio 1 -
9.5 Negatoscopio [o] )
9.6 Carro de curaciones 1 ;
97 Tripiés rodables 0 i =
9.8 Bancos [s] ! £
9.9 Bancos de aitura o "
9.10 Estuche de diagnéstico 0 f
10 Recursos Humanos ’
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo 1
10.2 Copia-titulos o certificados del personal de enfermeria. | i
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 meses. I
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. [¢]
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de i
’ enfermeria,
1 Insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA
1.2 Se cumple con el inventaric minimo establecido (2]

11.3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |

12 Comités

12.4 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 PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE |
VERIFIGADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA s







, GOBJERNO DE
-

CONTRATO NUMERO

0506GYR002T08824-005-00

) T4 Cédula de supervisién de
Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda

izs unidades de hemodialisis subrogada

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los tltimos 6 meses.

Proveedor: Noembre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
‘ Subrogada:

Localidad {DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IM8S:

Domigilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

SI{ ) NO{ ) Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | #Modelofs):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:
No. Criterio a verificar g:’l mpl!:) Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Regisiro nominal de  pacientes en
hemadidlisis  subrogados con:  acceso
vascular temporal © accese vascular

Documento gue observa el registro de
pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal y acceso vascular

definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales dei
numero de sesiones realizadas por paciente;
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodiélisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS,

4 Resultado anual del analisis quimico de la Validar el resultado de Ia prueba quimica de

calidad del agua la calidad de! agua.

5 Resuitado bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resultade de las pruebas

de la calidad del agua, de la planta de
tratamiento y maguinas de hemodialisis.

bacterioldgicas de la calidad del agua.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada.

Documento que exhibe el registro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
-tratamiento de agua para hemodialisis. ¥
debe contener la fecha, nombre vy fima de
quien lo efectud.

7 Copia de cerfificade de especializacion
cédula - profesional del médico nefrologo
responsable de |la unidad

Verificar copia de. cerfificado  de
especializacién y cédula profesional del
médico nefrélogo responsable de [a unidad
del médico nefrologo. '

g Copia de titulos o certificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacién ylo Documento que demuestre la constancia de

adiestramiento en hemodialisis minimo por 6
meses del personal de enfermeria.

capacitacién  y/o  adiestramiento  en
hemaodiélisis minimo por 6 meses,

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus

Vfafidar registro de tratamientos suspendidos

causas. ¥ SUS Causas. )
12 Registro de pacientes segun tipo de serologia Vatidar registro de pacientes segtn tipo de
positiva serologla positiva

13 Registro de pacientes con serocanversion

Validar registro de pacientes con
serogonversion

Cumplimienio de {avado de manos por parte

Documento gue demuestre capacitacion en

4 del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberdn ingresar con Indumentaria gris del tratamiente de hemodiélisis no traiga
15 limpia, -~ sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacion durante fa sesion de proceso del tratamiento.
hemodialisis ]
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA ;
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES WEDICAS [
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA )
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRRA

b
r
e
-
I
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDCR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON

b FECHA MAXIMA
- -6 ESPECIFICACIONES DE ENTREGA ESPECIFICACIONES _

POEENTREGA | g0y (SI/NO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE-

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor gue corresponda.
Anctar el ndmero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.
Anotar ia fecha de las pruebas biolgicas que acuerde el administrador del confrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-S5A3-2010 para la préctica de hemodialisis.
Anotar ia fecha de las pruebas quimicas que acuerde ef administrader del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con les parametros establecidos en [a noma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo '
Catéter Temporal °

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimere de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al ndmero de ingresos del mes previo
mas uno. :

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXGC T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anatar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anctar la Unidad Médica gue corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el ndmero de contrato que coresponda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anctar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el mimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

- Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad medica.

10. Anotar |a fecha de entrega de les accesos vasculares a la unidad

- hnf T —— 7@
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacton de Servicios (4 30-2/03)

i . : :
INSTITUTO MEXICANO DEL ggGURo soaAL j ;
J

i
E
1

=RVICIOS (2-30- 2')63)

iFecha:

|CLAVE PRESLIPUEST/

TIPGY NOMERO:

LOCALIDAD: __|
|

NOMBRE:

DIRECCION:

GROINARIO: |

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: | CONSLULTA ESPECIALIDADES L 1. CONSULTA BENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA | | HOSPITALIZACION QUIRURHCA | MATERNO INFANTIL |
AUX DE DX EN LABORATORIO | AUX DE DX EN GABINETE ARIX DE TRATAMIENTO | :

L E Ty ey SERL S B
NOM am; C RAZON SOC! ; : RFC:
DOMICILIO: ; ‘, : _

i ]
VIGENCIA DEL:

NOMBRE: | . 5
PACIENTE: L] _ |FAMILAR: ARl Li 1 [parenTESCO
DIRECCION: - ' i ' -
B i TEL s
FECHA: __FIRMA: % i
% s % ; E z
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLEMADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de [as cuales depende |a unidad medica.

2 Folio El nimero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a defecha, los cuatro
primeros seran continues utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serdn los dos
tltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Deber4 procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el controi diaric de las
solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de-un digito, anteponer un 0,
Para referir el afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero v su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateoc del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos gue identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materne y el o os nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

& Servicio que deriva El nombre dei departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediafria o ginecologia y obstetricia y en
" su caso, la sub especialidad). '

7 Tipo de servicio Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la gue determine 1a o ¢!
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia def servicio, FP;: falta de personal, FE: falta de equipe o equipo descompuesto,
Fi: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta .  Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada idenfificacién; inclusive con interrogatorio alaoel paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; V. invalidez y vida;, PEN. pensionado; SpFAM: seguro de salud
para |a familia). '

10 Tipo de subrogacién Con una X ef recuadro que corresponda segdn sea &l caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasion, miltiple cuando el servicio se otorga por més de una ocasién o Hemediélisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerificacion que hace el &rea de control de prestaciones antes del visto bueno de fa
¢ el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aguellos signos o sintomas que sustenten la solfcitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionades en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad medica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.,

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar 2 la o el paciente para su atencidn.

15 Proveedor Ef nembre completo o razdn social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
niimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elabord Nombre, matricula y fiima de la o el responsable de su elaboracion.

17 Vo. - Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma. P ;
% ,
i

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

18 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de [a o el paciente, familiar o responsable que firmara I
despues de recibir el SS. :
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T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio KMédico de Hemodialisis Subrogada.

Acceso vascular permanente

- — - PR =
ta implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un accesoc vascular funcional, Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de adcesos vasculares seran
tratados en medios hespitalarios, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis..

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o Inestabilidad
hemadinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcidn del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad

subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas eslables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir ef tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada.a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesiﬁn de
hemodialisis

La prescripcién de fa hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
de referencia de! Instituto, de manera individuatizada en' cada pacienle, en apego a
la NOM para la practica de |la Hemodidlisis; y debera garantizarun Ki'vde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato  Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el ditimo del del afio; y el formato

debera ser actualizado cada ano.

Prestécié'h‘ del servicig de
hemodidlisis por médices de apoyo

La' unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su fratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion. .

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

E| contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, 1a unidad de
arantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

El proveedor del servicio de hemodialisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el Compendic Nacional de Insumaos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién cel acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicade, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serdn
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

ia referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados. en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a fa unidad de hemadidlisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médicc de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberén ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de |la sesidn de
hemedialisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera par parte del médico Nefréiogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apege a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Ktfvde 1.2a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de dereches y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente gue es referido para ser tratada por un
tiempo maxime de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir fratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta ei dltimo del afio; y el forrato deberd ser actualizado cada

ano,
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En relacion a la atencién de
pacientes en dia dormningo

La unidad de hemodidlisis subrogada deber4 garantizar la seguridad del pacients
mediante Ia sanitizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y corrective, para
io cual destiparg un dia de la semana para reaiizatlo.

El licitante adjudicade garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-18, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesién
de hemodialisis.

Por lo que deberda implementar
estrategias que permitan establecer
tas medidas de  prevencién
necesarias para evitar la
propagacion del -virus (cambios de
horario, ultime turno, turno COVID)

El personal médico y paramedico durante la atencion del paciente deberan portar
equipc de proteccién personal {bata desachable, cubrebocas, lentes protectores y
careta). ‘

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de |a unidad de
hemodidlisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a fa
sesion, en donde determina el envio al serviclo de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En Ia sala de espera podran permanecer los famifiares de- los pacientes que
requieren de apoyo, slempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglemeracicnes con los pacientes en los carmbios de turno.

!
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Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

" Domicilic de fa Unidad Subrogada y Teléfono :

Unidad Médica del IMSS que envia al.Paclente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identiflcacicn del Paciente por parte del Proveedor {solo &1 se tiene):

No. de Seguridad Social con Agregado:

Dias de Sesién de Hemodialisis: ‘ LM MJV SD Ne. de Maquina de Hemodialisis asignada:

{Marcar con una "X7)

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha - Nombre Completo del Paciente Firma .
{54l en caso da que el paciente no pueda Frmar)

10

1

12
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T1 1 Solicitud de pruebas de funcienalidad y envio de mensajeria HL.7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL LICITANTE-Q i
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: |

POR MEDIO DEL PRESENT.E ME PONGO EM CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRI_\VES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACGION
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 debera presentarse a [a evaluacién en oficina con lo siguiente:

» Dos equipos de cémputo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versidn ‘
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para lz evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

=  Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actiie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacidn del sistema de
informacion {ambiente de pruebas).

= Paqueterfa Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresiénfexportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

e Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
v adaptador HDMi para proyector).

. Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

® Presentarse con el personal técnice que considere pertinente para la resolucién de temas -
correspoendientes a la instalacién de ifos equipos de cémputo, periféricos y sisterna de informacion a

e
i
]2
i
|
|
|
|
|
.-
S
|
|
|
|
|
|
I

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA £L LLENADO DEL FORMATO b
I
No. DATO ANOTAR i
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea p !
adquiriente il ;
2 Nombre Nombre  completo del representante af
legal ' i
3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social de la empresa i
licitante A
4 Lugar y Fecha i Lugar y fecha de elaboracién {
5 Nembre y Firma Nombre (s}, apelido paterng, i
materno y fima del representante
legal de la empresa licitante
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICICQ]
Se muesfra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATQ LIBRE que deberd presentarse para
los participantes de fodas las Pariidas y gue se deberd infegrar en su propuesta fécnica comespondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s} de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soparte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

+ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

= [DIREGCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOFORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s [CORREQ ELECTRONICO DEL GONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicic en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
camo términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su caba! cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto comrespondiente al acuerde de confidencialidad que deberé presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado. .

,a___de de20
. Por medio del presente, Nombre del Repiesentante Legal _en mi caracter de representante legal de la sociedad __Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelanle EL_FRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Institufo Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “infermacion cenfldencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras; cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacin, tales como la informacion contenida.en discos compactos
(CD), mensajes de datos electrénicos (correos electronicos), medios &pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier ofro material
que contenga informacitn juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de ta ejecucidn del servicio que preste “EL
PRESTADOR" que seiiale “EL INSTITUTQ” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacidn.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién yfo utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relaclon contractual, por cualquier medie, entre ofros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningln medioc conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPR), Ley de 1a Propiedad
Industrial y de !a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sanclonados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el pamafo- anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podr llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier otre, por lo que “EL. PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asf come del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionatmente, “EL PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacidn a que tenga acceso o generada con motive de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”

Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicade.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentra de su propia
prganizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas personas puedan hacer de la

misma.
No hacer copias de la informacidn, sin (a autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO™.
No revelar a ningtin tercero fa informacién, sin la previa auterizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacion del servicio, bajo fa pena de
incumir en responsabilidad penal, civii o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, fransmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero,

Tercera. - Devolucién de Ia Informacian. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerde, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO" fodo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTC", no debiendo conservar en su poder aingn material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial. .

«EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn particines y obligados solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas, Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL. PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictéamenes, desarrollos, cédigos
. fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran

confidenciales.
La duracién del presente Documente sera la menor de entre las siguientes:

1 (un} afio contado a partir de la fecha de fima de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1. {un) afic antes mencicnado
podra ser prorrogado, una 0 mas veces, par voluntad de las Partes por perfodos adicionales de 1 (un) afc cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 (um) afio.

23 E LT
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Este documento sclamente podré ser modificado mediante consentimiento de las partes, oforgado por escrito.

El presente documnento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento [as Paries se someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera comesponderies por razén de sus domicilfos

presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (itiles por ambos lados, quedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , , Col

C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202{afio].

, Alcaldia . CDMX,

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el
1MSS]

S ——
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Tl 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
[Administrador del contrato}
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada

[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la personals) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Ti3 {TI TRES), los cuales se detallan a

continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e {CARGO DEL REPRESENTANTE]

e  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

¢ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
Heniodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACIéN O UNIDAD MEDICA]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

:







