INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOBB24-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Los gspectos jurldicos del presente docurmento fueron revisados por 13 persona Titular ge |z Jefaturz de Servicios Jurldices, en cumplimiento s lo dis

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46,
PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL, REPRESENTADA
POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DF APODERADA LEGAL, EN ADFELANTE “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE CV., (PARTICIPANTE A},
REPRESENTADA POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, EN PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE
B), REPRESENTADA POR LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ASI MISMC LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, S.APIL. DE CV. COMO PARTICIPANTE C,
REPRESENTADA POR EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y
POR ULTIMQ LA EMPRESA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C., COMO PARTICIPANTE D,
REPRESENTADA POR EL C. LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,

-A QUIENES EN FORMA CONJUNTA G INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMII\EAE’A EN LG SUCESIVO “EL
- PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO"” S5E LES DENOMINARA YLAS PARTES", AL TENOR
: DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. “LADEPENDENCIA O ENTIbAD" DECLARA QUE:

11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADG DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSCONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURQ SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICC DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DFL SEGURO SOCIAL.

.2 ESTA FACULTADC PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS IJURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CCNSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DF
CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIlI, ¥ 155, FRACCION XlIl, DEL RECLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERC DE 2022, OTORCADA
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 FL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022174007, DE FECHA T DE FEBRERO DF 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LECALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIFR MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

.4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMOG RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 54,13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, DESICNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0488/2024 DE FECHA 26 DE MARZO DEL 2024, F| CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

L5 “LA DEPENDENC‘A O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORCADA MEDIANTE LOS CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMEROS 0000049402-2024 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2024, Y 0000049750-2024

ste en el articule 77, fraccidn VI, an relacion can el
i la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, de
-041-004/2024

144, Ultirme parrafo y 145, primer pdrrefo del Regiamento Interior del Instituto Mexicanc del Segurt Socizl, con base an la revisidn reallzad
Departarnents ConsLltivo, a soiicitud de |a Unidad Acmiristrativa resgonsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el nurmero; SCCL

La revistén juridica se efectud sir prejuzaar sobre |3 justificacién, procedirmiento, términos ¥ condiciones de la rm.a}amcn ni del resyl de la investigstidn de mercada correspandiante, rj se realiza
sobre la precedencia o viahiidad de los aspectos téenivos, econdrnicos v las demds dreunstancias que datermin i) as requirente, técnica yfo contratante.
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DE FECHA 26 DE MARZO DE 2024, EMITIDOS POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS.

6 LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATQ SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-O50GYR002-T-88-2024, Al AMPARQ . DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS: ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION 11, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION 11, 29, 30, 32,
34, 35, 37, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCION Il, DE LA LEY DE ADRQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.7 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASICNADO EL RECISTRC FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

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

1. “EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE;
PRESEFA, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE A)

Il ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN A 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 NUMERQ 58084*1 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. ASI MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 15,105, DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2014, DASADA 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 NUMEROQ 58064*1 DE FECHA 09 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCOLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBOG LA AMPLIACION DEL OBIETO SOCIAL Y CON ELLO LA
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJETO SOCIAL.

.2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO 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, ASI
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 EXTRANJERAS.

1.3 EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQU-EZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADOQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE ENERQ DE 2021,

~ PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA
~" PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

MANIFIESTA NC LE HA SIDC LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

H.4 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
Los aspectos jurfdicos del presente docurnento fueran revisados £ar la persana Titular de |2 Jefatura de Servicios Jurldicas, en cumplimiento a le dispuesto er el articule 77, fraccian Vi, er relacion con &
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamentio Interior del Instiiuto Mexicano det Seguro Social, con base en la revision reslizada por la Cficina de Cansultas, Contratos y Cenvenias, del
Departarmento Consultivo, a solicitud de |a Linidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancia, s¢ registed bajo el numera: SCC14-04-041-004/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacien, precedirnianto, términas y condiciones de 1a contratacian, ni ded resultado de la investigacion de mercado correspandiente, ni se realize
sobre la procedencis yo vishilidad de los aspectos 1écnicos, econémicos y ias demds circunstancias que detenminaron procedentas 1as areas requirente, téenics yo conlratante.
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ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

T TR e e

L5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIOTIO99WS YV REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Y FL INFONAVIT NUMERO:

;
i
i
|
i
|
i

1.6 MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS 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
CUMPLIMIENTG DE OBLICGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAWVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VICENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO FNCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
- ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

.2 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

' SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EFi PROVEEDOR® EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANC INTERNO DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

g .
IL10 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN JOSE MARIA PINC Y
SUAREZ NUMERO 1039, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A, DE C.V, (PARTICIPANTE B)

HIT ES UNA PERSONA MCRAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,613, DE FECHA
24 DE JUNIO DE 2015 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE PASTOR PADILLA PADILLA,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 1 DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE

ﬁublica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
cual se testa REGISTRO PATRONAL, por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de

conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

§ : LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAIG FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 901911 DE FECHA 27 :
8o DE JULIO DE 2015,
T S ,.

© 5 € 12 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION

33 DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE

METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA, ASI COMO LA REALIZACION DE CONSULTAS,
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION DE PROBLEMAS RENALES, COLOCACION DE
ACCESO TEMPORAL VASCULAR Y DEFINITIVO; EN GENERAL, SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

T

.13 LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CCN
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,500, DEL. 04 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE RODOLFC CHAVEZ DE LOS RIOS, NOTARIO PUBLICO

Los aspestos juridicas del presente documenta fueron revisados por |a persona Titwlar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimienic a lo dispuesto en el g
144, Ultimo péarrafo y 145, primer garrafo del Reglamento Interiar del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en |z revisidn realizads por 1z Oficing-ge

[@ler 77, fraccion VI, en relacion con e
Consultas, Contralos y Convenios, del

g
pfilgedécnica o contratante.
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NUMERO 38, DE LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJC PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

.14 REUNE LAS CCNDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA CRCGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

IL15 CUENTA CON 3SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHJ15062461A RONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

.16 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 CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS| COMC DE $US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACICNAL 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 Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DFE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO,

.17 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DFEL SECTOR
PURLICO.

1118 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPERNAN, CARGC O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

.19 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR' EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUF PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y £L
ORGANQ INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN U MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1L.20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA 8 DE
JULIO NUMERO 2166 INTERIOR 8, COLONIA SAN SEBASTIANITO, C.P. 45601, TLAJOMULCO DE ZUNIGA,
JALISCO.

GRUPO RENALIFE, 5.A.P.l. DE C.V., (PARTICIPANTE C)

I.2T ES UNA PERSCNA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANDS, SEGUN CONSTA EN { A 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; [ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIC, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERC 76184%1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, ASI MISMO
MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA H5 DE GUADALAIJARA,
_ .~ JALISCO; £ INSCRITA EN Et. REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
761841 DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDO TRANSFORMARSE ¥ MODIFICAR SU
DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, AS[ MISMO, A TRAVES DE INSTRUMENTO
PUBLICO NOMERO 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERQO 76184*t DF

Los aspectos jurldicos del presente documento fuerch revisados por [a persanz Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumptimiento a lo dispuesto en el articuio 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, dltime parrafo v 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del Instifuto Mexicane del Seguro Social, cor base en la revision restizada por la Cficina de Consultas, Contratas y Canvenios, del
Departamento Consuitivo, 2 solicitud de la Unidag Administrativa responsable del misme, En consecuencia, se registré baje el numero: SCC14-04-041-004/2024

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

Se realiza versidn 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 fraccion Il de la misma ley.

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justiticacian, procedirmiento, Términos v condiciones de la contratacidn, ni del resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que determinaron pracedantes Jas areas requirente, técnica yo contratante.
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FECHA 13 DE JULIO DE 2015 SE PROTOCOLIZG EL ACTA DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE

ACCIONISTAS, A TRAVES DE LA CUAL ENTRE OTROS SE ACORDG REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS |
ESTATUTOS DE LA SOCIECAD, ‘
i
|

11.22 DE ACUERDO CON 5US ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE
PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADGC 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 Y CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES ©
EXTRANJIERAS.

on

| patrimonio de la empresa esto de

"IL.23EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADC LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y CBLICAR A SU REPRESENTADQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 75,313, CE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
115 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MARNIFIESTA
NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADC EN FORMA ALGUNA,

fiar e

11.24 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
EL EMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO, : )

.25 CUENTA CON $SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES REN130624BTOWATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SCCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO

la cual puede da

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 CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS| COMO DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DBE
CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMC CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA PCR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VICGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVC.

on

ém:::m b

los 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informaci

11.27 MANIFIESTA BAJO PRCTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCCNTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
DURBLICO,

cu

RONAL, por considerarse informaci

i"de |a misma ley.

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

.29 CONFORME A LO PREVISTD EN 1.0OS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDCR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS C INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"" DEBERA PROPORCIONAR LA \
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

11.30 SENALA COMC SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA LOPEZ

MATEOS SUR NUMERO 5076, INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO. !
Los aspectos Jurldicos del presente decumenta fueron revisados por la persena Titular de la Jefaturs de Servicios Jurfdicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el.art ;\o 77, fraccitn VI, en relacidn cor ol ‘
144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrafe del Reglamento nterior del Instituto Mexicano del Segure Sociai, con base en la revision realizads por | Oficipd dg’Consultas, Contratos y Convenios, dei

Departarmento Consuitiva, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuancia, se registrs bajo el numers; SCC14-04-041-0 12074

Le revision jurldica se sfectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimientes, términes y candiciones de |a contratacidn, ni del resultada de |a ipdestigation de mercado carrespondients, ni se realiza

sobre |z procedencia wo viebilidad de |os aspectos técnicos, econdrnices v [as demas circunstancias que determinzron prog €5 |as dreas requirente-Jécnics yo contratante.
.. i
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INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C. (PARTICIPANTE D)

.31 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANGS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 66,042 DE FECHA
4 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA 12 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO NUMERO 304231 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2014

11.32 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIFETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL, A TRAVES DE SUS SOCIOS CON TODA LA GAMA DE ESTUDIOS
CLINICOS Y PARA CLINICOS QUE LA ESPECIALIDAD REQUIERE. DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA SERAN: BRINDAR SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO CON HEMODIALISIS, CONSULTA
DE NEFROLOGIA ESPECIALIZADA EN DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS, TRANSPLANTES,
GLOMEROPATIAS, APOYO NUTRICIONAL {CONSULTA), APOYO PSICOLOGICO, [CONSULTA), CONSULTA
MEDICA GENERAL; COLOCACION DE ACCESORIOS VASCULARES COMO PERMACATH, MANURCKAR,
FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL.

.33 FL C. LUIS MIGUEL GUERRERC DURAN, EN SU CARACTFR DF REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFRICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMOC LC ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,602, DF FECHA 23 DE JULIO DE 2018,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, T'TULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 12 DE
CGUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE
HA s1DO LIMITADO Nt REVOCADO EN FOCRMA ALGUNA.

.34 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, Y CUENTA CON £ A ORCANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

L35 CUENTA CON s5U REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IEN140805G80 ATRONAL
ANTE ELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

.36 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 CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS/ COMO DE SUS OBLICGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDC NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {(INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CCON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACICONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDC
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMC CON LA CONSTANCIA DE

-~ SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALFES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

I.37 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y &0 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
pUBLICOC.

.38 MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NG SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

11.39 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE $U REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR' EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTRQGL EN “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"™ DEBERA PROPORCIONAR LA

i os aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados gor |2 persona Titufar de |z Jefatura de Sesviclos Juridicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion VI, n relacién con el
44, Ulimo parrafo y 145, prirmer parrafo del Reglarmento Interior del Insdtuto Mexiceno del Segure Social, con base en |3 revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depariamento Consuliive, 2 salicitud de ia Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registrd bajo el nimere: SCCI4-04-041-004/2024

14 revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacién, procediFniento, términos y condiciones de ta contratacién, ni det resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realizs
sobre ia pracedencia yfo viahilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y 1as demas circunstancias que delerminaren procedentes as dreas requirente, técnica yfo contratante.
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INFORMACION QUE EN S MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

IL4OSERALA COMO SU DOMICILIO PARA TOPOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA TONALA
NUMERO 271, COLONIA LA CABARNA, C.P. 45418, TONALA, JALISCO.

lil.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONIJUNTAMENTE QUE:

il HAN CELEBRADC CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMOQO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

18,2, QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR FL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONCOCEN 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 CONTRATOQ.

YEL. PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENC!A O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYQ DE 2024,
EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4 ([CUATRO) TERMINOS
Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

4 A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $7'263,820.00 (SIETE MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MiL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 00100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL
VALOR ACREGADO (IV.A), POR $1"162,211.20 (UN MILLON CIENTO SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS ONCE
PESOS 20/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $18"155,970.00 (DIECIOCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y
CINCC MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS 00100 M.N.), MAS EL |V.A, POR $2'904,955.20 (DOS MILLONES
NOVECIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 20/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA

. QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y

COSTOS INVOLUCRADCS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46,
PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYOQ DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA
ACREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATQO.

LAS PARTES CONWVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACICNES DE ESTE CONTRATO, CUYC
CUMPLIMIENTCG SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EBIERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CONFORME AL PRESUPUESTC DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisagdos por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en curriplimientgd lgdispuesto en el articule 7/, fraccidn Wll, en relacidr con el
144, Jltirmo parrafo v 145, primer parrafa del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién regllzags por la Oficing de Consultas, Contratas y Convenios, dei

Depariamento Consultivo, 2 soicitud deta Unidad Administrativa responsatle del mismo. En consecuandia, sa registrd baja el nimera: -04-041-004/2024
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TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" NGO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

EL PACC DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DFE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ AS{ COMO DEL RERPQRTE DE
SESIONES OTOQORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADGOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL. PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA K17 CERTIFICADO Y LA INFORMACIGN SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECARA DOQCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIG, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTCR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA 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 FL OFRECHOHARBIENTE Y/Q ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE FROGACION DFE LAS OOAD [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 PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA FXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES {CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRGNICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL
CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231i45 ¥ EN CASQO DE SER NECESARIQ
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASED DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALD{A CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

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

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

Los aspectos jurldicos del presente decumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumptimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceian Vi, en relacion con el
144, tltimo pérrafo y 145, primer pérrafo def Reglamento Interior del fnstitute Mexicane del Segure Social, con base ep |a revisiGn realizada por |z Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamento Consultivo, a sollcitud de la Unidad Administrstiva responsatie del misme. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-041-004/2024

L revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacidn, procedimiento, términas y condiciones de 1a contratacion, ni del resultato de la investigacion de mercado corresporgiente, m se realiza
sabre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, ecendmicos v las demas clicunstancias que determinaron procedentes tas aress reguirente, técnica y/o contratante.
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"EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR
INTERNET {CFDI) A FAVCR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
DROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMC AL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROCACIONES DE DICHA JUSTIFICACICN Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASQ,

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFD! DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDCOR 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,

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

JUNTO CON LA FACTURA PARA L 0OS CONTRATOS CUYO MONTC SEA DE $300,000.00 {TRESCIENTOS MIL

PESOS 00100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO

DFE SUS ORBRLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGC DE LOS SERVICIOS OTORCADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIC QUE FL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
. BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, 5.A, BANCRTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADG
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO, 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES {NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERC DE PROVEEDOR
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) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (R.F.C)

EN CASC DE QUE EL PROVEEDRCR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
% DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA

% FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLFVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
“DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN. |

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

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

| 7

|.os aspectos jurldicos del presente documanta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclas Juridicos, en cumplimiento a lo dispuew® gh el articulo 77, fraccion VI, en re'acidn con e

144, dltima parrato y 145, primer pairafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Socisl, con base en |s revisién reslizade por<3 Qficing ce Consultas, Contratos y Convenios, del
Depsrtarnaento Consultivo, 8 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuendia, se registrsd bajo el ndmero: SCC14-04:64] 04/2024

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la Justificacidn, procedimiants, térinines v candiclones de la core%r:maén, ni del resultad rwvestigacidn de mercado correspandiente, ni se realiza
scbre [a procedencia o viabilidad de los aspectos técnicas, econsmicos v [as dernds circunstancias que determinaron-groceder awreglirente, [éiﬂwﬁ contratante
o .
Pagina 2 de 38




™Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN FL ARTICULO 40 B, ULTIMG PARRAFO, BE LA LEY DFL SEGURO SOCIAL, EN £ SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTG, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVG DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOCTAS OBRERO PATRONALES,

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTC, CON UN MINIMC DE 5 [CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDG INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CENE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO
CONFCRME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.IN.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLG

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

EL PROVEEDOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTC CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA ORINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA,

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y ERCGACICONES PARA PROCEDER A sU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION. DICHO CFD! DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

FL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION be
IMPRESA DEL COMPRCBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA)}, ANEXC TI0 RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODC OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NOC
CUENTE CON SISTEMA DF INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE

e “NTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERICRES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FiSCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE, ™

EN CASO DFE QUE ELL PROVEEDOR NOG CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SEFRVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE FROGACION DE LAS QOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADG EL SERVICIO, DE LUNES A
VIERNES EN UN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO
REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NIVELES BE SERVICIO.-

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados per la persona Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpiimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil, en relacidn con el
144, Gltimo pérrafo y 148, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seglro Soclal, con base en la revisién realizeda por la Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, de
Drepartamento Consuitive, a schicitud de la Unidad Administiativa respansabie del mismo. En consecuancis, se registrd bejo el nimero; SCCI4-04-041-004/2024

La revisitn juridica se efectus sin prejuzgar sobre ta justificacién, procedimiento, términos ¥ conagiciones de la contratacion, ni det resuitado de |z Investigacisn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |e procedencia yfo viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmmices ¥ las dernds cifcunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo conteatante

Pagina 10 de 38



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050CYROO2TO8824-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

FL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DFL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SER\/\C\O
DESCRITOS A CONTINUACION:

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN FEL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL PCR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS DARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA  NOM-003-SS5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE |
DIALISIS" DE ACUERDO CON  LAS | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE :
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA%-
2070, 2010,

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DFE LAS
PRUFBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR .

{A CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE e
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNAVEZ DURANTE LA VICENCIA DEL CONTRATO
DE LA  NOM-D03-SSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACICNES DE LA AAMI,

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR

LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE % : :
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS

DE LA  NOM-003-SSAZ2010 Y  LAS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010

RECOMENDACIONES DF LA AAMI. \
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES o]
PERMANENTES QUE FUERON | DENTRO DE LGS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEIL MES DE
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | MAYO.

SUBROGACION EL  MES INMEDIATO
ANTERICR  MAS  2(DOS) CATETERES ;

Los aspectes furidicos del presente docurnente fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lgdigguesto en ei artfculo 77, fraceion VI, en relacidin con &
144, ultmo parrafo y 145, pnmer partafo del Reg\amem’o Im:enur del |nstituta Mexlcano del Sequro Social, con base an \a revision realizata por la Oficina de Consultas, Contratos v Convenios, del
-041-D04/2024

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

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC

de 3 investigactén de mercade correspondiente, ni se realiza
S requirente, técnica yo contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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/#’%”ASMBMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL | PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA

CFICINA DE CONTRATOS

o
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

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

EL PROVEEDOCR REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CON COPRPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO B)
NUMERQ 1 DEL ANEXO TECNICO DF LOS
SIGUIENTES PUNTOS;

FIRMA DEL ACUFRDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON sUS DATOS,
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA  REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION. | A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) HABILES CONTADOS A

MANUAL DE USUARIO IMPRESO O | ADJUDICACION.
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA

DFE ESTA,
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION,

EN UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO} DiAs
EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA | HABILES DESPUES  DE HABERSE  SOLICITADG AL
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA | PROVEEDCRE.

DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO

1.0s aspectos jurldices del presente docurmento fueron revisados par ta persons Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en curmnplimiento 3 lo dispuesto en el articuto 77, fraccién VIl en relacian con e

144, Ultimo pérrafo y 345, primer parrafo del Reglarnento interior del Institute Mesxicano del Seguro Secial, can base en la revisién reslizada por fa Oficing de Consuitas, Contratas y Convenios, gel
Departamento Consultivo, 2 solicitud de la Unidag Administrative responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero. SCC14-04-041-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobie la justificecion, precedimients, términoes v condiciones de la contratacion, ni del resuitadgo de la investigacion de mercade carrespondiente, ri se realiza
sobre | provedencia wo viabilidad de los aspectos Lecnicos, econdimicas y las demas cireunstancias gue determinaron procegdentes las reas requirente, 1écnica yfo contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

EXISTA ROTACION DE  PERSONAL,
LLEGADA DF NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESO Q ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATC
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION,

DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION {
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y La | DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE PARTIR DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION,

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

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

DENTRO DE LOS 2 (DOS} DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE APROBACION EXITOSA EN $ITIO DEL SISTEMA DE
INFORMACION EVALUADQ.

BASE DFE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTG.

"QUINTA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIC QUE SE MENCIONA EN LA -

CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS

TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICO INTEGRADCS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,

APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS £N LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PRCCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

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

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de | Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimientg/s | dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil en relacién con el
144 Gltme parrafo v 145 primer parrafo del Reglamento Interlor del instituto Mexicano dal Segure Secial, con base en |z revision regfizpda por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, del
Departameanto Consultive, 3 salicitud de la Unlgad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registro bajo el numero: 2€C -04-041-004/2024 .

La revision juridica se efectud sin prajuzgar sobre la justificacién, procedirniento, términos y condlclones dets mEglacion, nlaerres ftado de la investigaei’é'n de rmercadeo cofrespendiarte, ni se realiza
scbre 1 procedencia yo viabilidad de 'os aspectos técnicos, econdimicos y las demds circunstancias que determinaron provesenies |ae éreaﬁwmd'écnica y/o contratante.
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QOFICINA DE CONTRATOS

EL INICIC DE LA PRESTACION DEL SERVICIC 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 HEMCDIALISIS SUBRQGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO. '

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

EL HORARIO DE SERVICIC SERA DE LAS 7:00 A LAS 2100 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS
FESTIVOS, DF CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON 1O SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZQ FSTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DF LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" CONVINO EN CONIJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR LO QUE SF OBLIGA A PRESTAR FL SERVICIO OBIETO DEL PRESENTE
CONTRATC EN TERMINOS DEL CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATQ.

“EL. PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALCUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA ©
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEFTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DF t AS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL 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 NC REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTC) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADOC Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMBLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NC IMPLIGUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADC O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO 3JURIDICO, DEB!ENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS, LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona licular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el artfculo 77, fraccion v, en relacion cen et

© 144, ditime pdrrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultive, a seticitud de 1z Urnidad Administrativa responsable ded misrno. En consecuencia, se registré bejo el numero: SCC14-04-041-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzaer sobre |a justificacion, procedimiente, términas y condiciones de |a contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspandients, nl se realiza
sobre |z procedenciz yo viabilidsd de los aspectos técnicos, ecandmicos ¥ las demds circunstancias que determinaron procedentes las &reas requirente, técnica y;'o contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERICRES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCICNALES POR ATRASO,

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

4LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A-PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES ¥, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAIOSAS A UN PROVEEDCOR 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. PROVEEDCR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LGS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION |l DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DFE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICC, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTCS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL" POR UN MGNTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO} SOBRFE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SECUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGRECADO (LV.A), EN MONEDA NACIONAL.

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

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

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

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DBIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

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

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

Los sspectos juridices del presente decurmento fueron revissdos por ia persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimierto a |
144, vltimn péarrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del tnstitute Mexicana del Segurc Soclal, con bdse &n 1z revisién realiz
Departamento Consuliivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable gel mismo. En consecuencls, se registré bajo el nﬂmemig

. La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, procedimiento, términas vy cendiciones de la cagird n, ni dekres do de s investigacier de mercade correspondients, ni se realiza
sobre |2 procedencia ya viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicas ¥ las demds circunstancias que determinaro stigdreas requirentg, técfiica y/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE

GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CAS0 DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALFS 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 {0S PROCEDIMIENTOS DE FJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA FL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTG DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN £L ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDFER PARA EL CCBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTC EN EL
ARTICULQ 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANT{A SE HARA EFFECTIVA, 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 FL ARFA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
CARANTIZADA.

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPBLA sUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE {[COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDGR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL "Et PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

PICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITC, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZATION

QUE SE ENTREGARA A “FL PROVEEDQR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD

DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DFEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA

PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA 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, MISMA QUE LLEVARA A
CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

CENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR AS|

CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES ElL. PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZ A, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “FL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS10 (DIEZ) DIAS NATURALFES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.,

l.os aspectas juridicos del presente dacumento fueron revisados por la persena Titular de la Jetatura de Servictes Jurldicos, en curnglimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, altima parrafoe v 145, primer parrefo del Reglamento interior del Institute Mexicana del Segure Socisl, con base en la revisidn reslizags por la Oficina de Consultas, Contatos y Convenios, de:
Departarmento Consultivo, a solicitud de [a Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se segistrd bajo el numero: SCC14-04-041-004/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre 13 justificacion, precedimiento, términos y condiciones de |2 contratacién, ni del resultado de |3 investigacién de mercago correspendiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de Los aspectos técnicos, econémicos y las demés circunstancias aue determinaron procedentes las dreas requirente, téonica yfo contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADIJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS ORLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA © CHEQUE CERTHICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCIGN DE CREDITO AUTORIZADA O DEPQOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTC MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

» DICHA CARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADQO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO

SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCC, C.P. 45600.

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

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASQ, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL

- CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTC DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDCR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"

LLEVARA A CABOQO LA EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CAS0S
SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AlL CONTRATO, NO ENTRECUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZC PACTADO, EL ENDOSO & LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
.. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

c \"xSE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL

' MONTO TOTAL DE LAS OBLICGACICNES GARANTIZADAS,
' DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE *EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUCARES ESTABLECIDOS CONFORME A LOC
PACTADO EN EL. PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANG QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCERQS CON MCTIVC DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueror revisades por 13 persona Titular de |3 Jefaturs de Servicios Juridicos, en curnplimiento & Igdisplesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relzcién con el
' 144, ultime parrafo y 145, prirmer parrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexiceno del Seguro Social, can base en ia revision reahza phr d2 Cficina de Consultas, Cunitratos ¥ Convenios, del
" Pepartaments Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En cansecuencia, se registré bajo el nurmero; SCCA%-0#-04] 00442024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términos y condiciones de 1a"zanifatacion, ni del respliatg-de la investigacion d/?"ﬁﬂ-sdn correspondierte, ri se realiza
sobre la procedencia wo viabilidad de los aspectos téenicos, econémicos y |as demis circunstandcias gue determinaron procEdes 5 rtquwreﬂfﬁﬁlﬁﬁrﬁu contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS
“LAS PARTES"” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN

LAS OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOIHDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADO 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 TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPOY FORMA,

DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

‘3| ewsiw | ap | UgIddeI) ETT OJNJILE |8 UOD PePILIOU0D
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
UENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R,F.C.
QUIEN DARA SFGUIMIENTO Y VERIFICARA FLL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS VY
OBLIGACIONES ESTABLECIDOGS EN ESTE INSTRUMENTO,

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

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

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

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

ﬁﬁmmm'

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE FEL
PROVEEDOR DERBA 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 DF PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO,

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SFRA FLL 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.

Les aspectas juridicos det presente documente fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurigicos, en cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 77, fraceion VI, en relacion con el
144, Gltima parrafo y 145, primer parrafo del Reglarnento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficing de Consultss, Contratos y Convenios, de:
Departamenteo Consultivo, a saliciiud de |2 Unidad Administratva responsable del rmismo. En consecuencia, se registra bajo el namera: SCCI4-04-041-004/2024

La rewvision jusidica se efectud sin prejuzgar sobre e justificacion, procedimiento, términes y condiciones de !a contratacion, nl del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre |a pracedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econsmicos v las dermas circunstancizs que determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50CGYRO0O2TOB824-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOCS

Y=y el A

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

PCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE: ’

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

PCA = PENA CONVENCICNAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

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

REPORTE ORIGINAL | POR CADA  DIA | 2.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE  DE

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

LAS FRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA @]

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | LAS EN OOAD OIJEFE ;
DE DIALISIS” DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIC ’q‘(

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONFS | SS5AZ-2010

I DE LA NOM-C03-
SSA3-2010

LA  UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,

DERERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICC.

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

LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA 0]

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASECURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDC CON EN OOAD O JEFE

DE DIALISIS”  DE | LAS DE SERVICIO

ACUERDC CON LAS | ESPECIFICACIONES
- ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-

tos aspectas jurldicns del presante documento fueron revisados por la persona Tiular de ta Jetfatura de Servicios Jurldicas, en eurnpliriento a lo dlspleste en el artfcula 77, fraceidn VI, en relacién con al
144, Oitisma parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en 12 revision realiza r la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamento Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se reglsiré bajo el numero: SCCIA-0A-041-004/2024

dfde |a investigacion de rpe(cado correspundiente, ni se rEdhAa
requirente, técrica yietontratante.
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘gq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DE LA NOM-003- | SSA3-2010
SSA3Z-Z2010 Y LAS
RECOMENDACIONES

DE LA AAML.

LA CALIDAD DE

AGUA DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

| CANJE-REPOSICION | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE " DE
| DE  BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO} | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO, SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN  UN | EL NIVEL DE | DEL MES EN QUE | INTERNA O

PLAZO QUE NO | SERVICIO. OCURRA LA | DIRECTOR DF

EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA

(CINCO) DIAS EN OOAD O JEFE

NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A

PARTIR DE LA
FECHA DE su
NOTIFICACION POR

PARTE DEL
INSTITUTO. :
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE - DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA SERVICIO DE | SERVICIOS  DFE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA FL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA O
DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DFE | POR UNIDAD | DIRECTGR DE
COPIA A tA CPAS | LOS 05 I[CINCO) | MEDRICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA
CONFORME AL | Dias HABILFES | EL IVA. EN QOAD O JEFE
o LNUMERAL XVE | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO
D/ﬁﬁfwc&so B} NUMERO 1 | FECHA DE
’ DEL ANEXO | EMISION DE LA
TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION.
SIGUIENTES
PUNTOS:
FIRMA DEL
ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION CE
CONTACTO
RESPONSARBLE CON
SUS DATOS.
DESIGNACION DE

Los aspectes jurldicos gel presente documents fueron revisadas por ia persens Titular de la Jefaiura de Servicios Juridicos, en cumpliriento a to dispuesto en el artlculo 77, fraccian VI, en relzcidn con al
144, dltirmo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglarmenta Interior del {nstitute Mexicano del Segura Social, con base en la reviston realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, der
Departamente Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del rmismo. En consecuencis, se registré bajo et nomero; SCC14-04-041-004/2024

La rewsian Juridics se efectué sin prejuzgar sabre |a justificecion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de |z investigacidn de mercado correspordiente, nj se reatiza
sobre la procedencia yo vishilidad de los aspectes técnicos, econdmicos y 1as demas circunstancias gue determinaron pracedentes [as dress reguirente, onica yfo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROOZ2TORE24-006-00

COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

SISTEMA ¥ EMPRESA

SOPORTE

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

SUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

| MENSAJERIA HL7

| CAPACITACION POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

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

OE INFORMACION, FXCEDA  LOS 05 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
(CINCO) DIAS | CONTRATC, EN  SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVFEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR | CONTADOS AL PCR UNIDAD | CONJUNTS  CON

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

DEL  SISTEMA DE { EMISION Y | EL VA,

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE

EL PERSONAL DEL { LA ADJUDICACION.

INSTITUTO

DESIGNADO AL 3,

SERVICIO, Y

CONEORME AL

PROGRAMA DE

CAPACITACION,

ASIMISMO,

ENTRECARAN  UNA

COPIA DEL MANUAL

DE USUARIO

IMPRESO 0

ELECTRONICO CON

ACUSE DE RECIBO

EN FORMATO LIBRE

A CADA

PARTICIPANTE, Y

LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y

FIRMA DE :

CONFORMIDAD POR

PARTE DEL

USUARIO, Al

TERMINO DE LA

CAPACITACION -

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 02% DIARIQ SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

' Los aspectos juridicos del presente documenta fueran revisados pof la persona Titular de |2 Jefatwra de Servicios Juridicos, en cumplimianto & lo dispuests of el articulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Gltimo pérrafo v 145, primer parrafa del Reglarento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reslizada por J4 Offtina de Consuitas, Contratos y Caonvenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud dela Unidad Adrninistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numeral SCC14-04-041-004/2024

estigacién de rmercado correspondiente, ni se realiza
Bujrenta, técnica yo serniratante,
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-006-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y '
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DMINISTRADOR

LAPE

CONTINUA DEL | ATRASO QUE [ El. VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS

DENTRO DBE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD [ CONJUNTO CON
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | €Dl
DESERA REALIZAR | HABERSE EL VA,

LA CAPACITACION | SOLICITADO  POR
DEL SISTEMA  DE | EL PROVEEDOR.

INFORMACION PARA
EL PERSGNAL
DESIGNADC POR EL
INSTITUTO, CUANDC
EXISTA  ROTACION
DE PERSGNAL,
LLEGADA CE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, G
CUANDOC FL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMORESO O
ELECTRGNICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y

“JOLLEVARA LISTAS DE
» TASISTENCIA,

EVALUACIONES Y

FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMINO DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA. ,
INSTALACION Y | PBOR cADA DIA | 0.5% DIARIO SOBRE | JEFE Dt | JEFE CE

Los aspectos jurfdicos de! presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Sefatura de Servicios Juridicos, en curnplirniento a lo dispuesto en el articulg 77, fraceion VI, en relacién con el
Y44, ditimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior dal institute Mexicano del Segure Sccial, con base en | revision realizada por s Oficina de Consultas, Cantratos ¥ Convenios, del ©
Departarnento Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable dal rmismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-041-004/2024

‘La revision jur(dics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, T€rminos y condiciones ge la contratacisn, ni del resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |3 precedencia yio viabilidad de los aspectos 16cnicas, ecandmicas v las demas circunstancias gue determinaron procedentes |as dreas requirente, téenica wo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0OZTO8824-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CFICINA DE CONTRATOS

BUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO  DE | SERVICIOS  DE

OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE LOS 05 {CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTC CON
ANEXCS TECNICO Y | DIAS  NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
| LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | EL VA,
004 - VIGENTE. OARTIR  DE LA
: EMISION Y
NOTIEICACION DE
LA ADIUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR  CADA DA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
DROPORCIONARA NATURAL DE | EL WALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASC A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DFL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTC CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | €D
CALENDARIO DE | POSTERICRES A LA | EL IVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POREL
| CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAIE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y CE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA’
DE LAS PENAS CCNVENCIONALES NO DEBERA FXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

.EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
‘NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO ©

‘CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE! MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,

'OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

FEL INSTITUTC" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR tA 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 SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS

'
Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisades por la persona ‘Hitular de |a Jefatura de Servicios Jurldices, en cumplimiento a o dispygste'en al articulo ¥7, fraccion VIl en relacion con el
144, AUmo parrafe v 145, primer parrafo del Reglamento Interlar del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en |8 revision realizada por'laOficina de Censultas, Cantrates y Canvenics, del
Departamanto Consultivo, a solicitud de la Unidad Admimistrative responsable del misrmo. En consecuencis, se registro bajo el numero: SCCT14-0 ~004/2024

i, ni del resultad investigacidn de mercado correspordiente, ni se realiza
Es?e Irente, técnica Yo sgnratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/G 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 DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICC, 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 PAGG DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDCR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS © CONCERTGCS QUE INTEGRAN Et CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

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

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PCDRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTC RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTC DE LA
CARANTIA DE CUMPLIMIENTC, ASI MISMO LA DEDUCCION DEBFRA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA,

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

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

Lus aspectas juridicos del presente dacumento fueron revisados por la persona Titular oe 1 Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a fo dispuesto en el articwio 77, fraccion VI, en relacion con el
44, alima parrafa y 145, primer pérrafo de! Reglamento Interior del tnstituto Mexicano del Segure Social, can base er |z revision realizada por |a Oficina de Consultas, Cantrates y Corwvenias, del
Departamento Consultivo, 3 solicitud de [3 Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registd bajo el numero: SCCI4-04-041-004/2024

1a revision juridica se efectud sin prejusgar sobre 1 justificacion, procedimienta, términos y condicicnes de |a conlratacion, ni del resultade de s investigecién de mercado correspondiente, ni se realiza
scbre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos 1ACNicas, econdmicos v las dermnas eircunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, [écnica o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO8824-006-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
: ) DEL
SR D e -__.:._-L_f_MJT.E - DE 'l D ESPONSAB CONTRAT
o e - _ . .;-__I_NCUMF’__LIMI _ o O SERA
_ CUNIDAD - DE |0t lENTO | tE. .. DE QESPONS
CONCEPTO NIVELES DE | MEDIDA | pERyCCION | MOTIVO. DE 'REP_OR_TAR ABLE DEL
SERVICIO PARA LA T TR “EL .
: o Sl .| RESCi SION CALCULO,
.;DEDUCCIC)N T INCUMPLIM
: - o'DEL - lento - NOTIFICA
S : _CONTRATO o R CIGN DE
L DEDUCCI .
_ | SRS EE o ON
LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | FL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
1 TRANSICION MESES  DE | CAMBIO, A EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL  ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S CE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE!S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALIS! | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
 VASCULAR S POR £l | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO EN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD
DARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NG  SE  LE OOAD
CON HAYA
PERMANENCI REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA,
NQ  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | £ LIMITE | JEFE DE | JEFE DEF
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
DE LAS | GICO ONFS 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 PARAMETRQ | ACUERDO MONTQO INTERNA O
| ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD
“AGUA DE | POR LA | SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
DIALISIS” DE | NOM-003- OOAD
ACUERDO SSA3-2010
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
$5A3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA Vi

. Los gspectos jurldicos del presenite documenta fueren revisades por la persana Titular de | Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curmplimisnte a lo gispuestg
144, Liicno parrafo y 145 primar parrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Socia, con base en ia revision realizada por la
Departarnenta Cansldtive, a solicitud de la Unidad Administrative responsable del mismao. En consecuancla, se registro bajo el numero: SCC14-04-04,

La rewvisién jurldics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, términos y condiciones de 13 contratacidn, r\ide\ resu\tado ">
: sobre iz procedencia wo viabilidad de los aspactos téenicos, econdrmices v [as damés circunstancias que deterrriinaron procedentes s areas requirgfite, 1scnics ¥ Lon[ratants.
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050CYR002T08824-006-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
O DEL
: R g CONTRAT
S INCUMPLIMI. .-R?SPONSAB O SERA
 NIVELES ' DE '.'.Lr\ﬁl[g)lgz.“ ENTO | pinnrap: | RESPONS
CONCEPTO. . N "DEDUCCION MOTIVO DE Sl ABLE DEL
SERVICIO- S ER .
L ML incumpuim | SETEEO:
- : | EnTO NOTIFICA
'_-.,.CONTRATO CION DE
' LA
DEDUCC!
_____ 6N
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERICLOG
ICO.
REPCRTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRFE FL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICAC! | DE LA | DEDUCCION | DE g DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA O
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LA NOM Y MAXIMO DIRECTOR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN
CALIDAD DEL | SSA3-2010 IONES DE LA O0AD
“AGUA DE AAMI.
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS )
ESPECIFICACI e
ONES DE LA
NOM-003-
SGA3-201C Y
LAS
A RECOMENDAC
IONES DE LA
AAML, s,\
LA CALIDAD
‘DE AGUA
DEBERA |
CONTAR CON ;
RESULTADO
.DE  ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION POR CADA DIiA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SCBRE EL i DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE S DE

Los aspectos juridicos det presente docurnente fueron revisados per la persons Tituter de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a io dispuesta en el artlculs 77, fraccion VI, er relacion cor el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo de! Reglamente Interior cel Instituio Mexicanc del Seguro Social, con base en la revision realizada por |3 Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departarnento Consultvo, 8 soiiciiud de la Unidad Administrativa responsable dal misme. En consecuencia, se registrt bajo &f nurmera; SCC14-04-041-004/2024

L revision juridice se efectud sin prejuzgar sobre ta justificacion, procedimiento, términos v condicienes de {a cantratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realizs
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmices y las demas circunstancias que determinaran procedentes las arees requirente, técnica wao cantratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMEROQ
050GYRO02TO8824-006-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
- ST
RADOR
| LimiTe DE | pecponsap | CONTRAT
o GNIDAD S DE L FINCUMPLIME | T e | O SERA
: L A PR L R ENTO o . | RESPONS
concepro | MYELES D€ |MEDDA | eoucaion | oo o |BEPORTAR | Tt DE
T | peDuccioN |0 o | BESCISION. ey | SALCULO,
' - CLOEDEL ENTO - . - _':_NQTIFICA
FEETATRR U /CONTRATO - { 700% |'CION  DE
DEDUCCH
. ' : | DR ; ON
CATETERES CATETERES | FECHA EN | DE LA [ SERA  DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL { A, DE | ONES
o) s O | SER MENSUAL SIN | 10%  DEL | MEDICINA | MEDICAS
| PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA | INCLUIR IVA | 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 OOAD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACIO | SUBROGACI
N EL MES|ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORAIES | TEMPORALE
0 S o
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE ~ EL | SOLICITE EL
| JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
A JEFE DE
CUANDO EL | ANTE L5 | SE DEBERAN
PROVEFDOR | peFiciENcia | SONTEMPEA §ERV'C'§E
A CADA T EN A | o . PRESTAC]
PARTIDA NOC | ENTREGA SIGUIENTES N
ENVIE LA | ToTAL DE La | PORCENTAJE ?AEBSCAS
MENSAJERIA | MENSAJERIA | DEE HASTA POR | JEFE  DE
HL7 A LA | pE Las | INCUMPLMIE | g P hionTo | NEFROLOG]
ENVIO DE | BASE DE | SESIONES NTO EN | pE LA | A o)
MENSAJERIA | DATOS REALIZADAS, | VRTUD “DEL T Gapantia | MEDICINA
HL7 CENTRAL SESIONES NO | SOMEC DE INTERNA EN
DEL OTORGADAS v | [OTAL CUMPLIMIE | CONJUNTO
INSTITUTO | RESUMEN OBTENIDO, = 4 10, CON EL CDI
CORRESPON | cLiNICO EgNFORME A
DIENTE A LA | DURANTE
TOTALIDAD MEE SEE_ SIGUIENTE:
DE LAS | FACTURACION | DEE 1% AL
SESIONES 25% DE
REALIZADAS, INCUMPLIMIE 3

e

: Los 2spectos juridicos del presante dacurnento fueron revisados por la persona Titular de i Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesta en gf agficuio 77, fraccion VI, en relacidn con el

144, (IEimo parrafa y 145, primer parrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisian realizada por la Ofigifda g Consultas, Contratos y Convenios, del
Dapartamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismeo, En consecuencia, se registré bajo el ndmers; $CC14-04-0471-0

ia revision jurldice se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimients, términos y condiciones de |5 contratacién, ni del resultado de la inygst@acion de mercade correspondiente, ni se resliza
sobre 'a procedencis y/o vishilidad de los aspectos técnicos, econdrricos v |as demids circunstancias gue determinsron procedengs [as areas irehtesdacnica wo contratanta
T,
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-“D.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O050GYR002T08824-006-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTOQ
OFICINA DE CONTRATOS
Lo ADMINIST
RADOR
e DEL
S ___;__:LiMETE_.z_.__-..-_: DE RESPONSAB CONTRAT
o S JOINCUMPLIME [ 2o O SERA
"CONCEPTO | ity o | g a "DERUCCION | MOTIVO  DE |27~ 7 777 | ABLE DEL
o | SERVICIO o | PARA: o LA 1 Rescision | B cAlcuLo
sl 'DEDUCCION DEL INCUMPLIMI NOTIEICA.
S R TENTO ?
“ON > CION DE
LA
DEDUCCI
. o O o . S C)N
SESIONES NTO:; APLICAR
NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA
CLINICO QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DE CORRESPON
FACTURACIO | DIENTE AL
N  DENTRO PERIODO DEL
DE LAS 24 INCUMPLIMIE
HORAS NTO EN EL
SIGUIENTES SERVICIO, SIN
A LA FECHA PASAR EL
DEL EVENTO MONTO  DE
DE LA GARANTIA
CTORGAMIE DE
NTO DEL CUMPLIMIEN
SERVICIO TO.
MEDICO DEL 26% AL
SUBROGCADO 50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
e VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
DEL 51% AL

Los aspectes juridicos del presents docurmento fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servictes Jurldicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articuls 77, fraccion Vi, en relacian con el
44, OMimo parrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn reafizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Cansultive, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo. En corsecuencia, se registrd bajo el numera; SCC14-04-041-004/2024

La revsian jurldica se efectud sin prejuzgsr sobre |2 justificacian, procedivniente, térininos y condiclones de |a contratacién, ni del resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se reaiiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los gspectos téonicos, econdmicas v las deméds cireunstancias que deterrminaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02TO8824-006-00

CONCEPTO

NIVELES DE:
SERVICIO -

‘MEDIDA -]
PARA - LA

 DEDUCCION

o LMITE . D
{INCUMPLIMI_ |

JENTO .

[ MOTIVO  DE

DE |

- | ADMINIST

RESPONSAB
“{LE - "DE
| REPORTAR

EL '

RADOR
DEL
CONTRAT

O SERA

RESPONS
ABLE DEL
CALCULO,

—rmm e ——

“|'RESCISION . 3

- INCUMPLIMI

ENTO | NOTIFIcCA

CiON DE
LA
DEDUCCI
ON

| DEDUCCION - |

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

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA g\(f
FACTURA

QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA,  SIN
PASAR  EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*EIEMPLO:;
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIC
N FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJES /,?

-~
-
Los aspectos Jurldicos dei presents docurnenta fueran revisados por |z persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispueslo;ﬂ’ei gptlculo 77, fraccidn VI, enrelacién con e
144, Gitirmo parrafo v 145, prirmer parrsfo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socia:, con base en ia revision realizada por la QOficina,de Consultas, Contratos y Convenios, del

' Bepartarmento Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable de! misme. En consecuencia, se regisré bajo el nimare: SCG4—O4—O4}-‘OO4
o

facion de mercado correspondiente, ni se rezlizz
g Técnica y/o contratante. L
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Qﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERViICIOS ADMINISTRATIVOS 050GCYRO02TOB824-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFiCINA DE CONTRATOQS

ADMINIST
RADOR
DEL
CONTRAT
O. SERA
RESPONS
ABLE DEL
CALCULO,
| NOTIFICA
CION DE
LA
DEDUCCI
ON

LIMITE - DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO. DE

RESPONSAR
{E DFE
- REPORTAR
CEL

- FINCUMPLIMES
LHENTO: .

Lep e L UNIDAD . DE
' o 'NIVELES!  DE | MEDIDA i o fri
CONCEPTO™ | cervicio . |'Para 1A | DEPUCCIO

| Bebuccion”

HL7, DE LOS

CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA ¥
EXITOSA A LA
BASE GE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
Al 19 AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADCO EL
0.4% DE
SANCION AL
L VALOR DE LA
FACTLRA
QUFE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

i

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 CUENTAY A CARGO DEL PRCVEEDOR.

Los aspectus jurldicos del presente documento fueren revisados por le persona Tikutar de la Jefatura de Seryicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién V2, en relacian con el
144, Qlimo parrzta y 145, prirmer pérrafo gel Reglamento tnterior del Instituto Mexicanc deb Seguro Sacial, con hase en |3 revision realizeda por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
UDepartarnente Corsultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-041-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobve la Justiticacién, procedimlente, términos ¥ condiciones da la contratacion, ni del resultado de la investigzacion de mercado correspendiente, ni se realiza
-sobre |z procedencia yo viebilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v tas demds circunstancizs que determinaron procedentes as &reas reguirente, t8cnics yo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T0O8824-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

LOS MONTGS 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.

£l PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGCO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DF SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/Q A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS CEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGCADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
'SECTOR PUBLICO.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITGS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE FFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE AS| LO SOLICITE,

j DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

'“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, _

PERMISOS C REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.
DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NC SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR"” SE CBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESCO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATC.

" DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PACADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO -

SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SCLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“gL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL © PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y CBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYC CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

elartlculo #7, fraccidn VI, en relacion con &
de Consuttes, Contratos y Canvenlos, del
024

Las aspectos juridicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumptimlente a io dispuesto
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, con bese en |a revision realizeda por fa Ol
Departarmenta Consultivo, a sollcitud de la Unldad Administrstiva responsable del mismo. Er consecuencis, se registrd baje el nimero! SCC14-04-0415

L !
jiugttigacion de mercada cor) zsﬁ:nd'\ente‘ nt se realiza

e, técnica yo contri@ A
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO8824-006-00

“EL PROVEEDOR" SFRA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTHVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSCNAL E (LIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” C 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 &

INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

DE CUALQUIER CONTROVERSIA,

LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL © DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDCLA EN PAZ ¥ A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"LAS PARTES" ACUERDAN QUF LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDC DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIFTQ [DEL PRESENTE CONTRATO Y NC PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES CENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESICN DE SUIETOS OBLICADOS, Y DEMAS LEGISLACION

APLICABLE,

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

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, © DE SUS EMPLEADCS, A LAS OBLICGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION 1I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,

_PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
SAGAR A “EL PROVEEDOR"”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS|

COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD ¥ ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDC TODOS $US EFECTOS LEGALES, SI 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 O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINCA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD”, O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE QOFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE

Los zspecios jutldicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de |2 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 la dispuesta en el artdeulo 77, fraccion VI, en relacion con &
144, dltirmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interor del Instituto Mexicano del Segure Sodial, con base en la revision realizada por la Oficing de Consultas, Contretos y Convenios, del
Departamente Censultivo, a salicitud de |2 Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, s registré bajo el numeros: SCC14-04-041-004/2024

Lz revision juridica se efectud sin preluzger sobre ia Justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de |a investigadion de mercado correspondiente, ni se reatiza
sobre |2 pracedencia wo viabilidad de o5 aspectos técnicos, ecandrnicas ¥ las demas circunstancias gue determinaron procedentes las dress requirente, técnica wo contratante.
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CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLC 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 PRCPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SCLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO.

: VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

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

b} TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERQ AJENG A LA RFLACION CONTRACTUAL;

¢} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERINVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™,

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

e} NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFCRME A LO
ESTABLECIDC EN EL PRESENTE CCONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

£l NO PROPCRCIONAR A LOS GRGANOS DE FISCALIZACION, LA INFCRMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADC EN CONCURSO MERCANTIL, © POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA © ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMCNIC; '

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

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

j) NO ENTREGAR DENTRC DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SICUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DF LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

I} CUANDGC LA SUMA. DE LAS DEDRUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA

LAS DEDUCCIONES;

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

n) IMPEDIR EL DESEMPENC NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR CTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES ¥ ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERQ, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADRAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente decurnents fueron revisades por [a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en glarticuio /7, fraccién Vi en relacior con
144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reg\amento Interior del Instituto Mexiceno dei Seguio Sccial, con base en la revision realizada por la Ofigid de Consultas, Cor\t!atos y Canvenios, del

7
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PARA EL CASO DE OFTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATC, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 [CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SICUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

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

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

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION "t A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SIPREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO FL CONTRATO SE REALIZA LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS, FL PROCEDIMIENTS INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION

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

“LA DEPENDENC!A 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 FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN FL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

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

o ‘;x o

e

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFERE EL
PARRAFO ANTERIOR, Sl SE PRFSENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR FL. CUMPLIMIENTS DEL
CONTRATO, C RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTC, DE LA "LAASSP™.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE {0S PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE

PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE&

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

Les aspectos Juridices del presente documenta fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplirmiente s lo dispuesto en et articulo 77, fraccién Vi, en relacion cor a!
144, wltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglemento Interior del Institute Mexicann del Seguro Social, con base en 1a revisién realizada por fa Oficina de Consuitas, Contratos y Converios, del
Departamento Consultive, 2 solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namero; SCC14-04-041-004/2024

L& revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y candiciones de la contratacion, nf del resultade de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobve |a procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaran pracedentes |as dreas requirente, técnice yfo contratanie.
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“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACERTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOSS‘
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN sU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PRCPIAS DE PATRON
RESPECTO DPE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA © CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, AS| COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS,
DARA CUALQUIER CASO NQO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIFER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASC 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 LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
.DEPENDENCIA © ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A DAR CUMPLIMIENTO A 1O
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA. ‘

VIGESIMA SEXTA. DISCR EPANCIAS

4LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD BDE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION 1V, DEL REGLAMENTG DE LA “LAASSP™.

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

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

.. VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

4 AS PARTES” SERNALAN COMC SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR 'Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADC DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LC DISPUESTO EN EL TiTULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL. ’

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE l

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

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

Lo aspectos juridicos gel presenta documento fueron revisados por la persana Titular de [a Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto englarticulo 77, fracckan VI, an relacién con el
144, Jiuermo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Sequro Social, con base en #s revisidn realizada por la Ofigfid de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarmento Consultiva, a solicitud Se 'a Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registro bajo el nomerc: SCC14-04-041-0Q4/2024

Lis revisicn juridica se efectud sin prejuzgar sobre 'z justificacién, procedimiento, términos y cordiciones de |z contratacidn, ni g

| resultado de la |Fivés fgpcitn de mercado corrESpundigpm, i 56 redlize
sobig la procedencia v/o viabilidad de los aspectos téonicos, econdmicas v las demas circunstancias gue determinaron prccederw‘tﬂﬁ 25, 2

greas requjpgheerTétnica y/o contratante, —~
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T08824-006-00

ANEXO 1 {(UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACIGN
ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA

ANEXO 4 {CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

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

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

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

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS: CARACTERISTICAS DE LA
MAGUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

BIENES DE CONSUMG PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y

PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES

. TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMCDIALISIS SUBROGADA

T5 CALENDARIC 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 DE UNIDADES MEDICAS

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

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

3 -

ANEXO Tl 2 DESIGNACIGN DE SISTEMAY EMPRESA

ANEXOQ Ti 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSAELE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA,

TANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

“LAS PARTES" CONVIENEN GQUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SCMETERAN A LA JURISDICCION ¥ 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.

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueron revisados por Ja persana Titular de la Jefafura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfcule 77, fraccidn Vil en relacién con e
144, aldmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento tnterior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn realizada por la Oficina de Cansultas, Contratos v Convenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud de lz Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd baje el ndrmero: SCCI14-04-041-004/2024

La revisian jurldica se efectus sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacidn de mercado carrespondsente, ni se realiza
sobre Iz precedencia wo viabilidad de jos aspectos téenicos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinarcn procegentes |as dreas requirants, Wcnics yfo contratante.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050CGYROG2TO8824-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQS
FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR:
“LA DERPENDERNCIA O ENTIDAD"

NCMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

APODERADA LEGAL I

C. KARLA GUAD

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

PR

PREIOTI095WS5S

C. ANDRES A%g MO GONZALEZ VAZQUEZ
APOBERADQ HEGAL

w o e
G

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

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

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

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “B”

CHI11506246]A

i L]
tﬁetﬁ\ L. Game L
C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO
APODERADA LEGAL

curFplimiento a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccién VI, an relacior. con ol
gia pevislan realizada por la Oficina de Consultas, Cortratos v Convenios, dei

Los aspectas juridicos del presente dogumento fueron revisados por la persena Titular g la Jefatura de Servichg s Iuriditeg, ef
i Separtarrente Consuitivo, a solicitud dela Unidad Adrministrativa responsable del mismo, En consecuendia, se regisgrs b Teagaro: SCC14704704'|3OO4/~2024

P
H

;- L& revisién juriolca se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la o

" e
; 6n, ni del resyl do\ﬁeja’ﬁvestlgac'\o‘n te mercado conespondiente, ri se realiza
! zanreia procedencia w/o viabilidad de los aspectos técnicas, econdmicos v las demas circunstafiiias Guard 1.

rocedentes iagAfnas Bquirente, técnicy yfo contratante.
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= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8824-006-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

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

REN130624B10
APODERADGC LEGAL
NOMERE Y FIRMA R.F.C.
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.
PARTICIPANTE “D"
FE ey IEN140805GB0

C. LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN
REPRESENTANTE LEGAL

Loz gspectos juridicos cel presente documento fueron revisados por 'a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a to dispuesto en &l artleule 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Giting parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Secial, con base en la revision realizada por ty Oficina ge Consultas, Contratos y Convenios, del
Departsmento Consultivo, 2 solicitud oe la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero. SCC14-04-041-004/2024

Le revisian juridica se etectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedirmiente, términos y condiciones de |z contratacion, ni del resultade de 12 investigacién de mercado correspondiente, ni se restiza
sobre |3 procedencia yia vizbitidad de los aspectos técnicas, econdmicos v 1as dermids circunstancias gue determinaron procedentes fas areas requirente, técnica y/o contratante,
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ANEXO T (UNO)
: CERTIFICADO DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

immmo DEL BEGURG SUCIAL,

' CERTIFICADO DE NSPOMBUDAD PRESUPUESYAL PREVID
CON VAUDAGION PRESUBUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICTTUD; 4000049750 - 2094

Depandencia Solicitante; D004 : Dalégacisn Jifisso

L) Borviclos Integrales

14AB00T4 M,DELEE:_._A{CION
Doneripelda:
Barvigior . Homodidlsls Extramuos
Focha lmprasién: 26032024 Ficha Vaikdaeidn: 26032024

lapots Cugnta Pastida prosupuestars
Tolal Compromatido {en pesos): t 13000000000 AZ081604 33901 Subconiminclin de servicios con lefcaroa
ﬁ;um MAR® I‘ KBﬁ:' I may T N [ o [ a6o | ser” ] ocv | Nov | Dic
ael o5 P _ ool uaemol  asaeis] a7y603 ool YR ool ol 0o

Esto dowmen’to de respalde presupuea!aria 56 emita con bass en la revisidn afsctuada en el Mddulo de Control de Compramisos dal Bistoma
Fisanciaro. PREI-Millenium, por 1o que of oo senalado se enctienira compremelido para dir inicdle a las gostiones do adquisicidn de blones ¥
servicios previo cumplimiento delmaico normalivo vigents, siendo respohsabilidad del drea solicitarte af destino y apiicacion de los recursos,

fo antaror con fundamento sn los.articults 35 de a Ley Fedadal da Presupussty.y. Aesponsabiidad Hacendaria, 25 ¥ 45 fracsidn Hl de'la Ley de
Adquisicionas, Arrendamiantos y Senvclos del Secior Piblico, 24.y 46 fraccién il de'ia Ley da Obras Publicas ySeMclos Relackinados con las
Misrogs, 8%, 744 y 148 dal Hﬂg!nmmto interior dal IMSS ¥ of numiral 7.2,10 de in Norma Presupuestaid del IS5,

CERTIFICADG PREVIO i{‘/
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE ! -§ 180,000,000.00

CIENTO TREINTA MILLONES” PESOS 00/100 MN

N , |

G, WGEEEL Ak

TITULAR DE LA JEFATURAS







ANEXO 1{UNO}
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

IS0 MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

GERTIFIGAXY DE DISPOMEILIDAD PRESUPBEST&L PREVIG

;; BONVADACION PRESUPUESTAL EN EL MODUKD O CONTHOL DE COMPROMISCS .

SOLICITUD; paaGobaos . phd :
Diepontiancia Sobeimita: o014 Beegacitn Jofisco

SEf Ssrviting integralas

14480014 N_DELEGACION
Beseripddn: 7
Sokvicio: : Hemoxiblisiz Exifarmung
Fotha Imprenidn: Ter2084 Focha Valideeba: 14024

Irpgotte Cuapta ‘Partids prespuestarky

Totul Combrometids (en posos): $H,000.000.00 42061634 3350 Subcontratacitn de servigios con tsrceros

TR MERUIAL ot ik Y : . ) . . -
ENE I FEB maR T aem T way ] ow ] cauL [ aGo ser | ocr woy | piG
ol 1390 iPapgn vzameal  1zaens] ‘124262 12 m.z]_ Ctzdzea) . 1aea I - DE0LY T

Este docvmento de- Tespaido praslpueﬂaﬂo sg-ernfte con base en'lg ravision efeotuada en &f Michilo te Control.de Comproniisas det Sls'lema

Finantiens PRE--MIEaiom, fork qua abmont sehalade se sheuénine compramatito pars dar inlclo a 458 gestiones de adqulilcion de blanss y i
Sefvicios previo cumplinteinte det mamo.nomative vigahite, sishdo: responsabmdad del drea solichante’ef. destin. y aplicaciin da log. TOCHES0S,
1o anterig con tundamaniy en foa articidos. 85 da la Ley Fader) de Prasupussto y Responsabliidéd Hacendaria, 25y 45 frateidn il da bt Loy de F
Adcuisicioring, Amendamieatos y Servicios dal Sector Fublico, 24 y 46 Iraccién Il de iz Ley do Obras Puliiicas y Servitios Relacionados con tas -
Mismas, 8% 144 y 148 del Reglarneénto Inttior del TMSS i of humeral 7:2.10 de 13 Nomma Erasupuestara dak IMSS,

CERTIFICADO PREVIO e

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $  110,060,000.00
GIENTO DIEZ MILLONES PESOS 00/100 MN '\







TR e

_ CONTRATO NUMERO
GOBIERNODE | f

Y MEXICO |

nm T

050GYR002T08824-006-00

ANEXO 2 (DOS}

ASIGNACION

PRESEFA, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRUPO

RENALIFE, S.A.P.I. DE Jalisco HGR 46
C.V., CLINICA DE GUADALAJARA, $1,790.00 $7,263,820.00 $18,155,970.00
HEMODIALISIS JOFFA, JALISCO
S.A. DE C.V,, INSTITUTO
DE ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS, S.C.
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| ANEXO N°03 ,
- MODELO DE CONVENIO DE PARTIGIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA S.A
DE C.V., REPRESENTADA POR ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, AQUIEN EN LO SUCESIVO SELE DENOMINARA “El. PARTICIPANTE
A”. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A DE GC.V., REPRESENTADA POR ERIKA LETICIA
MORENO_CAMACHO , EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”. GRUPO RENALIFE S.A.P.I. DE C.V,,
REPRESENTADA POR HORACIO GONZALEZ VAZQUECZ, EN su CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SELE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
Y POR OTRA INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C,, REPRESENTADA
POR LUIS MIGUEL GUERRERO DURAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE D”, CUANDO SE HAGA
REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS

| patrimonio de la empresa esto de

nar e

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 NUMERO
9,076, DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN,
JALISCO, 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 ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8], HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

« ACTA: 15,105 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE DEL' LIC. '&;{
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°28 EN LA CIUDAD DE i
. GUADALAJARA, JALISCO.

EGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual puede da

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

fficulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

SOCIOS, R

0Ss
1 108
Y "4

publica de la cual se testa NOMBRE Y RFG

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE.
CONTRIBUYENTES NUMERO PRE1011099W5 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER : '

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, " DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA *
NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE ENERO DEL 2021 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC, :
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN, |
JALISCO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS ¢

\

conformidad con el articulo 113 fraccion '!,.d/é la misma ley:-

Se realiza version publica con fundamento en |oss#
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FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA

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

ES EL UBICADO EN

1.4 SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION,
SONSIGNACION AL MAYOREO Y MENUDEO DE MEDICINA, MATERIALES Y PRODUCTOS
DE CURACION, TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD Y OTROS REACTIVOS
UNIFORMES, EQUIPOS MEDICOS, ORTOPEDICOS, DENTALES Y DE TRANSPORTE.AS

‘MISMO, LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL, TALES
COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION COLOCACION Y CUIDADOS
DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
TRANSPLANTE 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 ENTIDADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIONES NACIONALES O 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 COMQC DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTCS QUE DERIVEN DEL .

PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1039 — 33, COL. EL
VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, 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 CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 2,613, DE FECHA 26 DE JUNIO DEL 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JOSE _PASTOR PADILLA. PADILLA NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 1, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DEL COMERCIO, EN FL FOLIO MERCANTIL NUMERO 8a491*1 DE FECHA 27 DE JULIC DEL

2015.
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Sl HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

« ACTA: 11,745 CON FECHA DEL 21 DE JUNIO DEL 2018, ANTE LA FE DEL LIC. DIONISION
FLORES AGUILAR NOTARIQ PUBLICO N°4 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

®

2.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL - D
CONTRIBUYENTES NUMERO CHJ15062461A Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUT

MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NUMERO I

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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© 2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DEL PODER NUMERO 2,500 DE
FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 , PASADA ANTE:LA FE DEL LiC. JOSE RODOLFO
CHAVEZ DE LOS RIOS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 38, DE ZAPOPAN, JALISCO,
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.

DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION
COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS- VASCULARES, TERAFIA DE
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL; 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 CONVENIOQ.

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN .
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AV. 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN
SEBASTIANITO CP.'45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE; JALISCO.

NEETE
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3. “EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE.

3.4 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITU RA
PUBLICA NUMERO 22.142, DE FECHA 20 DE JUNIO DEL 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN FL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DEL 2013,

“IvO31 ILNV.LNISTHHIH 13a OITIDINOQJ Bisa) s [end e| ap ealjgnd
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EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Si HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

e ACTA N° 24,806 CON FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO N*115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,

JALISCO.
ACTA N° 37,240 CON FECHA DEL 08 DE NOVIENMBRE DEL 2016, ANTE LAFE DEL JUAN .
DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, -
JALISGO. B R

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

& -

ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
- ‘i‘
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"en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacioén

fis=2 (® 'PATRONA, DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL,
por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto de

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

publica de la cual se testa RE

Se realiza version publica con fundamepie
NOMBRE Y RFC DE SOCIQSfo

3.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO REN1 30624’i|i i EEGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER >

3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 37,210, DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO_RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
JALISCO. 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 JURIDICQ.

'EPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

3.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION,
COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE~
HEMODIALISIS ¥ DIALISIS "PERITONEAL, POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANGIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA -T(.)DOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADQ EN: AVENIDA LOPEZ MATEQS SUR N° 5076, INTERIOR
C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN; JALISCO.

4. “EL PARTICIPANTE D", DECLARA QUE:

4.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 66,042, DE FECHA 04 DE AGOSTO DEL 2014, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 30.423 1 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2014.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

"« ACTAN° 69,175 CON FECHA DEL 15 DE MARZO DEL 2017 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N° 12 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA .

JALISCO.

« ACTAN® 70,6(52 CON FECHA DEL 23 DE JULIO DEL 2018 ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N° 12 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA
JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

@







4.2 TENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO IEN140805G80 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

4.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 70602, DE FECHA 23 DE JULIO DEL 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERQO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO
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.

i iimimo DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN _

4.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS EN GENERAL, TERAPIA DE REMPLAZO CON HEMODIALISIS, TRANSPLANTES,
GLOMEROPATAS, COLOCACION DE ACCESORIOS VASCULARES COMO PERMACTH,
MAHURCKAR, FISTULAS ARTERIOSAS Y APLICACION DE MEDICAMENTOS EN GENERAL,;
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 CONVENIQ.
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4.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA TONALA N° 271, COLONIA LA CABANA,

C.P.45400, TONALA, JALISCO

5. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

51 CONOCEN LOS REQUlSlI'TOS ‘Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN . Adjudicacion birecta
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 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 08

DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL F’RESENTE‘ CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN Adjudicacion Directa Internacional Bajo Ia

o
[
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46_ HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL_AL 31 DE MAYQ DE
2024 PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.
EXPUESTO LO ANTERICR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
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Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-88-2024 SER'\_IIICIO DE HEMODIALISIS .
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14 HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45 HGR
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CLAUSULAS -
PRIMERA.- OBJETO.- “pARTICIPACION CONJUNTA”.

“AS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS.RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
. ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN Adiudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura def Tratados No. AA-5_0~GYR-0SOGYR002~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 PARA EL PERIQDO DEL 08
DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024 Y EN CASO DE SER ADIUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN

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

o 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.

.

e PARTICIPANTE “B”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REQUIERAN
LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA HGR 46 GUADALAJARA . GUADALAJARA, JALISCO  DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFAS.A.DEC.V.”,
UBICADA EN: AV. 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRQO TLAQUEPAQUE,
JALISCO., LA CUAL SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, CON PERSONAL MEDICO CON
ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO
A3LO DISPUESTO EN LA NOM-002-S5A3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE
CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO 3{
FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y
FUNCIGNANDO 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, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL
TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENG, APLICACION DE VITAMINAS Y
HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL-
INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARfO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE . .,
REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL N
CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE Adjudicacion Directa internacional Bajo la Cobertura dei kx
Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-88-2024. SERVICIO_DE HEMODIALISIS EXTERNA iQ‘

PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 83,
HGR 110. HGR 130 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024

e ——

« PARTICIPANTE “C”

k)
§
SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIAL!S!S‘\i
SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSGRITOS A HGR 46 GUADALAJARA. :/
GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL EN SU UNIDAD 'f
MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS RENALIFE”, UBICADA EN; AVENIDA LOPEZ MATEOS -
SUR N° 5076, INTERIOR C, COLONIA LA GALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO. LA CUAL

SE ENCUENTRA CERTIFICADA LCON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD 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.
UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMENTO; 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, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS,
OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL
MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN | SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL
ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE
REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
EL 100% DEL CUMPLIMIENTOQ DE Adijudicacion 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 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL

PERIODO DEL 08 DE ABRIL_AL 31 DE MAYO DE 2024

o PARTICIPANTE “D” .
SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A HGR 46 GUADALAJARA.
GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL EN SU UNIDAD
MEDICA “INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS?, UBICADA EN: AVENIDA
TONALA N° 271, COLONIA LA CABANA, C.P.45400, TONALA, JALISCO, LA CUAL SE
ENCUENTRA CERTIFICADA ,CON PERSONAL MED!ICO CON ESPECIALIDAD 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. UNIDAD
QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS
PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATEMCION
MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO
INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADC DE
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, APLICACION DE
VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL. MEDICO TRATANTE
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVC NECESARIO
PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA
INERAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEl CUMPLIMIENTO DE

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 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 -

DE MAYOQ DE 2024 ]
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADC SOLIDARIO.

«| AS PARTES® ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN
AL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE PRESEFA S.A.
DE C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LA Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura del

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, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PRQPOSIC[ONES{-’ ) : -

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S1 EN CONS"I.‘ITU!RSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
PARA CQMPROMETERSE POR CUALQUIER - RESPONSABILIDAD DERIADA DEL

&

Adiudicacion Directa Internacional Bajo !z Cobertura del Tratados No. AA-59-GYR-050GYR002-T-88-

Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-88-2024 SERVICIO DE HEMOD!ALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, '







-

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION DE LA Adiudicacién. Dirgcta Internacional Bajo la Gobertura 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 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 08 DE
ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024., ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS
POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE

DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

b

TERCERA.- DEL GOBRO DE LAS FACTURAS.

“L AS'PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” PRESEFA S.A. DE
C.V., SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE

SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA Adiudicacion_ Directa ’
o la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-D50GYR002-T-88-2024 SERVICIO DE .

Internacional Baj _ . VIC
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 086, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45,
HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA FL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024.

CUARTA.- VIGENCIA.

“LA§ PARTESA CON\(IENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARR_OLLE EL"PRQCEDIMIENTO D_E_ LA Adi’udicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura del Tratados  No. AA~50~.GYR-.OSOGYRDO2-T~88-2024. "SERVICIO _DE
HEMODIALIS!IS. EXTERNA PA _' ' ) HGZ 09, HGZ 14, HGZ '2_0 HGZ 21, HGZ 26, HGR 45
HGR 46, HGZ 89, HGR 110 HGR 180 PARA EL PERIODO D_EL 08 DE AB IL_AL 31 DE MAYC.DE 2024,
INCLUYENDO, EN SU CASQO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATOQ, EL PLAZO QUE

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

QUINTA.- OBLIGACIONES.

«_pS 'PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO I AS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALGQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE
OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR. :

«| xS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE

EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA F_’ROPOSICIC)N 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 CONTRATO 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 APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SCCIEDAD QUE
SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA

[y

I

PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO

CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR 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

ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O
MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL pla 02
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DE ABRIL DE 2024.

“EL PARTICIPANTE A”

PRESEFA, S.A. DEC.V.
. rjjﬁ\ o
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“EL PARTICIPANTE B”
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,
S.A. DECV.

n
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b\
ANDRES LING GONZALEZ
A Z

REPRESENTANTE LEGAL

"EL PARTICIPANTE C”

GRUPO RENAL}I?E;?S.A.P.L DE C.V.
Lo

o

ERIKA LETICIA MMfORENOQ CAMACHO
REPRESENTANTE LEGAL

'EL PARTICIPANTE D”
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS, S.C.
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i/ i
HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

LUIS MIGUEL GUERRERG DURAN
REPRESENTANTE 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 materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del insfituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnice, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de.conformidad con lo siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio ¥ que garantizan ia
prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacién generada par este servicio al Sistema de Informacién requerida por el area solicifante.

Administrador del Gontrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminctransferasa.

Area Contratante: El drea que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisidén 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 reguerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de
Serviclos Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacién dé Prevencion y Atencidn a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado

- por las OOAD ( OOAD); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Setvicios Digitales

-de Informacién (CDI), la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de los OOAD. £n su caso, la CPAS concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran
cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social. :

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

CDI: Coordinador Delegacionat de Informatica.

COCTI: Coordinacisn de Control Tacnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos
de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

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

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion piblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electrénica en intemet hitps:/fcompranet.hacienda.gob. mx/fweb/login.hitml, que pemite a los proveedores, asf
como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medics remotos de comunicacion electrénica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de !as propuestas que se reciban
por esa via; y que consiitiye el dnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en
{a fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicia de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacionai de insurnos para la Salud.

Consurnible: Los materiales desechables necesarios para que ef insumo reatice sus funciones conforme a su intencion de
uso que pierden sus propledades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

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

Solicitud de cotizacion : El decumento que contiene los requisites de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de
los servicios cbjeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se
sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP, :
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CPSMA: Coordinacion de Pianeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

GSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para |a Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOF: Clasificador Unico de Contrataciones Piiblicas

DiB: Divisidn de Ingenieria Blomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C. '

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en cuanto’a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica come manual

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

ETIMSS: Especificacién Técnica del Institute Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especiatizado empleado en el tratamiento- de la insuficiencia renal, aplicando
téenicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
come principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a fravés de una membrana semipermeable
extracorporea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicanc def Seguro Soclal.

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

VA fmpl}esto al Valor Agregado.

KTV, indice matematico que emplea a fa urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemadiélisis
como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP;: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubtico.
Localidad: Circunscripciones termitoriales sefialadas por este instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las méaquinas de Hemeodialisis,
Planta ge Tratamiento de Agua y de ¢dmputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicias requeridos por
el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicic programado que debe realizar el prestador dei servicio a las méaguinas de

Hemodidlisis, Plania de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos por el instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiglisis.
0IC; Organo Interno de Cantrol en el Instituio Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation; Equipos gue son fabricados en un pais y gue no se usan en el mismo por no cubrir con las dispesiciones
oficiales de calidad.

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

OO0AD: Organos de Operacidn Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente gue ingresa al programa de-hemadialisis subrogada de manera definitiva, -

incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriarmente y que requieren nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimientc de contratacidn o en un contrato o
pedide, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

.g
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemediélisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial
Mexleana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemedidlisis.

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

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

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

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

Reglamento: Regfamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria,

Sesiones de Hemodiilisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de ia insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos & fravés de equipos, soluciones, madicamentos e instrumentos adecuados,
que utiliza como principio fisico-guimico la difusién pasiva del agua y solutes de la sangre a fravés de una membrana
semipermeable extracorpdrea.

SFP: Secretaria de la Funcién Plbfica,
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en &! presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
abjeto de que, al término de Ia licitacién, emita testimanio pliblico sobre el desarrolle 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 Hemediélisis.

Unidad Médica; Unidades de Medicina Familiar, ' Hospitales Generaies 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 Inspeceién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o examert de
documentos que se realizan para evaluar fa confermidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Solicitud de cotizaclon y que forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en e! apartado de Términos y Condiciones.

i Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33500010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Institufe a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere-de [a
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, misme que se sefiala en el Anexc T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente documento; por lo que El proveedar participante debera dar el débido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada a un salo iicitante por partida (Unidad Médica).

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

Para el caso que El proveedor presente oferta para més de una partida, deberd establecer el ndmero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdoe al Anexo TQ (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de
correborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacién:

OOAD Tipo Namero ' Lo'calidad ‘

Jalisco HGR 46 Guadalajara
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a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1.

10.

i1
12.

13.
14,

15.

Se encuentre ceriificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contrafos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administracicnes publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Dlario Oficlal de la Federacion el 29 de diciembre de 2011. ‘.

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

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

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

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

Contar con las &reas descritas en el apartado “/nfraestructura, 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 de los pacientes.

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

El drea para cada estacion de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x.2.0 mts. La cual se calculara can
base a los metros cuadrados de! drea de tratamiento de hemodidlisis {area gris) y el nimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemedialisis.

Toma @ tangue portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue portatil de
oxigenc y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cince) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacidn y médico-quirtirgico, en caso de no contar
con material desechable.

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

Deberd cumplir con las dispasiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos Peligrosos Biclogico-Infecciosos-Clasificacién v
Especificaciones de Manejo.

Dehe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con Iz capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio gue permita la operacian de la unidad.

Cada pacienie debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerde con la
prescripcion def médico def IMSS.

El proveedor deberd tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que seré de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos, Los horarios diferentes se deberan acordar con [as autoridades de fos OOAD correspondiente.

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

.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodislisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transiclon del acceso vascular
ternporal & un acceso vascular gefinitivo no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor’ det servicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

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

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado |V “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paclente las
siguientes pruebas de laboratorio can la frecuencia que a continuacion se especifica’, de! presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodislisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto'una vez estabilizades hemodinamicamente, con les estudios de acuerdo con el
apartado denominado VI “Responsabilidades del Institute” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B, Gy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

4, A partirde su referencla a la unidad de hemodilisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento yfo recambio del acceso vascular - temporal o definitive v la
atencién de las complicaciones que se presenten.

fil.  En cada procedimiento de Hemodislisis, 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, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardfaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
diglisis, flujo del-dializante, flujo sangulneo, tiempo de dilisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas. por la maquina de
hemodiglisis deben registrarse en el sistemna de informacion.

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

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

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

V. La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio

con la frecuencia gue a continuacion se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucasa, creatinina, dcide trico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

3. Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

4.  Semestral: Colesterol, triglicéridos, ViH.

En caso de contar con laboratoric propio para la realizacién de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de la licencia de funcionamiento de! laborateric elinico, vigente a nombre del jicitante, este documenta se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en fas visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio prapio El proveeder deberd presentar copia del contrate del {aboraterio clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en |a propuesta técnica
del licitanle, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

V.La adecuacion de |z sesién de hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros: :

a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presidn arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
b, Bioguimicos:
S i. KT/ monccompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

V1. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, gue provoque descompensacién aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripeion correspondiente sin costo adicional para el

Instituto,
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10.

11.

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

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba cenfirmateria positivos, deben dializarse
en rifidn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B ¢ C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no- debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-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, deberd ser exclusivo para cada paciente.

El proveedor deberd presentar eserito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas yfo de acuerdo con cultivos hacteriolégicos realizados en ¢l drea.

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

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

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

Envio de nota médica mensual a fa unidad médica del instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” anctando los resultados de lus exdmenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a'continuacion se especifica’, del presente documento.

VIl Responsabilidades del Instituto:

1.

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

El Institutc serd responsable de exlender las recetas de medicamentos, incapacidades, solictudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada pacfente incluido en el servicio de
hemodialisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacian de |a vigencia de
darechos actualizada.

£l Instifuto dard continuidad a la aiencién de complicaciones propias de la hemedialisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitaiaria del Instituto,

A través de personal autorizado per el Insfituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a io descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervisién de ias unidades de hemodidlisis subrogada, de! presente
documento.

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

Procedimiente de transfusion en caso necasario y previa valoracién médica.

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

VI, Responsabilidades El pro'veedor prestador dei servicio subrogado:

1.

El proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la soficitud de cotizacién,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, €n los Términos y

52 T R
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sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada par
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico 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) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemadidlisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefalados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemadialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T slete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemedialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Fermato de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T8 Bis (T nueve bis) Caracterfsticas de operacion del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo T1 1 (Tl uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo T dos (T| dos} Escrito en formato kibre; Anexo Tl 3 (Tl tres} Acuerdo de Confidencialidad,;
Anexo Tl 4 (T} chatre) Designacion 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 oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en el
pre, trans y post hemodiglisis} utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta consequir la estabilizacién hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

1 Hipotension artertal severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier ofra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

Il Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del cateter.
ii. Generadas durante el proceso de hemedialisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
Debera notificar a [a unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médicoe de la unidad correspondiente, para 1a atencién del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacion:

L Un resumen ¢linice del caso.
. Detfalle de la complicacién.
. Atencién que se brindé, y
IV, Resultados obtenidos, con objete de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslade inmediato del paciente estabilizade en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspendiente.

Debera eqviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucionat correspondiente: resumen mensual, con
nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Dar4 [as facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en el numeral VIl del apartado "Responsabilidades def 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 sesién de hemedialisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta E! proveedor asegusar [a calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégice y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para Iz Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAM! consideradas en la norma citada. Es obligaterio para El proveedor contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la
periodicidad bimestral y anual correspondignte.
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8. . En el caso del reuso de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 “Para la Practica de |la hemodidlisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residucs Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicic de laboratorio clinico debidamente firnado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacidn, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del faboratorio
clinico vigente v a nombre del ficitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica
¥ en [as visitas.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadeores 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 hemadialisis requeridas:

La cantidad mrn'ima y méxima de sesiones de hemodiglisis a contratar por localidad se establece en ef Anexo T1 (T-uno} del
presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 08 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024. i

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

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis®, particularmente a _
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Nomma. b

2. El responsable de ia unidad de hemodislisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con cerificado B
de especializacién, cédula profesional, ef horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis L
Subrogada se acardara con las autoridades det OOAD aue le corresponde

3. Ef personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramiento en hemodiélisis demostrara documentaimente haber recibide la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido curses de capacitacién y adiestramiento en hemedialisis por un. periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemaodidlisis,

4, EIl persanal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH. {( :

5. Deberd realizarse vacunacion para Hepalitis B a los seronegativos y, determinacidn de aspartafo
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

Xh infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para [a practica de
hemadiélisis” en su numerat 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

P

El procedimiento de hemcdidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria 0 en unidades \\
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentade aviso de funcionamienio ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes: v

1. El 4rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. &
Consultorig,
Arez de recepcién de ficil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras,

-4

Almacén, . :
Area de prelavado y de tratamientc de agua. o : . : S e
Sanitarios para pacientes, diferenciade para hombres y mujeres. :

Sanitarios para persenal de la unidad.

© &N S oA @ N

Cuarto séptico.

Area administrativa.

-
o
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11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse [a unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
auteevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes,

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

La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental reguiable.

X1, Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. Ei proveedor deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para ia practica de hemodialisis”.
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

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

4. La unidad de hemodiélisis deberd contar con méquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
sefopositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberdn estar en Optimas 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 o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipe | y Il que sean reconocidas por organismos
infernacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los uitimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentade alerta médica El proveedor debe contar con el alta o
resolucian de esta.

En este sentido, cuando se trate 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 tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el casoe de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras polblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas ¢ a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capifulo de compras
gubernamentales

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

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

8. Acido y bicarbonata en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacien del servicio.

8. Linea arieriovenosa.

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

11. Catéter temparal o permanente o injerto vascular heterdloge.

12. Material esteéril necesario para conexion y desconexidn de fistula o catéter.

Para correborar ef cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipes necesaries en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacitn de la{s) maquina(s) de hemadialisis que corresponda al mismo modele con que
se prestara el servicio.

XN. Requisitos del Agua a utifizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punio 6.4.9.2 y el A.péndice Normativo “A” de [a NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica
de hemodialisis™, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar [a calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a fa NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodidiisis’ y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas, realizadas por un laboratoric acreditado, antes del inicie de !a prestacién del servicio y en operacién con la
pericdicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodidfisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

l.os examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA),

~
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Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la: planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la méquina de hemadidlisis que esté ubicada al final de la red
de suminisiro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula

_de retorno y de una maquina de hemodislisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, gue garanticen estindares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espaficl de dicho sistema
(ptanta de tratamiento de agua). :

La presién, fiujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemoedialisis.

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

XL, Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante [as visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normative, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatro} Cedula de supervisién de las
unidades de hemedialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, &l Instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad medica del IMSS seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrate en caso

* de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de les bienes de consumo fequeridos para la prestacidn del servicio, a
excepcién de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, cenforme a fo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

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

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

En caso de gue sl Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articule 376 de la Ley General de Salud, E| proveedor debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario semetido a prérroga.
ii. Caopia simple det acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante ia
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiénto de la prepuesta,
toda vez que se afectaria [a sclvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oftcial,

expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que Ja emite, que lo exima del mismeo.

Para cualquiera de los casos indicades, la documentacion gue acredite [o soficitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espaficl, en el entendido de
que la traduccién pedréa contener Gnicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soperten sus propasiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Aperura de
Proposiciones.

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

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los eguipes y bienes de consumo que se utilizardn para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pals de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, deberd presentar su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas pricticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccitn al espafiel y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Ecendmica Europea
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vigente de los equipos y blenes de consumo ofertados vigentes o copia del Cedificado de calidad (ISC 9001
vigente o 1SO 13485:2016).

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

6. Durante la vigencia de |a prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Conssjo de Salubridad General (hitp:/fwww.csg.gob.mx/), gue las clinicas en.donde se presten los
servicios se pemanezea vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que
en ¢aso contrario debera dar una fecha no mayor & un mes para la entrega de la certificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

7.  Certificade de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos.de control del pais de
origen, en el que se seitale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del sefvicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Siel certificado esta en idioma distinte al espaficl,

debera presentar su traduccién simple al espariol,

8. Escrito El proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de i
verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por '
OOAD de Conformidad con lo establecido en la Solicitud de cotizacion |, y en el Inciso G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES” del apartado de Téminos y Condiciones.

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

1.  Evaluacién del Sistemna de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacién:

Ei(los) Licitante(s) deberd(n)entregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisién y
notificacion del a la adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Contrato en copla fisica y por medio
electronico a la CPAS (julio.bueno@imss.gob.my) la siguiente documentacién:

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

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firnar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexe Ti 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en hinglin momento y baje ninguna circunstancia pedra hacer uso de la informacion :
puesta a su disposicion ¢ generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio P i.
para un fin distinto al establecido en su objeta y en el presente documento, sujetandose a las i}
respansabilidades econémicas, penales y de cuaiquier otra indole a instancia del Instituto, que %
deriven del incumplimiento de este acuerds. '

ii. Designacién de contacto responsable, Anexo Ti.4 (Anexo Tl CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable”.

El{los} Licitante(s) Adjudicado {s) debera{n} notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 {Anexo TI CUATRO) "Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer cormnunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacion, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar el i
servicio médico. Tada comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) sers unica N 3
y exclusivamente mediante el personal desigrado, por lo que et Instituto se reserva el derecho de \\
atender toda solfcitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es i
obligacién del proveedor mantener actualizados los contactos que designe & informar sobre dichos 3
cambios al administrador de contrato.
iil. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 (Anexo Tl CINCO) “Designacion de Sistema i

y Empresa Soporte”.

Ellos) Licitante(s}) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato, |

Anexo Tl 5 (FI cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte’, el(los) Sistema(s) de 5

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

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

iv. Soticitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7, Anexe Tl 1 {Tl Uno} “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7", en su caso.
El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrite, Anexo Ti 1 (Tl une} "Solleitud de i
pruebas de funcionatidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio - i
de mensajeria HL7 para su Sistema de Infarmacion.
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La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDI) con copia al Administrador del Contrato y al Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud via correo glectrénico a las siguientes direcciones:
luis.vargasi@imss.gob.mx vy julio.buenol@imss.gob.mx .deniro de los 05 {cinco) dias hébiles
posteriores a la emisién y notificacion del - a 1a adjudicacion para lo cual se contestara por correo
electrénica la confirmacién de la cita con fa fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
en su respectivo d&mbito de competencia. '

Todes los documentos relativas a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Cenfidencialidad, ii. Designacién de contacto
responsable con sus datos, iii. Designacién de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de. Priebas de funcienalidad y
envio de mensajerfa HL7, deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante Jegal con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del
Administrador de! Contrato, en dias y horas habiles.

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

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

i Cvaluacién en oficina: Seran realizadas en CD! con el hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacion del{los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion dei(los) Licitante(s) hacia la base de datos
central del institute. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficing, se notificara al
-Administrador del Cantrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

i. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunte con el CDI en QOAD y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizard la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajerfa HLY7 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
Contrafo,

iii. Sera valida para esta solicitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los _
proveedores que hayan tenido resultados satisfactarios en eventos de contratacién inmediatos anteriores,
siempre y cuande se trate de proveedores que esten prestando el servicio (que exista continuidad en la
prestacién del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion
propuesto por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de (a
mensajer{a HL7, considerando todos los ascenarios de falla vy relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s}, esto para
tener claros los parametros y protocolos de actuacion, Esta prueba serd evaluada por ¢l drea que e} Instituto determine o el
personal que estas dreas designen.

El{los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS §640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los
30 dias naturales confados a partir de la emisién y notificacion del a la adjudicacion, previo a la instalacion de! Sistema de
Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como méximo tres intentos para acreditar 1as pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para ias pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos menwicnados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dfas iaturales contados a partir de la emision y netificacién de adjudicacién.

Una vez agotado el plazo de los 02 {dos} dias naturales, la Codrdinacion de Servicios Digitales y de Informacion ¢ quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrate sobre el cumplimiento o incumplimiente de este requisita,

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitie), 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, respecio a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominade: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de praveedores que estén prestando et servicio y haya cumplido

previamente con |o descrifo anteriormente a satisfaccion del instituto {y por lo tanto que exista continuidad en el mismo} no
seré aplicable ef plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacién anteriormente validada.

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

i. El proveedor deberd(n) lievar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacién que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punfo anterior, para otorgar el Setvicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

g e
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4.

ii.

vi.

vii.

viii.

El proveedor deber4(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al correo
julio bueno@imss.gob.mx  ei. Calendaric de Despliegue respecto de la instalacién de! sistema de
informacion, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias hébiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.
El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) , para
realizar [as gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Infermacion.

El proveedor debera(n} llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion de los programas de computo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Condiciones,

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

El proveedor debera(n) instalar el sistema de informacién que acredit6 en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del pfazo de los 05 dias naturales postericres ala
adjudicacién , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

El instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los. establecimientos subregados en
‘donde el proveedor otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacién sea [a descrita
en e documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién .Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestes de penas convencionales y/o deducciones
establecidas. )

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

Ante cualquier cambic sobre la versidn del Sistema de Informacion. descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, ef proveedor al que debera(n} someter a evaluacién la nueva
versién del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Ultimo debera realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informética(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Instifuto a través del Administrador del Contrato; ‘en los mismos téminos planteados
para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sisterna de informacion, la anterior mencionade
sin costo adicional para el institutc.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que esten prestando el servicic y haya
cumplido previamente con lo descrito anteriommente a satisfaccion del instituto (v por lo tanto que exista
continuidad en el mismo) no sera aplicable el plaze mencienado, por lo cual debéra presentar la documentacion

anteriormente validada.

Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en 1a ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa {con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del instituto dentro de las 24 horas siguienfes
a la fecha del evento de olorgamienio del servicie médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

6.

Capacitacion del Sistema de Informacién,

El proveedor elaborard(n) y presentard(n) al Administrador del Contrato un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos tematices y la duracién, considerando
todos tos tumos de trabajo det Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia. :

El proveedor proporcionaré(n} capacitacidn al personal de la Unidad Médica ¢ al que el Instituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; enfregaran una copia del manual de usuario impreso o electrdnico en idioma
espaficl con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firna de
conformidad par parte del usuario, al iérmino de la capacitacian extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado pemanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica det instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adiclonal para el Instituto,
todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna, Las capacitaciones que se

soficiten- como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 (cinco) dias habiles déspués de haberse:

soficitade al(los) Licitante(s) Adjudicado(s). .

El praveedor entregard(n) la evidencia {Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimienfo det
Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro det periodo de 05 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisi6n y notificacién det a la adjudicacion.

Generales
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El proveedor adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a més
tardar el dia 05 (cinco) postericr a la emisién y notificacion de! a la adjudicacion.

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

Como elemente adicional, el Sistema de Informacion el proveedor debera permitir at Jefe de Servicio de Ja Unidad Médica
del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por pericdo, par contrato, con el desglose de las sesiones oforgadas,
presentando el listade nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimeo por nombre, Namero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas fas gestiones relacionadas con el Sistemna de Informacién y enviv de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas
del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El proveedor sera responsable de proveer la conexitn de internet en [a unidad médica subrogada para el envio de
informacién al Instituto, de acuerdo con los estdndares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administredores de los contratos, titulares de OQAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segtin corresponda deberan redistrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instiluto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la
CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados.

¢) Modificacion de la especificacién técnica de alglin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para fa Salud.

NO APLICA

d) Meodificacidn de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de [a investigacién de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

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

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

i, Morma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientfficos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

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

2 NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgice-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1 11/ 2001.

vV, Norma Oficial Mexicana NOM-810-8SA2-2010, para la prevencién y el control de [a infeccién
por virus de [a inmunedeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.
vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 28/11/2012.
vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
proteccién contra incendios en les centros de trabajo. Fecha de Pubficacién en el DOF 12 /11/
2016. Co i
viik. Norma Oficial mexicana NOM-0(M-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los

centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10f 2008.

ix. Norma Oficial mex_i_c'ana NOM-025-STPS-2008, Caondiciones de ifuminacidn en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008,

e

EAN

e

TR T 151 ATerY







GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

IMSS 050GYRO0ZT(8824-006-00

xi.

Xil.

xiil.

Xiv.

XV.

XVi.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS5-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2
110/ 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 29/12/2011.

) Morma Oficial mexicana NORM-003-SEGOB-2011, sefiales y aviscs para proteccion civil, colores,

formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011.

NORMA Oficial Mexicana NORM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
meédica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

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

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

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencidn y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica )
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente. ‘

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

iEI inicio de la prestacién del servicio sera a bartir del 08 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024,
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio

El proveedor debera ofertar en su propuesta que el procedimiente de hemodialisis se llevara a cabo
unicamente en las instalaciones de la unidad de hemedialisis subrogada

Por ninglin 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.

£l horario de servicio sera de las 7:00 a las 21.00 horas de lunes a sa&bado; incluso dias festivos, de
conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominade LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado deniro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presenté documenta,

2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio deberé ser prestado por personal que cumpla con lo estipuiado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la practica de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa:
2.24. Debera existir un responsable de la unidad de hemodilisis subrogada quien deberd ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiende encontrarse en la unidad de hemodiélisis duranie la prictica de esta a los pacientes

del Instituto.

222 Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
prefesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maguinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio el proveedor, el Instituto realizara verificaciones
del personal que presta el servicic, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen
necesatias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexc Tecnico.

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

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, l0s catéteres se entregaran -al almacén de [a
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles del mes de mayo. En el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo natificar al administrador del contrato, en su caso, |a falta de

entrega de los catéteres.
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI}, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo sdlicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Medica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicionat al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. {Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la fransicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (fres) meses de haber ingresado & la unidad de
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeta a verificacion por parte del persona! del Instituto durante las visitas
de supervisién o en cualguier momento durante ia vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos de! contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodidlisis por o que el Instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacion de
ningtin tratamiento programado, con excepcibn de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como ctorgado el

servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el relso de dializadores deberé garantizar ei correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de 1a NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de la
hemodidlisis. ’

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo

meédico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del

presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica def-IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y nofificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el misma momento, para cotejo, con |a periedicidad bimestral
para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afic 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-
S5A3.2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

E| administrador del contrato y el proveedor prestador del servicio determinaran en conjunto, fas fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-scis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES. -

El proveedor entregara un reporte mensual a fa Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, segun corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de caiculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subregado.
En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencién y ef Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales: asi mismo deberan informar

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

calidad implementados de los servicios subregados 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
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodiglisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemaodialisis subrogada, a cargo de! personal designado por los OOAD; se lievara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica.

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

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisifos de ponderacion sefialados
en el Anexo T3 (T fres) Cédula de verificacién de las instalaciones en [as unidades de hemodidlisis
subrogadas, cuya verificacion 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 requisites sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
aneXo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

3.1.1. . Instalaciones fisicas. :

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

3.1.3. Areade tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares. :

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Eguipamiento de la Unidad de hemodidlisis.

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

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TPS-2010,
vigente y a nombre del proveedor por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite la
verificacion vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Internc de Proteccion Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Civil

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

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

3.3. Modo de niotificar al servidor piiblico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
E| oficio de designacion para efectuar [as visitas a las instalaciones de los licitantes, deberd precisar lo
siguiente:

-3.3.4. Objeto de lavisita. . T :
3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera [a revisién de las instalaciones de
los licitantes.
3.3.3. FElresultado que se espera abtener de la misma.
1.3.4. El Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita
- a sus instalaciones. : .
El oficioc de notificacién que emita el Instiiuto, debera ser dirigido al licitante, representante legai y/o persona
autorizada, precisard lo siguiente:

3.4.1. Objetodelavisita. = :
3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores pblicos quienes realizaran la revision de fas

instalaciones de los licitantes.

3.4.3. El répresentante legal del proveedor yfo 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 realizo 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 del Anexo T3, Cédula de
Verificacién de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

3.5. L.os Servidores Piblicos responsableé, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, serin los designados por:

3.54. EnQOAD
E| Titular, e 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 e representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter
en la respuesta que dicho licitante de al oficic de notificacién de visita a sus instalaciones. Las gue designe el
representante legal y/o persona autorizada del proveedor para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la
respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

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

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La 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 Técnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacién et Instifuto realizard 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 personat designado por los OOAD; 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 instalacicnes en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por GOAD.

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

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los paricipantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del 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 séfialado en el numeral
14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES"
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
piblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este Ulitimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefalado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la

propuesta.
4. MECANISMO DE EVALUACION f)E LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

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

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de ta documentacién técnica del licitante, remitida a
través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones qgue
deriven de la o las juntas de aclaracicnes.

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Medica.

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

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

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos ¥y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en-el. Anexo Técnico ,-en el que El.proveedor debera puntualizar las partidas en las
que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el
Anexo T2 °“ESPECIFICACIONES 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 REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESGS VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURAGION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

4.2.1.

4.2.2,

4.2.3.

Se 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), ) 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, gue envie El proveedor como sustento. _

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del ficitante, 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 HEMOBIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos- presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
salicitados en el Anexo Téenico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el apartado Pocumentacion Técnica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDO por ¢l que se establece como obligatorio, a pariir 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 ptiblicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar sclvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

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

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier oifro
requisito cuyo incumplimiento, per si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

i 3 evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el persoral que designen |as siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA
La evaluacion técnico médica se realizara con el
personal de la Coordinacién de Prevencidn vy
Aspectos Técnico-Médicos Atencién a fa Salud
La evaluacion se realizard por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y  Servicios
Generales de OQAD

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las &reas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Prevencion y Atencion a fa Salud,
para su envio al area contratante.
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Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, El proveedor debera cumplir con fa decumentacion
solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De aciualizarse 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 certificacién del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de cerificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren [as siguientes
circunstancias:

I Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara ef servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.
1. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que comesponde
*a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el
apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.
it 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 méxima
de 20 kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.
Iv. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de ceriificacién y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de

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

Unidad Médica a adjudicarse.

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. '

El proveedor deberd presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefalados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada par representantes del OOAD, se dirigira al
domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dfa siguiente a ls recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de a fa adjudicacion , mismos gue estableceran comunicacién con El
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

En la visita a las instalaciones de Ia Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta gue debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del .personal del 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 ef numeral
14 del 'PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agoesto 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 previamentie el servidor
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ptiblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Contro! (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 formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo

sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la

propuesta.

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

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

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

La determinacion de quién es El proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econdmica, debiendo obtener de parle de las areas técnicas la evaluacién favorable por
haber cumplido con todos los requisilos solicitados.

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

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

4.2.5. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-meédicas de la
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialade en los .Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDIGO 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 TUBUIARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE v E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO. .

4.2.6. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los hieres necesarios para
plorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitade en los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPIAR 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). '

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de trasiado o contrato y/0 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 Hemodialisis de la unidad en donde se
establezca ef proceso de Atencién al paciente.

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

4.2.10. Copia def contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, © en
caso de contar del laboratorio propic, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

SR
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4.2.11. Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacién en espaiiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta fa 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 excepeion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en €l articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia
de 5 aios), en el que se debera identificar:

i. Nimero de registro, prorroga o modificacion.
ii. Titular del registro. '
ifi. Nombre y domicilio del fabricante,

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
v, Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vit. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor plblico que la emite.

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

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” 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 Sanitario sometido a prorroga.

iii.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamignto 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 que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser complsta v,
en caso de estar en idioma diferente al esparfiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y

Apertura de Proposiciones.

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

4.244. Cerificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) gque
quedara(n) como responsable(s) de ja unidad de hemadialisis que coticen.

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursocs
de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para e! caso de las
enfermeras. '

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

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

- ofertados. : - PR . . o

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

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

4.2.20. 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 optimas condiclones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T- )
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export’ ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

En este sentido, cuando se trate 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 fos que México.tiene un tratado de libre
comercio con capliulo de compras gubemamentales y en el caso de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que Meéxico tiene celebrado un fratado de fibre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

4.2.21. Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas. por
organismos internacionales como la FDA 'y por las O0AD de los ministérios de salud de cada :
pals de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de ios equipos que hayan presentada B
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resofucion de la misma. :

4.2.22. Para los licitantes se deberd 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, describird en el Anexo T1.2 (T). dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente fimado por el representante
legal def licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma.conforme a lo
establecido en el anexo técnico asf como términos y condiciones del presente procedimiento
de confrataciéon, en apego a la. ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacdién de B
Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicits lo siguiente:

4.2.23. Evaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién cantra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social.

i La vigitancia del cumplimiento de ta Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social en su Ambito de competencia.

fi. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad faboral,
en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en &l
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asf como para las unidades de verificacién. Rx

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de fa NOM-002-STPS-2010 vigente v a
nombre del iicitante, per parte de la inspeccion federal det trabajo o en su caso, por parte de \“’/
unidad de verificacion acreditada. misma que deberd presentar su acreditamiento de parte 3
de una autoridad competente. |

4.2.24. Acreditacion vigente del y a nombre del proveedor del Programa Intero de Proteccién Givil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segin corresponda por la ubicacion geografica del inmueble. \

i La vigitancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién: Civil corresponde a las
autoridades del Proteccidn Civil estatal o municipal,
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ii. &I procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantites aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccién vy verificacion.

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

4.2,25, Las Clinicas Subrogadas oferfadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de

45 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.} Sur y Norte, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kiltdmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara et servicio.

La falta de presentacion de los escrifos y documentos obligatorios sefialados en el apartade “Licencias,

permisos, registros, ceriificados ¢ autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien ¢ servicio a contratar”,

afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de

presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado ‘Licencias, permisos,

registros, ceriificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o setvicio 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.
fdioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Admlnlstratwos y Técnicos, asi

como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sdlo 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,
catalogos y/o fotografias, instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espariol, conforme a los marbetes autorizados por ta Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por fos licitantes, a partir del dla siguiente a la publicacidn de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
misinos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se
debera observar, 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 verificacién de las instalaciones -en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

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

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

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

Canje-reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad. En un plaze que no exceda =

de 05 (cinco) dfas naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién por parte det instituto,

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
l.as deducciones no podran exceder det 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 yfo perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, lfegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de!
Sector Plblico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTH,
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. -

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto 1a pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelfa al e proveedor una vez que el instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
{otalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de iz fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

1¢. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 08 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signade por la
Unidad de Operacién 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 |a existencia de un convenio o contrate, o del documento con el que se justifique [a existencia de
una obligacion 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 realizard en pesos mexicanos.
10.2. El pago se realizara en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
fineamientos en materia de adquisfciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).
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11. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y/fo documentos que entregaran para su auforizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector 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 electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reparte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a [a enirega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
et administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicade no cuente con sistema de infarmacidon y
mensajeria HL7 certificade y la informacién ‘se envie en archivo de fexto, adicicnaimente entregara
documentacién de recepcién de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto
realice el Jefe de Serviclo, 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 informacién 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 recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafanie, en las Areas de Tramites de Frogacion de las OCAD (OOAD) en donde
se haya prestade el servicio, de lunes a viernes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacidn que para tal efecto reafice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO) S

" GFICIO DE DESICNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OCAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE i

MEXIco | 324

Ref. N° 14A660612000 /010 /0488 2024

Guadalajara, Jalisco, 26 de Marzo 2024

ing. Miguel' Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo prévisto en el punto 4.17 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano

del Seguro Social, que en o conducente preve:
“417 E| Area Requirenie, desiunard por escrito al sefvidor publico gue fundird como
Administrador_del Ceontrato o pedido. El o los documentos de desighacién deberdn estar

integradoes a la requisicién”.

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, pata el perlodo del 08 de Abril al 31 de Mayo del 2024, se al siguiente
servidar publico:

Nombre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

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

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

Jafisco, CP. 44340
Registro Federal de ContrlbuyenteS'_ .
Clave Unica de Registra de Poblacié

Correo electrénico institucional: julio.buenol@imss.gob.mx
Teléforno institucional: 3336683000 Ext. 32160,

-

Gfie reitero la-seguridad de mi atenta y distinguida consideracion,

ﬂg‘ﬁﬁ;é Al

Dr. Carlos Francigs preno Valencia, #MS? 18
Titular de ia Jefgjfirade servicios de Prestaciones Med[cas

Sinmas poreim
Atentame
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Adjudicacien Directa Intemuncional Bajo ln Cobertura del Tratados No. AA-30-GYR-050GYRO0Z-

T-88-2024 SERVIC{{ DE HEMODIALISIE EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09. HGZ =

14, HGZ 20, HGZ 23. HGZ 26, HOR, 45, EGR 46, HGZ 29, 2IGR 110. HGR 180 PARA EL

PERIOTIO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYG DE 2024
PRESEFA S.4. DE C.V, EN PARTICIFACION CONJUNTA CON: INFARIND 8.A. DEC.V..
GRUPO RENALIFE SAPL DE CV., HGR. 45 L.OS AYALA PRESEFA S.A DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV,, CLINICADE

HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C,V,, INSTITUTO DE ESPECIALTDES NEFROLOGICAS

SC, HGR 46 GUADALAJARA

7 RenaE

Salud renal imegrai

Anexo TO {T-cem)
Oferta Téchica

Licitante: PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN

Unidad de Hemodialisis Subrogada GRUPO RENALIFE SAPI DE CVY
- AV, LOPEZ MATEOQS SUR N°5078-C
Domicifio:
COL. LA CALMA . c.P.: 45070
Teléfono: 33 3631 1643 Ext:
Municipio/Delegacion: ZAPOPAN Estado: JALISCO
Horario de Atencidn: . . LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrélogo: DR. SERGIO SANTIAGO PEDROZA OROZCO
Nimero de Cédula Profesional 10210231
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? : Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis 490.86 m2 Si @ :

(anexar copia del croquis del &rea gris)
Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negative
b)Nimero de maquinas de Hemodialisis " y
) S 67 2 65 %
Equipamiento Marca {s): Modelo (s):

Maquina de Hemodizlisis BAXTER PHOENEX/AKS8

Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA HRIO-9600ULP-LX-TDS

E_qq:po de reprocesamiente automético de NO APLICA NO.APLICA

dializadores {en caso de usarlo) :

_ Cuenta con:
Certificacion/proceso de cerfificacién por el Consejo de Salubiidad General No Certificado

{Anexar documenio}
45
¢ JGERTIFICADA

Av. Lopez Mateos Sur 5076-C, Col La Calma, Zapopan, lalisco  Teléfonos: (+52) 33 36311643, 33 36314188
4048






HGR 46 GUADALAJARA.

Sdlud mna Eﬂtegmi

Adjudicacion Direcia 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 7], HGZ 26, HGR 435, HGR 46, HGZ 8%, HGR 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31 DE MAYOQ DE 2024
PRESEFA 8.A. DE C.V. EN PARTICIPACEON CONJUNTA CON: INFARIND 8,A DECV,, -

GRUPO RENALIFE SAP] DE V., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA §.A.DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUINTA CON: GRUPQ RENALIFE SAFI DE CV., CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA §.A. DE C,V,, INSTITUTC DE ESFECIALIDES NEFROLOGICAS SC.

cero)

Anexo T 0 (T-
Se

Servicios al paciente

Av Lopez Mateas Sur 5076-C, Col La Calma, Zapapan, jalisco  Teléfonos: {+52} 3326311643, 33 36314188

Ei servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional b
Reatizacion de estudios de laboratorio con |a periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con serviclo de trastado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- »®
003-8SA3-2010, "Para la practica de |a hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parédmetros solicitados por la NOM-003-SSA3- %
2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-3SA3-2010. x
Reproceso de Dializadores. x
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimes los establecidos 5
en Ja ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re nﬁi?i:;?sas a
Unidad det IMSS Anexo T1 Ho e ialiel a0
) ) Sesiones emodla!ISIS por
OOAD/UMAE Distancia (km) partida B
Tipo y 936 sesiones
Nimero Localidad Maximo minimo por
maquina
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 7.1 KM 10,143 11
Total: 10,143 14
i e O e s
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Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Coberlura del Tratados No, AA-50-GYR-050GYRO02-T-72-2024 SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46,
HGZ 85, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIGDO DEL 01 DEMARZQ Al 15 DE ABRIL DE 2024
PRESEFA 5.A. DE .V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE C.V,, GRUPQ RENALIFE SAPI DE
CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 5. A. DE C.V. EN FPARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAPL
DE C¥., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA § A DE C,V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGIC AS SC,

- HGR 46 GUADALAJARA
g T Salud renal Integral

que se sefiala a continuacion.

No ‘| Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01584. .
Licencia Sanitaria N/A :
Responsable Sanitario Nombre Niimero de Folio
JUAN CARLOS DE LA CRUZ i
De la Unidad de Hemodialisis GONZALEZ 22330051250199 }
|

Fecha; ZAPOPAN, JALISCO a02 de ABRIL de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemadialisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

o

Av. Lopez Mateas Sur 5076-C, Col La Calma, Zapopan, falisco  Teléfonos: (+52) 33 36311643, 33 363141288

T

4087







JOFFA SA DE C.V.

Clinica de Hemagdidallsis

Adjudicacion Directa Intemacional Bajo la Cobertura del Tratadas No, AA-S0-GYR-050GYRO02-
T-88-2024 SERVICIOQ DE HEMODIALISIS EXTERNA FARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14,
HGZ 20, BRGZ 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 8. A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8,A. DE C,V,, GRUPQ
RENALIFE SAPIDE CV.,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 5.A DE C V. EN PARTICIPACTON
CONJUNTA CON: GRUPG REMNALIFE SAPI DECV,. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A.
DE C.V,, INSTITUTO DE ESFECTALIDES NEFROLOGICAS SC, HGR 46 GUADALAJARA

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Licitante: PRESEFA SA. NJUNTA CON CLINICA DE S.A.DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA DE CV
AVY. 8 DE JULIO 2166-8 '

(anexar copia del croquis del area gris)

’ Maquinas de Hemodidlisis
Total Sero positivo Sero negativo

Domicilio:
COL. SAN SEBASTIANITO C.P: 45601
Teléfono: 33 38579630 Ext:
Municipio/Delegacién: SAN PEDRO TLAQUEPAQUE Estado: JALISCO
Horario de Atencion: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrélogo: DR. IGNACIO DIAZ PADILLA
Nimero de Cédula Profesional 8650057
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
. i
a)Metros Cuadrades del area de tratamiento de Hemodidlisis 420 m2 Si @ E

biNdmero de maquinas de Hemodialisis =0 5 45
Equipamiento Marca {s): Modelo (s):
% I Maquina de Hemodialisis - BAXTER ‘ PHOENIX/AKS8
! LSistemma de tratamiento de agua HIDROAGUA HROIULP EX HD
E.q,g{ipo de reprocesamiento auiomatico de NO APLICA : ‘ NO APLICA
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con;

Certificacidn/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General

(Anexar documento) No Certificado

EN PROCESO

Av. & de Julio 2166 -8 , San Sebastianito, C.B. 85601, Ti#83paque, Jal,
Ted.: 01(33} 1865 2357







JOEFA SA DECV.
JOFFA"

clinten de Hempdiglisig

Adjidicacion Directa Intemacional Bajo la Cobertura del Tratades No, AA-50-GYR-050GYRO02-
T-88-2024 SERVICIC DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, RGZ 09, HGZ
14, HGZ 30, HGZ 21, HGZ 26, HGR 45, HGR 46, HGZ 85, HGR 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL £8 DE ABRIL AL 31 DE MAYOC DE 2024
PRESEFA S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON; INFARIND 8.4. DEC.V.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A DE C.V.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP] DE CV., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA 8.A. DE C.V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS

SC. HGR. 46 GUADALAJARA, :

Anexo T0 (T-cero)
ervic

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y manienerlo funcional b4
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Guenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- ® !
003-SSA2-2010, "Para la practica de la hemodidfisis™. - L
Se cumple con resultados de andlisis baclericlégicos dentro de los parametros solicitados por [a NOM-003-SSA3- ® '
2010,
Se cumple con resultados de analisis quimicos denfro de los parametros solicitados por la NOM-003-5SA3-2010. X .
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos % :

en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento Re hﬂi?igi::s ara ‘%f
Unidad del IMSS Anexo T1 He“;‘m o éﬁsisf’por
OOAD/UMAE Distancia (km) Sestones partida ,:
- 936 sesiones :
NT(‘:ﬁ\oe:’o Localidad Maximo minimo por 2
maguina :
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 8.1 KM 10,143 11
Totak: 10,143 11

Av. B de Julio 2166 -8 , San Sebastianito, C.F. 45601, Ti4488paque, Jal.
Tel.; 01(33) 1665 2357







JOFFA S A, DE GV,
"JOFFA"

tiinten de 'Hemﬁ,di;&*ii@sis

Adjudicacian Directa Isternacional, Baje la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYRO02-
T-38.2024 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, KGR 110, HGR 180 PARA EL PERICDO DEL
08 DE ABRIL AL 31 DEMAYOQDE 2024
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIFACION CONIJUNTA CON: INFARIND S.A. DEC.V,, GRUFO
RENALIFE SAF] DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA §.A, DE C.V. EN PARTICIPACIGN
CONJUNTA CON: GREIPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINIC A DE HEMODIALISIS JOFFA S.A.
DE C.¥., INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAJARA.

Anexar copia legible

a documentacidn que se sefala a continuacion.

Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento ® 21052625
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Mombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ 22330051250200

Fecha: ZAPOPAN, JALISCO a 02 de ABRIL de 2624

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

=

4v. 8 de Julio 2166 -8 ; San Sebastlanito, ¢.P, 45601, TidRAEpaque. Jal.
Ted.; 01(33) 1665 2357







Adjudicacion Directa Inter ional Bajo 1 Cobertura del Tratodos Ne. AA-50-
GYR-050(yYRO0Z-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 {10,
HGR. 180 PARA EL PERIODO DEL 08 DE ABRIL AL 31'DE MAYO DE 2024
PRESEFA 8.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A.DECV,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A. DEC.Y. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPOQ RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
SC. HGR 46 GUADALAIARA,

Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

tificacion de/la Unidad de H
PACION EN CONJUNTA CO

Licita.ﬁ.te: PRES INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS

5.C.
Unidad de Hemodiélisis Subrogada _INSTITUTO DE ESPEC]ALIDADES NEFROLOGICAS S8.C.

- AV, TONALA N°271
Domicilio: -

COL. LA CABANA - C.P: 45418
Teléfono: 33 156237537 . Ext:

Municipio/Delegacion: TONALA Estado: JALISCO
Horario de Atencion: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrélogo: DRA. XOCHITL GUERRERO DURAN' = ..
Namero de Cédula Profesional 09115021 b
Unidad de Hemodialisis Subrogada - L ' To't'e_i'i-;mz 'S ﬁica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de H_,erﬁodiélisis S I - m2

{anexar copia det croguis del area gris)

“Maguinas de Hemodialisis I

el P Total ‘Sero positivo Sero negativo
b}Niimero de maquinas de Hemodidlisis R O -0 ) 18
Equipamiento e ) ‘Marca (s): Modelo {s):

Maguina de Hemodidlisis “BAXTER PHOENIX/AKSS

Sistemna de tratamienfo de agua . GRADO AAMI DIMYS .

e sty | NoaPLIcA _Noseoa BE

_ Cuenta con:
Cerlificacién/proceso de cerfificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado
{Anexar documenic)

CERTIFICADA CSG-U-1716-2-28/10/2023-2021-250-0016

4038

Torialt, Jalisco. C.P, 46400, Tef 15 23 75 37 www.ien.commx







Adjudicacion Directn Inlemncicnal Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR- O50GYRO02
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 150 PARA.BL
?ERJODO DEL 08 DE ABRIL AL 3] DEMAYO DE 2024
PRESFFA 8.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8.A. DEC.V,,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFASA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJIURNTA CON: GRUPO RENALIFE BAPI DECV., CLINICA DE
HBEMODIALISIS JOFFA §.A, DE €, V., INSTITUTC DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
SC. HGR 46 GUADALAJARA,

Anexo TO__ (T-cero)

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional ®
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
_ Servicios de traslado Si No Probio Subrogado -
Cuenta con servicio de fraslado en ambulancia X X
Otros Servicios . Si No

E{ area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) i X
Cuenta can las areas [nfraestructura, Equipamiente y. Suministro” del presente documento en 8
003-SSA3-2010, "Para la préctica de la hemodilisis”. _
Se cumple con resuitados de analisis bacteﬂologncos dentro de Ios para f %
2010,

X

Se cumple con resultados de analisis quirmnicos dentro de los parémetros sohmtados porla NO_ 03-S5A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistemna de informacion que lncluya datos clmlcos y admlmstratlvos ‘COmo m[nlmos los establecidos ®
en la ETIMSS 5640-023-004. '

o Requerimiento Re I\:ljz:_]iléinasa a
Unidad del IMSS _ Anexo T Hernodialisia. p::r
OOAD/UMAE - _ - | Distancia (km) Sesiones partida
Tine sl ' 936 sesiones
Nﬁ?ne:(o Localidad Maximo minimo por .
: maquina P
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 15,3 KM 10,143 11 z;{
4
N\
“ﬁ '\?\\ .
Total: 10,143 i1

)







Adjudicacion Directa Inlernacional Bajo la Cobertura del Tratados No, AA-50-
GYR-050GYR¥2-T-88.2024 SSERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA FARA HGZ 96,
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 MAYD DE 2024
PRESEFA §.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND § A, DEC.Y.,
GRUPC RENALIFE SAP DE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A. DE C.¥. BN
PARTICIFACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE CV,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
SC.HGR 46 GUADALAJARA,

Anexo T 0 (T-cero}
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion,
Si No Numereo de Folio
Aviso de Funcionamiento ) X 4253
Licencia Sanitaria . N/A
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio |
De la Unidad de Hemodialisis DRA. XOCHITL GUERRERO DURAN 4253 i

Fecha: ZAPOPAN, JALISCO_ a 02 de ABRIL de 2024 §

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodléilsrs DRA. XOCHITL GUERRERO DURAN
‘DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

—
.

o P 4038
Col Lo Cobafio, Tohold _iahsco a.m Tir 5?5 ?S 37 wowrw. l-&n‘com







CONTRATO NUMERO

050GYR002708824-006-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Fartida"

OCADI Precio ASIGNADO ASIGNADO
'ﬂ UMAE | Tipo | Mimero| tocalidad Kinimas Miximas Unitario MINIEO MAXIMO
14 | JALISCO | HGR 46 Guadalaiara 4,058 10,143 $1,790.00 $7,263,820.00 $18,155,970.00

e TR S BT







CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE | '-‘q
7 P L2l
MEXICO ! w.ﬁg 050GYR002T08824-006-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodislisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemedialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcién técnica del silldn clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Adjudicacion Directa Internecioral Bajo |s Cobertura daf Tratados Na.
AAS-GTR-O50GYRODZ-T-88-2024 SERVIOIO DE HERAODIALISES
EXTERM A PARA HGE 06, WGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ
26, HGH 45, HGR 46, HGE 89, HER 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRIL AL 31 DE BMAYO DE 2024
PRESEFA S.A, DECV. EN PARNCIPACION CONIUNTA CON: INFARIRD
6.4, DEC.V., GRUPO RENALIFE SAP] DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESERA
.4 DE CAY. EN PARTICIPFACION COMIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI
DE €., CLINICA DF, HEMODIALISIS JOFFA 8.4, DE C V., INSTITUTG DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC, HGR 496 GUADALAIARA,

| PRPSE

4.2.5., Anexsn técnico TL ¥ T2

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SQCIAL

“ORGANG DE DPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA BE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS

" COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTG ¥ EQUIPAMIENTO

. PRESENTE:" Anexa Ti

U Requerimiento por wunidad médica de sesiones pata pacientes en Hemodidlisis
LR Subrogada -

Anexe T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E THSUMOS PARA EEMDDIALISIS

) Las caracteristicas de la migquina de hemodidlisis déberdn dpegarse al
; Compendic Naciconal de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

FeoREBRE CENERICO

. s;smnu\oe HEMODIALISIS PARA DS EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
(CLAVE: 331.340.070 ESPECIALIDAD (ES):  Nafolegls SERWICIO (S):  Hospitaizacifn. Unidad e

e Bemodibesis :
 SESCRRCIN. Taoss perd o waiswerts B¢ paciantes Gof T3 Tenal © Son OUDY POUSCATIENIDS Que MKqUIeran desmledtatin

| asngisinea y eliminaciéd de exdeses de liquidos del oganismo (UiEfitscdén] para uso en neooats, pechiitios y atuito a fravés de teraplas
| diitioas. MARCA: BAXTER/ GAMBRO WOOELO: AKYE, Regisiro Sanitaric No. 140152017 SSA.

o . PROFUESTA DEL LICITANTE

Equipo pars el taismiento oon hemodidlisis AKG8 de padietes Padidtions, . Adilies en esiado critivo, can falla renat o con obisg)

padecmamos gque requismn desioxificacion sanguinea para ser utitizado por of personal midioo y de ehfiherts en hospiales.

B eyt e ibiiors AF. 08 Her Dt procasadons

Mardal de serdso, pip. 265

Mianual de usuario. pég. T-1

B_equpud_ecﬁiﬂsis Akﬂewwmﬁgur.\fpmwsemmwﬁqu@mdslc.

teisterna de informacibn dinies.

nSacuiat chel operadior. pig. ATTE

£l evpiipo dhe draksn puede preparar & Bquicc de diaksis con sgua de sntrada.

loorioantiadi Gida A} y aamoenirago de Barbonatc en poh (earucha BICART).

hsanusd dat opersdoc. pdg. A4

R Cmmddebssiguejﬂeﬁ parkmstrost

© Nempersturs Seleccionable por el ususdo de 33 & 40 S,

Mn:aldel pperador. plg, A0

elocdad de Mo e liquide de dislisie

" |Setaccionable por o usuart de 300 a 700 mLfmin,

" Mo det opersdor, pig. ARt

. [ietoraed Oe o del segrmeo o 1a bomba de 6 rom

SosE RaTiT PNt SuaTE No10349 :}u. 33 CE B VIgE TP, 351U Zapopan, Jalisto
Tels, (33) 36Y5.2125 /(33) 3165.4D41 Tel/Fax: (33) 3615.2757 |

e

e

i
1
i
i
i
!
3
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T08824-006-00

Adiudicacion Directs lternacional Bajo [s Cobertina del Tratsdos No.
AL-SO-GYR-DSOGYROO2-T-H8-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 05, HGZ 07, HGZ (D, HEZ 14, HOZ 20, HEZ 21, HEZ
26, HGR 4, HGR 45, HGZ 89, HGR 110, HAR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRIL AL 31 OE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A. DE CV. EN PARTICPACION CONJUNTA CON: INFARIND
SADECY, GRUPO RENALIFE SARI DEW HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
%4, DE .V, EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPC RENALIFE SAPT
BE CV,, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFASA DE GV, INSTITUTO BE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAIARA.

i
i
'
i

'Ee-ieouombiepote! ustaio endre 20 y 500 mblmin,
© . IMtinual del operador, pig. A:190
'-1"Lwodaamnsmnbasedeb-cmaw

L sammwemmamdewamm
Manudde!up-emda- pag, AtER
. quwdodexiaésstsctnbasedeblcxbmm
‘ :,_ ae&ecdmuﬂepadu:umoﬂﬁdelwnﬁémnﬂi.

" [Mamal del eperador. pdg. A2
 Frasa e UF 0.0 24,0 U, determinado por 1 duracian cel rataemianis y o voidmen de UF seleccionabl por ol usuaro.
. M.mu.ﬂdeloperam-pagmm
Vdoq&d#gmdelabunbade&mﬁm
Mp«eummden;wnuhmm«»mdw.ma_
5 msdeanpmdor phy, A190

i Mmdepceslmwmtﬂt’m
e posden predefin tos limites de alsma sipuientes.
uwae«'opermpag A0

Bauumméuubmedelnrneas :ksmgwedeideigdordemmquedampadaenhm:dngmeowa Bt qured?]
m—apadoun determinada wolumen de aire, se emite una ama.

Karual del opersdar, pag. A22

-Deﬁeo:mdemgasuesangce.

) Mwalde!aperador Pl As109
' {heerca de ta pantsia

3 5 puani del eperador del equipd d didlisis AK 28 tlene una pantaba tict en cotce. |

7 [Manual oet operadx, pag. 413

" |Deterrrenacidn de pestiies de concentraciones de sodia y

g M@Q-del operader, pag. 4128

Descripcin genaal de 3 pantalls,

Mo:ésdepvesi&\-mosaymdaf.

IEsial del oparador, pig. 481 .

" {Descrpoon genersl ot Is pantsta. ‘ ;%/

iCoriroles de presién venosa y aferial.

"~ [Manual gl opersior. pag. A:81

" [Desenpcdn generai da ta parttalla, Botdn de linuida (25, FTRL

IMarual dat operador. piy. ATD

. |Desciiprién geneeal de La panisils, Cirouits de iquido (8).

acsl el operador, ply, 62

g Descnpaon peniarst de la pardaila Bolon de sangre (24).

José faria Fing Suarez No.1039 Iat. 33.Col. 6 Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels, (33) 5615,2125 / (33) 3165.4011 Tel/Fdx (33) 3615.2757 - ‘ \
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CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO |

050GYR002T08824-006-00 :

Adudicadon Divecta Intetmacienz! Bajo ks Cobertura dat Tratados No.
AAS0-GYR-OSOGYROOZ-T-55-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 08, HGZ 14, HGZ 20, HEZ 23, HGZ
26, KGR 45, HER 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRIL AL3L DE MAYC DE 2024
PRESEFA S.A. DE CV. EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: INFARIND
S.5 DE €Y., GRUPO RENALIFE SAPt DE CV,, HGR 45 LOS AYALA FRESEFA
SADECY. EN PAHTICIPACION COMUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP!
DE V., CLIMICA DE HEMOIIAUSIS JOFFA 8 & DE CV., INSTRUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 5C. HGR 46 GUADALAIARA.

o Vsamgeneﬁldewmmolﬂ —15) £,
| IMhsenaat chof opparador. pdg. A23
Deﬂ:npcamg-enﬁaldabpu\uﬂ:
|Besdn Ges.wm(z!j,
' [vision general del itarvemta (11-15) HEP AC.
I\.qual oalopnmdnr pag. A3
. |pescripcitn generi de 2 pantalia.
' lBotin de sangre (24).
) '\Inswngenerafdeiﬁ'mmienﬁe {11=15}
. Tau deUFa
B Mwn.lalde!bpemdﬂ' phg. A3
* Bescipen generdl 4 3 pardats. :
0 i de liuida (8) i
- [Mardial del operader. pig. 62
" |pescripoiin genera e ts panials.
E Soioﬂdesangm("#}.
Visicn genersl del traarmient {11-15) F5 AC.
. [Maruial del ppecador, pig. A63
" IManual de Opesasky Paging 217
Descrpraon gereral de 13 panalia,
Boti dee tiquido {251, Temp,
Mam.sal dﬁlopeﬂdor pag. Ag A
i Desa'pc-on genersl de 1a partalia. :
o les de presién sanguinga {7. 8} Temp.
“IManual a._-a epersdor, piy. A9
Descripoion peneral oo L1 pardalia,
Tiepo (4, Temp
- IMarusal det eperadior. pig. A8t
) De-scnpenoﬂ general de ia pantalla.
. Boton d-e sangre (24). %,,
ision geﬂeral ot traamiecto (11-15) VUF A6,
Manuai dd oparador. pag. Aﬁfi
: Cmswdeaim&sv-sualesy:.ﬂblesdelos swenirsparametms
e M-ﬁaﬂe&wmdebsaixmx,
" {Manual del operadar. pag. B:12
- [eneralxdades acercs de izs alamas,
Presmnaw alta, p&g. 28
Josa TFana Png Sudrez N 1033 e, 33 Col. BT Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisc
Tels. {33} 3615.2125 / (33) 31654011 Tel/Fax (33) 3615.2757 ' £\
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BIERNODE % :O””h‘lo NUME!QO
GO I [
3 : .q

' MEXICO 050GYR002T08824-006-00

Adjudication Directa tntemnadional Bajo fa Cobanurz del Tratzdos No. i
AA-ED-GYR-OSOGYROOZ-T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS =
EXTERNA PARA HEZ D6, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGL 20, HEZ 21, HGZ ‘
26, HOR 45, HGR 46, HGZ B9, HGR 110, HGR 180 PARA £V FERIODO DEL
08 BE ABRIL AL'3L DE MAYO DE 2024

PRESEFA A DE C.V, EN PARTICPACION CONNINTA CON: INFARIND
$A. DE CY., GRUPO RENALIFE SAP DE V., HGR 45108 AYALA PRESEFA
$.A UE CV. EN PARTIIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP!

DE C., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 8.A. DE CV., INSTITUTO DE

ESPECIAHIDES NEFROUDGICAS SC. HGR 46 GUADALATARA.

‘ '_‘Geneafdadﬁmmdehsaém
- |presis véﬁas.l,lﬁa,p&q 53%

: M.mualdeinptudor pdg. B:30

- Genasd:dadesaoe«:s de [as zlamas.
[P, pig. B:82 PTM baja

"o jMareal del ogersden, phg. B:63
. G-anemﬁdades aocarca de las atarmnas.
1 Pk de fiquido J= chdtsis es muy bk,
., IManual del eperador, pég. B:101
- Gen_e(ta{ﬁad-&saoem:dé\asalmas‘
.S ﬂupsangufneo ws muy bajo.
. [Manusl el operader, pig, B:40

Gensdidmfé&#&ém de kas slzmas,

* Wears del opersdor, pig. B:65

'mﬂdadesaoemadeiasammas

.Gondudmdadmdetmﬁes

: Mamlald-e{-apem!lof pig. B:56

) Generslidades aoerca oe 125, alannas.
mnaarmdewmau_m B:49:

._1-'Tmaunddimdewmm

- Iaevsal el oerador. piy, BI5Y

: - JGenaralidades acerca de las alamas.
_Faﬂuc.lél'-dgiedordemgasdeswm. pag. B:8S;

ISangre detectada en o drouits de liowda

aWdelopmdm pig. B:18

[Petector de aive.

- Ml del opersdos. pig. AZ2

Genaralidades soerta de 135 alarmas,

{Presién de agua de entrada insuficiente, pag. BI53,

L= presm ael agua de entrads es misy baja,

IManusl del cpersdon, pig. B:145

' Geneﬂhd.adés aceres de las Slarmas.
Wlanual del cperador, pig. B:58
senemtu;des aoetos g2 a5 Alamras
Preseon de sangre dustilica sfta, pay. B3

José Karia Pine Sudrez Na:039 It 33 Col, El Vigla C.P, 45140 Zapopan, Jallsco .
Tels, (33) 3615,2125 / {471 3165.4011 Tel/Fac (33) 3615.2767 4 N ;







CONTRATO NUMERO

050GYR00G2T08824-006-00

Adjudicacion Directs Imernucionat Bajo ks Cobarturs del Tratados No.
AASO-GYR-OSOGYRDOZ-Y-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGTZ 14, HGZ 20, HGZ 11, HEZ
26, HGR 45, HGR 46, HGZ £9, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIUDO DEL
08 DF ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
FRESEFA .4, OF CV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIN:
§.5. DE TV, GRUPO RENAUFE SAPI D CV,, HGR 45 LOS AYALAPRESEFA
A DE OV, EN PARTICIPACION CORMJUNTA CON: GRUPO RENAUFE SAPI
DE CV., CUNICA DE HEMODIALISIS JOFFA $.4. OE TV, INSTIFUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAIARS.

Presién de"mﬂgre Fastbhco bafa, pig. B:3S;
Presmndes:sngre sistiica alts, phy. BAZ,
: Presin de sangre sistica baja.
; Mxmﬂdeiopemdorpég&?»&
. [Eviston astintos programas de bmpleza y desinfaocin del equipo de didlisis.
e Programa 135

o Si'..elé&ippdedfﬂisksew‘wededwdmf&wma! paciente masuaimants.
" [aanial del cperador. pig. A5

6éscm1=cnom Emmamﬁmmmmmrmmqmwmmm'mmw
sanginea ye&rﬁnadéudeemoderhﬁdosddmﬁm(w;ﬁvadm)mwoenuem.pedamymwaMnde i
R umasm.mmmwmm&&m,msmmm&eﬂﬁ& 5

PROPUESTA DEL LICITANTE

. _Eq'u'g:;n para o tratsmiento com hemodidiisis de padlenies Pedisiriots, Aduios en estado orftico. con faflz rena o con cos
.| padecarientos que requieran desioxficactn sanguinea. pars sec itizado por of personal medioo y de enfermeris én hospitales.

P?U—f&anm&sp@Mamémmwﬁda&wmhmMﬁmwwwammmmdeheer»o&éisn_ydg

sold Gitrafiftracion,
. Manual de ustaio, pag. 2-1
VBl equipe  Phoenix  pamile o  uso  de  BiCant (csrtuchu de bicarbonats de sodia] asi come de una soluaén de
.- Barbonaws de sudio,
. mm[_de{owm,pig.s-n ;

- Tempersiurs el lquido de didfsic Rangar de +34°C (83.2°F1 2

L +39_;.‘-.g.{103.1'|=

José Marla Ping Suarez No 1039 Int. 33 Col. B Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jalisco'
Tels. (33) 3615,2125 / (33} 31654011 Tel/Fax (33) 3615:2757







COBIERNODE (S CONTRATO NUMERO
1 | “3’

MEXICO | 050GYR002T08824-006-00

Adjudicadion Dinects Internacionst B3}l Cobartura dul Tratados No.
AA-S0-GYR-DSOGYRO02-T-88-2024 SERVICIO DE HERODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 13, HGZ 20, HGZ 21, HGZ
26, HGR 45, HGR 46, HEZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA 5.4, E C.V. EN PARTICIPACIOR COMIUNTA CON: INFARIND
8.4, BE CV., GRUPO RENALIFE SAP| DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESERA
£ A DE C.V. EN PARTICIPACION CONSUNTA CON: GRUPO RENALIFE SaP1
DECV., CLINICA DE HEMODHALISIS JOFFA 5.4, DE CV., INSTITUTO DE
ESPECIALIDES NEEROLOGICAS 5. HGH 45 GUADALAIARA,

- Manual et operador, pig, 923

g -Zmpdeiuqudoaemﬁsavmmues e 250 & BO0 miimin, Con aumentos de 50 mifein.
.‘(Mmslﬂe'apém&mpid 824

. ;"Juegadelﬂmdes:nq:e&pmmdewaseumum meaoﬂ(apamal)deloassumbm
-:.'uauadeowadupwmm

L Caﬂmdaddﬂﬁmfwulomxﬂavmla(mhalﬂﬁ%desﬂe%ﬂhmﬁﬂ cort aLmentos. de 0.1 mSfan.
.‘Condumdaddalﬂcarbmaiocmndoseml:'wmﬁaa!&4%desde’?ha$35wnawnﬂﬁbsd@ﬁTmS’cm

’ ,_MMBlM&WﬂMrVMﬁmmdﬁmMmenw 27 y 3.7 mSlem, con sumerios de

1 m&lom.

 Manuial de Operador Pagna 813 ‘
W&hmﬁmmdMQMMeﬂm&deDﬁﬁésw.vah'desocﬁnneoesaﬁﬂe{ﬂi

. miSof y 160 mEQL. Figura 9.3
' '_--Mmaldmperm?aqmwa
 minima de Utrafitradidn se pueds corfigursr en 0.0, 01100, 0.200, = 0.300 kgh
_mmmdalmﬂkmesde{(}m
. ZW@WPWM :
_'Elsmmstrudehemnnnquesepuedesum:m:mmmodoomﬁmmﬁdewjaﬂ.enﬂmgnimmdaﬁtmbh.
anrldebpemdurf’mw
v “..Aizmquswn Sistahca 132 Manus! de Operador Pagins 8118 Alarna Prasida Disstblics Manual
|, g Opersdr Fagina 850
'.Dét'emr.dehimﬂi
-'_umaeopumpma-zz

: _:Fug:des.uwiﬁ
" Marial de Opecador Paging 842
" L irnarfaz def operador de Phaenix ext formada por;

- Upa parialla thcil de otlor que muestra: pawmbvsymmdosmdopempums&wm nensajes de aama, mensajes)

'm:-!operadurnomosdt-esudoypndngranm teclas de navegacan para scocder a Msmmswmaimdasmlapmh
haﬂ

. Maress) de Oparador Paginz 111

Peﬂdewrvaporpams perft de curva progresiva. perdd neal. Manual del opersdor, phg. 510

. Cana d_-spﬁequeen partalia de fos siguientes pardmetos:
Ef sensor de presidn ariedal se utiliza para roveciiy 1a prasion arterial pre bombla
" Perdicss heeriticas si arbiente (momitorizscion de fa presion venoss )
fanual de Gpersdor Fagina $-27
PT.H Presion transmembrana de - 100 3 450 mmig. Manual 8o Oparador Pagina 2-11

" Pl bano catdst del iiquido de Gishsis durante la misms de 350 3 800 mlfrein onn incrementos de 50 mifmin.
S tanbat de Operadar Pagina 2-8
. Flyjo de sangre. Cavdal maxrne de saagre Manusl de Operader Pagina 20

José Maria Pirie Sudrez No.1639 Jat. 33 Col. Bl Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jallsco
Tels, (33 3615.2425  (33) 3165.4011 Tel fFax: (33) 3615.2757 \







CONTRATO NUMERO
GOBIERNODE |

MEXICO 050GYR002T08824-006-00

CIALN ]

Adjudicacion Lirects intemnacions! Bajo ta Cobertusa del Tratados No.
AA-50-GYR-OSOGYROOI-T-E8-2024 SERVICIO DE KEMODIALSIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ
26, HOR 45, HGR 45, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
0B DEABRA. AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA 5.4 DECV. EN PARTICIFACION CORIUNTA CON: INFARIND
S.A. DE CV., GRUPO RENALIFE SAPt DE CV., HGR 45 105 AVALA FRESEFA
§.A. DE V. EN PARFICIPACION CORIUNTA CON: GRUPD RERALIFE SAM
OF €V, TLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE TV, INSTAUTO DE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 5C. RGR 46 GUADALAJARA,

Flup dqheparm.ﬁ. {en la modafidzd de hepadrzscion cortinea) Manusl de Opemdor Paging 28

= "_'Puwm Paso UFR. ,
L V deUFRmspuﬂede&wu!mmaduMm&demePmaﬂ-ﬂ

kot 8 conductividad finsd de T3.0 3 17,1 mSfom. con sumentos de
: B 1 mSJm

.-MuunldéOpemdorPa{pruZﬁ
Para-neém Voluman sangre ttal,
‘Sagre. izl lofids  dusnte & trtemierto De 0.5 3 36001 eon sumenios de 0.51
.-+ Manual de Operador Paging 2-17 :
. Pammeto: Temperatura,
" Ternperaturs det liquido de wiksls de 34.0°C 3 $0.5'C con sumentos de 010
" Manusl de Operador Paging 2-14
“En 13 pdgina TENS se isualza un abce | Gue muesta las medicones de la preside sanguinea del paclente e decir

r————————

e

Y -ummaum&m‘wa isnusl da Oparador Bagina 5.7
’ Pammor"r‘»empa de dial. Duracidn del batacrdente
" Mahual de Opecador Pagina 214
: -'Pme{m Tota! P, Pesa,
: -'Cmdad de liquida que debe ebminarse durante la distisis. Manual de WP&?IM 218

! Conssmnxdeatamsmudﬁymu&sdebssmmpm

uwmsu&pmmmwymmmmmyammm&d&mﬁm L miquina indica 2
;".opaadurwmdeaﬂmmdntmsnmms

Senal auisbea moratads oo tewe sto y bujo

Sedial visual mediaree Un indador parpadeante sittsdo en [s parie suparior de ta miguina.
Merisaje visuafzado en I ventand de A1amna en Ta panitalla tiool con su deseripeidn,

< it che Optddor Paging 84

L-_.rAxamuPzesién Arteial 308 Manus! de Operador Fagina 8311

et

. Eiror presion venasa 156
. Manusl de Opamdor Pagina 8130
U Emor PYM, 142
" Mgl o Operador Pagina §-128
B T TFlujo Bafio 44
- Maniat de Opsvador Pagina §-57
. “Bamha sangre parada por ABD 316 Manual dp Operador Pagin 8-220

"+ Error Vafor de UF. 145 )
D Manbal e Oparsdor Pagine 120
- Canductvidad Finsl 62
) 'mnuar Be Operadar Pagina 874 ;\\
Jusé Mariz Ping Su;lr(,z Ho 1038 Int 33 Col. Bl Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33} 3R15.2125/ {33 31654011 Tel/Fax: (33y 3815.2757 \ 7
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GOBIERNO DE

MEXICO | &

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T08824-006-00

i Tamperatura 134 Mickno 34 °C Minmo 38.4'C
- Nanual te Operador Pagina 8-12¢
- Fuga 0e Sangre 28
- Mandat de Operatior Pagins 8-42
. Detector.de Alrg 4
- Maral de Operador Paging 8-22
 Falea de-fpua 100
" Manual de Operador Pagina 8-06
Fatia de Tersion Largo 80 Maniual de Gperador Pagna 580
Afarma Presibn Sistehica 132 Marual 82 Operador Pagina 8-119

' Afarms Presibn Disstdica Manual de Opersdor Paging 6:59
- Fimpiaza y Dasiofeccion. Manual de Operador Pagina 6-1
' e

. ‘Gabmete con [ tiguientes caranterigicas:

 Ef equio Phoenks poses § siedas dobles yun freno situsdo en la parte front de Is bandejy podabidanes.
. Wanual de Opsador Pagina &7

- Procadimientos de smergendis en cas0 de nteruptiin de fa energia eléeiricd.

8.0.1 Limpieza de 1as superfisies externas Manuaf de Operador Paging 6-27

Adjudicacion Directa Internacionai Bzjo la Cobertura de) Tratadns No.
AA-S0-GYR-DSOSYRO02-T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 04, HGE 14, HGZ 20, HGZ 21, HEL
26, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR £10, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRIt. Al 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND
S DE OV, GRUPD RENALIFE SAPI DE OV, HER 45 LOS AYALA PRESEFA
§.A DECV. BN PARTICIPACION CONSURTA CON: GRUPO RENALIFE SAP
DE CV., CLNICA DE HEMODIADSIS JOFFA 5.4, DEC V. INSTITUTO BE
ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAIARA,

Limpieza ¥ Deslrfeceidn. Manual de Operador Pagina -1

Rusdas y desplazsmiento

Ruredas y cesplazamients )
€1 equipo Phoenix pases 4 ruedas debles ¥ un frend situado en 12 parte frontal de la bundefa portabidones.

Manual de Operagor Pagina 7
Prodedimietios de ermErgeria 80 Gase de terrURson de lx efemi elfctica. Starua del opsrador, paging 5.A-1

Manuzt del dperadan, pagina 547

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENIG DE PIALIZADORES ( EN CASG ©DE OFIAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIKLIZADORES) apegarse al Compendio Nacicnal de Insumos
para la Salud CLAVE:531.340.0227

" NG OPTAHOS POR EL REPROCESAMIENTO
. Anexo T 2 (T-dos) ‘
€} CONSUMIBLES PARA HEMODIALTSIS DE ADULTD Y PEDIATRICO

P s SRR

Ko |~ Pescripcidn Propuesta del proveedor
riltra parsa nemodidlisis, -] FILT00 DARE SEMODIRLISIS © DIRLIZADCRES

dialiradores Ge membrana sintética v/o|IE MEERANL SINTETICR ¥/0 CELULOSA
celuloss modificada  de 0.4 me  hasta|PODIFICADA DR 0.4 M HRSTR 2.0 M.

Jose Idana Pind SUArsz No03¢ Int. 33 Cal. FiVigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisce
Tefs, (33) 36152126 / (33} 31654011 Tal/Fac (33) 3616.2757 a
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GOBJERNO DK ‘] 24
MEXIGO | ‘@q

CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T08824-006-00

5.A.DEQV

Adjtsdicacion Directs Intamnacional Bajo 1a Cobertura del Tratados No.
AS-S0-GYR-USOGYRGO0Z-T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIAUSIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21 HGZ
26, HGR 45, HGR 46, HGZ 85, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 OE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A. DE CV. EN PARTICIFACION CONIUNTA CON: INFARIND
§.A.DECV., GRUPO RENALIFE SAPT DE OV, HGR 45 105 AYALA PRESEFA
5.A DECV. EN PARTICIPACION CONFUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP]
DE CY., CUNICA DE HEMODIALISS JOFFA S.A. DE CY., INSTTIUTO OF
ESPFECIALIDES REFROLOGICAS SC HGR 46 GUANALATARA.

Descripcion

Propuesta del proveedox

1 i{o.

THODITICADE DE 0.4 M2 HASTA 2.0 12,

TOTEth: EOLIFLUR B DCALLAADOR CAPLILAR
REG. SANITRRIO: 0303T2004 S5A
FRERICADO POR: GRMIA0 DIALYSATORER CUBE

TILIHO DARL EMODIALTSIS & ITRLIZATOPES
IE MENERENA 5 ICA  ¥/C  CELULOSA
HODITICADA DT 0.4 M2 HASTA 2.0 M2.
BODEZO: REVAULEAR (200, 396, 09

PEG, EANITRRIO: 235202013 85R

FADRICADO TOW: GAMERO DIRLYSATOREN GMEH

FILTRO FARR E-IF_-“:O'JIMIQIS‘ O DTARIZATONES
DE MEMSRANA,  SINTETICR  Y/0  CELULOSR

MOTELG: TEERANCVR
REG. SAMITARYO- 0£21E28317 883
FLORICANG BOR: GAMBRO DIALYSATOREN MY

Jusgo de  lipesas arterliel - ¥ vEDO3&,
dcsecﬁe.ble, estéril, con conectorss,
cofiio sin provectores de transductor de
presidn, compatible cen 12 miquine de
hemodidlisis de Ia naTca,
correspondisgze, con diferentes
volimenes de cebado para  adulco v
pediitrice,

JO=F0 DE LINEAS AHTERIAYL Y VENOER,
LESZCERBLE, ESTERIY, COM CONECTORES, COW
$ SIN PROTECTORES PE TRANSDUCTOR DE
FEeTON, COMBATIELE CON LA MAQUIVR IE
SEMADTALISIE DE- LA MERCA
CDMPOHD&L‘{'E, COW DITERENIZES
UUL’JmI’ES DR CEBADO PRRA ADULTO ¥
FEDIATRICO.

VOTELO: CERIRIDSE BIo0D SET.

RES. SANTTIRRIO: LIELC200S SSA
FASRYCATK TOR: CAMBRO RERAL FRODUCTS,
5.4, DE OV

JUEGO0 DE LINERS IRIERYAL Y VENOSR,

DESECEARLE, ESTERIL, CON CONECTORES,

oY 0 8IF TROTECICNES DE IORRNSDUCTOR DE

PRESION, COMPRTIBLE TONW LA MAQUINR DE
{ODTALISIE PE X MARCH,

SEONTIENIE, bwle: 23 DIFERENTIZS

VOLAMEWES 0L CESRDO FARA RIULIC ¥

TRICS

L’_o w hN\f)“.L?‘I

REC, EANITANTO: 2017 SER

FIRRICATY POW: VITAL FEALTHORDE S0,

SED.

BRTRE

| BoL
para ! —'f.Od":Z‘.".ElS de aousrds & marca
= it

icids 2n solucidn liguidss concen

[afa) 3

asic da O
s mEg/L.

CHICIO 2
ELO: RIURCID LD

. SANITARIG: 983503% £5R
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GOBJERNO DE ; P‘j‘
MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-006-00

Adjudicacion Directa internadanal Bajo la Coberura det Tratados No.
ARE0-GYR-050GYRO0Z-T-88-4024 SERVICIO DE HEMODIAUISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, BGZ 07, HEZ 03, HOZ 14, HET 20, HEZ 21, HGZ
26, KGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA €L PERIGDO DEL

08 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 3024

PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: iINFARIND
$ A DECV., GRUPD RENALIFE SAP| DE OV, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
§.A. DE C.¥. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAF|

DE CV., CLINICA DE HEMODIAUSES JORFA 5.2, DE L.V, INSTITUTO DE

ESPECIALIDES HEFROLOGICAS SC. HGR 46 GLADALAIARA.

No |-

“ipresentacidn ep paquets ¢ bolsa gue ==

adscus a la MAQULRA Propussia.

ADECUR & TR MAQUINA PROPUESTAR. .
MODELD: CONCENTRADD T2 BICARBCMRTC DE
SOLIC BICRRT

Descripeion Propuesta del provesdor
B COHLERIFALLION DE PUAAGLG LE G O 2.0
Y CEICIO DE 2.5 O 3.5 MEQ/L. MRDELO:
mm.c*n 200

REG, SENTTARIC; GJIECRS SSR
. FAERICADC FOR: 2GUA MEDICA S.A. DE C.V.
: . BICARBQREIC 2 fODL0  EN  FOLVG O
| |Brcarbonato de sodio  en  palvo  ©lioridn wana o to FRRENTIRAL PARA
. ;azlucidn., Pera uso no patsnterxal; Parz| . cwrecsTyionn DE ACUERDO A IA MARCAE DE
|- {eonductividad de scuerdo a la marca de|yy; doume;  PaRR  ACIDO  EsvEiFIco,
o leméquina; para fdclde  espeEcifico, | pREssNTRCISN TN PAQUEIE O 2018 GUS SE

‘| mEg. szrTants: ceg2czoUs seA

FRERICADO LOR: GAMERO LUNDTA A3

BRI

1o i1& adulto v 1€
¥ con orificic postexior 4 bisel; un

para  punciom  de fis‘_cala
rigvencsa 1ntefna“ congta de tubo

fe - iongivud,  con Ubtlﬁ!ad' T ¥ adaptador
luer %ock, mariposa v aguie calibre 15
o7 g. pedidtrien.

CENGIE  Fany  CONCION ok FISIUL4
ANTERIOVEWOSA INTERNA: CONSTA DE TUBO
DF FLASTOMERC DE 3YILICON DE 18 © 30 oM.
OE LONGTIUD, CON OBTURADOR ¥ ADADTADOR
LUER LOCK, - Yshrrosa ¥ ACUJR: CALIERE 13
O 1& ADULIC ¥ i6 C17 G. PEDTAmIZO. T
oM ORIFISIC POSTENION AL BISIL;

MOTELo; FISTHLN WEELLD -~ GAMERO

e

lal mencgy

f*::u‘e, seqfin corresponda, contenisnds
Materigi estéril para consxidm

de catéger;

2 parcs de guan teﬂ

2 jeringas e 3=chanles

& gaS&ES

1 ca:rmf d= t=la cbsc:zb:*z

o Ty b [

Haperisl DELE
de fisvula:

1 par de guantes

5 gasasg

2 campoas d¢ vela gbyorbente
Mareris} estéril para desconexidm
de fistula:

i par de guantes

1 2 JERINGAY

L lumEn, .
I SES. BANITARIO: 132402002 ISR
FREAICEDS . FOR:  NIPRO  CORPOBATION
: LINITED
Harerial ssteril NECS[RAILC para|Rit DE CONEsiON £ DESCOMERICN DE
|consxitn v desconexidn para eatéver ofCATETER COR LiE SIGUIENIES
- CRRRCTIERTISTICRRE:

£.1 PATERIAL ESTERIL PARA CONEXION IE
CRIEIEN:

f1 4 GUANTES TE MEDTENGS.
id 3 GRIRE TE =
HABLES ML

+ 1 CEMPG ABSQRBEMTE 30 OM X 47 1

ThY RETERIL . PhBA DTsoonsxady

fd b= g vl

b RECSITO ""SS‘_‘AHL DRRE CATEIER 10 O
14 <K

T4: EIT DARL CONErrdY ¥ DECTONEXISH

TLTZR,

b g

FEG, SAWTTREIC: 053CCI0LYI SSA

mam*v TOn: EQUIRCY QUIRURGILCY &.&.
£ CUT.

E DE  CONERIGN Y DESCONEXION OE

FISTULE baters LAS SYGUIENTES

CRRRUTERTSTICNS: | ‘

§.3 MLTERIAL ESTERIL PARR CONEXION TR
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CONTRATO NUMERO
, GOBIERNO DE |

/ MEXICO | S 050GYR002T(8824-006-00

Adjudicacion Directa intemacional Bjo fa Cobertura dat Tratados Mo,
AA-50-GYR-OSDGYROO2-T-88-2024 SERVICIO DE BERODIALISS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HG2
26, HGR 45, HGR 46, HGZ 8%, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
D8 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND
5.4 DECV., GRUPO RENALIFE SAPt DE OV, HGR 45 LS AYALA PRESEFA
§ A DEC.V. EN PARTICIPACKIN COMJUNTA CON: GRUPO REMATIFE SAPI
DE €V, CUNICA DE HEMODIALISIS FOFFA 5.4 DE GV, INSTITUTO BE

ESPECIALIDES NEFRDLOGICAS SC. HGR 46 GUADALAJARA.

“Ho f Descripoion Propuesta del provesdor
R & Dashs BISTULRL
2 apdaitas circulares 2 CUANTES DE ENRMIN MEDIRNOS

5 GEEAS DE 7.5 CH X 5 CM
111 CRHTO ASIUPSENTE ki Re i - e 3 A
4 MAIERIRL £$TERIL TRRA DITCCHENION

z CUANTES DE EXUEN HEDIANCE
i € GREAS DE 7.5 CH X 5 (M :
2 APOSITOS OVRLES O CIRCULAHES.
\otETo: FIT FRRA CONENION Y DECONERISN :
0% CATETER,IC ¥ IC ;
REG, SANITRRIG: I531CZOLL SSA
SIERICATO FOR: EGUIRCS QUIRURSICOS $.A.
DE %,

. Aunexo T 2 ({T-dos}
B A(:CESBSW\SCDIARBS CATEFERES TEHMPORALRS, pgmmzammmnsmcms
..IUBUI.ARES HETEROLOGOS DE ACUERDDALCB!PEM)I{) RACIOHAL bnmsamsmmsmm

e i Descripecidn | Propuesta del - proveedor
: l'.'.j‘ Descripeidn tee | describen PARLE
i 0| preaentacidn de sferta técnica)
‘Gc'} 345, {11 4% Para hemodiitialis, GEG.‘NS_.M-‘JEPM j
HEMODIALISIS, — FEDIRTRICH.

pecnamica. S

Tnsercifn en subclavie, yugular o fempra, [INSERCIOR BN SUSCLAVZE,
v YUSUIAR O EE ’-‘ORM} DOBLE

2 ldohle lumen. Contisnz: Una cénule, Unal; -

A S - s N LIMEN. | CONTIENE:THR CEMDTE,

“fjerings de 5 ml, Ung ¢via de  BUEIO | ondn nw RCERC THOWIDASLE,

' :-_nclx:dqb;e‘ . ' TR CRTETER  DOELE  IOMER
Un satéter deoble lumen celibre & & 2 10 CRLIZRE e 8. . R 12 FR,
£r, icngitad 134 a IS0 mm, coom chturador, . ;
un diiatador v ercenslonss cuyvas,
T'?ﬁz. mahunkar. E

TE 1 y desechable

TORES CURVES.
VASRERR.ESTERIL ¥
SECEESLE  MODELO:  CATEIER

T

by

iy

Fn:n_u-c}u....
PRODUCIZ
JERINGA EIPCUDERMICHE TUN AGUTA
OE ACERD INOXIDRBLE UTILIIRDE
TRRL [E EDMINISIRACION DIE ‘,\

YEDICAMENTUS FLUIDOS
COREFORRLES, UVACUNAS, LIQUIDOS

¢ SOLICIONES, AST MISHMO PARA ;
EXTRRER O ASFPIRZR FLUTDOS 5

CCREMNALES DE TEJEEC
FIDCDSRMICO, THIRAVEHCS ©

INTRAKCGSCULAR. ;

MobELO: JERTRGA ESTERIL 1
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Tels. (33) 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel fFaoc {33) 3615.2757 » ' o
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CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE %’

MEXICO | pig | 050GYR002T08824-006-00

Adjudicacion Directa Internsciona! Bajo Iz Coberturs del Tratadaz Ne.
AA-50-GYROSOGYRODZT-85-2024 SERVICIO DE HEMGDIALISIS
EXTERMA PARA HGZ06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HG2
36, HGK 45, HGR 45, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL
08 DE ABRIL AL 31 DE BAAYO DE 2024
PRESEFA 5.A, DE C.V. EM PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARMD
5.4 BE CV,, GRUPO RENALIFE SAPY DE GV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
$ A DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPC RENALFE SAPI ;
DE C., CLINICA DE HEMUODIALISIS SOFFA 5.4 DE C V., INSTITUTO DE i

ESPECIALIDES NEFROLOGICAS 5C. HGR 46 GUADALAJARS. |

I'Ho. - pescripeidén Propuests del proveador
TESECAARLE OF PLASTICD “DLY
ATG. SAMITARIO: 01i6elE3 SSKE -
FRIRICANTE; HL,  MEDICA, §.3.
A o ) ‘ JIDE C.V.

T 066,348,230 1Para hemodidlisis. hdulto. CTOED. 348, 2301PARA

“IDe insercifn en subclavia, yugular o FEMODIALISIS. ROULIG.

femoral dobis lumen, incluye: Una cénula, |DE IHSERCIOK =N SUBCLAVIA,

Unz jerings Qe 5 mi, Una guia de acers| ocdchR O FEMORRL 20312

inoxidable. . atf.._-.!i','d THCIUYE: UNA CRNULR,
= .. . .{mm ooz pE RCERO

|Un catérer deble iumen calibra de 1l & L2 puewrnamis. o CARISTER DOSLE

r, longitud de 185 a2 305 mm con shruradon|yoeemw carTRRE OE 1l A L2

¥ un dilavador con eXtensionss Curvas. ¥R, LOWGIIUD DE 1ES A 205 30

Tipel mahurkar. COR CBIURRDOR Y UKW

Egstéril v desachable DITATADCR  COM  TXTENSIONES
s CURVES.
TIPO; MAEURFAR.

ESTERIL ¥ DESECEABLE
MODELC: CATETER TEMFORRL RPARR
HETMODIALISIS
MEDUCHT )
REG., SENTTARTO: 1EBECINIS SSK
PLORICANTZ: (MARIECE (MEDIGAL
PRODITTS
JERINGA HIPODERMICA. CON AGUIR
D& ACERD INCXIDRELE UITLIZADA
PLRA LA ATRONISTRRCTON U
HEDICRMERTCS FLGIDOS
CORPODALES, VACTMAS, LIQUIDOS
O SCLUCIONES, ASI MISMC PRRR
CIRATE O ASPIRRR ELUIDOS
CCRCCRALES DE TEFITC
BIPOITIMITR, INTRAVENOE O
INTRRMUSCULER,
HODELO: SERINGR ESTERIL
DESECERILE DE PLRSYICO VDL
RESG. SANTIRRIO: Q11€809%% ESk
FRERICENTE: DL,  MEDICH, 8.k
DE £.¥.
CEG.1EE.5533 Ueréter ' STANENTE, para|0E3.1ee 0§33 CATERER
hemodiilisdis. DERMENENTE DHRE NIMODIALISIS.
TRMARC  ADULICO, DE.  DOSLE

#’{"’*‘”‘

Tamafic  adulve, De  doble  Jumen, de)RR Y e o
elastémero  de  gilicfn, con  diametros ‘S‘EL'"'I‘IC‘&? co%”“mbmﬁmgég

“|anternog de 1.24 Tommoen el Lado|oioonet e oy se e E 7o
|lazTerial ¥ d2 Z T ormoen £l 1839 | pw pr rano ARTERTR o

Jfrenosa, con
pcol  separaclio
1T arterigl

1

&
Seqgmen v wenoso, own BRI $F.0 O, CON SERRRACION ;
orificic latersl coms mindimo ewy e pared ¥ D2 2.5 Qf EINTRE
| = v pinzas e alt GHENTD LATERIAL ¥ VERJED, E

Che 2 BOB.2
nTYE | VENOSS, ©

arcerial, con exte o - e

registe : {nsiuve 18 PEESCTO LATERRY. JOMO

regiscencia, incluy - nLfoinl -

cual contisne: % EN 1% FARED BRIERTAL,

lcatéter A= dobie lumen € EWTENSIONES ¥ PINIRS DE
LU s - Fi=d N

JoSE Waria Pino Suarez No.J033 Ink 33 Col. EF Vigla &P, 45140 Zapopan, Jalisco
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~ CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE | ’é’

F MEXICO | jif 050G YRO02T08824-006-00

Adjudicacion Directa Internacionul Bajo 2 Coherturs del Tratados Mo.
AA-SO-GYR-OS0GYRIXER-T-88-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 05, HGZ07, HGZ 0%, HOZ 14, HGZ 20, HGZ 2, HGZ
26, HGFMS AGK 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA £L PERIODX DEL
08 DE ABRIL At 31 DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A DECV. EN PARTICIPACION CONUINTA CON: IHFARIND
5.4, DEC.V., GRUPC RENALIFE SAP DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
§.A, DE CV, EN PARTICIPACION CORIUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP)
DE €V, CLINICA DE HEMODDIALISIS JOFFA S.AL DE OV, INSTITUTO DE
ESPECIALIDES REFROLOGICAS 5. HGR 46 GUADALAIARA.

) ﬁo.‘ : Descripcidn Propuesta Idel proveedor
RN T “Tintzoductora faiipre 18 g. [3LI6  RESISTENCIR, INCLUYE
| Tarpoductor con camisa desprendible. EQUIFO INTRODUCICR EL CURL
CONTIZNE:

|Guia de alarbre &= 0.438%, con longitud de

L |Eg.0 em come minimo. Jerings de 5 oml oy ) § CATETER UL DOSLE LIMIN.

t RGUTAR  INTROTULTORR CALIZRE

L tapoaes de inveccidn. Vi . INTEODUCTOR
fEstézil ¥ desschable CON CAMISA PESTRENTTELE.

| Pieza i} GUiz LE ALIMERE IE 0.038",
CON EOKGITUD O0F €8.0 C¥

oMo pONIMO. JERIRGA DE & ML |
¥ 2 TAPONES DE k

THYECCION,

il ESTERTE ¥ DESECRASLE

!} PIETA

HODTLO: EQUISTRERM

REF. SRNITARIO: 0273C201385R :

TASRICANTE:  BBRD  ACCESS Iy
a2 ) SYETEM ING, S.%. DE C.V td
96C.16¢.0541  Catéver ypermanenta, para 0BE.16E. 0541 CAIEIER -
‘Ihemodidiisis, Tamafo pedidvrics, de doble|TERMANENIEL, PARE
] -m*o:;_kdzcrs,

tumen, de elastimers 4e  silicdn, con

\-jhw} T =21,
didmetro interno de 1.5 mm & 2.9 mmosn el|lT FEDIRTRICC, DS DOBLE

. liadc arterial y de 1.5 vm & 1.2 T en el Emﬁ_gén E:N n?ﬁgﬁ:ﬁ_kgz
..iiadc venose, con longivud d= 27.0 o= alpz iog i A 2.0 9 EN L

39,0 em gon separacidn minims de 2.% cmirape ARTERIAL Y 05 L.5 MM A
 Jentre ssgmenco arterial y vencso, coen Un|L.2 e EN EL TETG VENGSS, COR
drificio lateral oomo ninims en la pared|LONCITCD IE 27.0 OM A 30.2 €
Jarterial, con extensionea vy pinzas de alte|COR SEPRACION MiNDA DT Z.3

Cifresistencia, ineluye sguips tntrsdiuotoy el |CY ENIRE SECMENTO. ARTERIAL ¥
cual manriene:
,aw ter n:Ee a‘cibie 113:'_&:1.

TEMGES, [ore) PR ¢ 5 QRIFICYC
HIRIMO - BN IR
TERIAY, i\
¥ PINZES DE ALiL
INCDUEE  EQUIRD
-l'r-&l‘

4, P

. CLIPTER DE DOBLE LUMEN,

| ATUIA INTRODUCTORA CALIBRE
‘. IMTRODUCIOR

£AMISE DECPRENDIBIF

. UF ELRMGHE TT 0,036%,
cox TONGITUD BE €6.0 O

CoMO MENIMG, JESIMGR DE 5 ML

1*\ ) U {Eszérs: ir-sfﬂchab‘e.

ik IOH.
4 ESTERIL ¥ DESECERELE. ;
MODRIL: EQUISTREAM !

REG., SRMITARTQ: o2 13555

CRERICANIE: ERRD ACCESS L

e IYSTEM IFC, S.&. DE C.7, \- ;
6 |irnjertes, tubulisr ¥ anillade para | THJEHIOS, L[USULAR ¥ ARILLADO
“|nemodidlists, de poliurersns, O 2 prie, |FRRR HEMSTIALISEA, oE

" i|estérii w desechzbie, Longizud 40 A en | POLTURETANO O PIFE, BSTERTL ¥

Jusé Maria Pino Sudrez No1039 Inf: 33 Col. B Vigla C.P. 45140 Zaptpan, Jalisco
Tels, (33) 36152125/ (33) 31654011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE ; &é,
MEXICO | 050GYR002T08824-006-00

Adpadicadion Directs Intemmacional Bajo la Cobertura del Tratados fe.
AR-S0-GYR-050GVRO0Z.T-88-2024 SERVICI) DE HEMODIALISES
EATERNA PARA HGZ 06, HGZ 67, HGZ 09, HGZ 14, HGE 20, HGZ 21, HGZ
26, KGR 45, HGR 46, HGZ B9, HGR 170, HOR IB0PARAEL PERIODO DEL
08 DEABANL AL 31DE MAYO DE 2024
PRESEFA S.A. D C.V. EM PARTICIPACKIN COMIUNTA CON: 1NFAHIND
$.A.DE CV,, GRUPO RENALIFE $AP1 DE CV., HGR 45 LOS AVALA PRESEFA
$.A_DE C.V. EN PARTICIPACION CONFUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP
OF CV., CLINICA DE HEMODIALFSIS JOFFA SA. DECV. INSTITUTO OF !

ESPECTALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46 GUABALAIARA.

ol B Descripcidn Propuesta del  proveedor
‘ ., % 5, mm., Gt OLAmELEG. TTETAmIELy. LOWGIGun: 80 M ¥

€ M 18 DIRMETRO,

MARCAy G0 TEX

‘. i BEG. SENITRRIO: 1722085 SS&
11 | INJERIOS, TUSULAR ¥ ANILLADD
R SLRR EEMJDIALISIS, BE

.. | POLIVRETRNG a PTIFE, ETTERIL ¥

£a|zzezoemnre. roNGITOD: 4 oM %

£l 1 pE BTAVETEG.

€9 fvEACR: COFE TEX

“Yinjervos, tubulax ¥ anillads  ©
“Ihemedtdlizis, de peliurstane, o o
gucéril ¢ desechable, Longizud 40 a

s lem,, ®x 6 pm., de diimeTro. FEG. SAWITARIG: 1722088 SSR
- 30 THIERILS, TUBGLAR Y ANILLEDO
. : . BRE EE 3N
wlIndertos, tubular vy anillzdo para B HEMODIALISIS, oE
H e . POLIURETIND © PTEE, ESTERIL ¥
Vlhrmodifilisis, de paliurevanc, ¢ DILE, LEeTCHASIE. LONGITUD: 50 oM ¥
. {dsthril v desechable. Longivud 40 a & £ ! TE ATRMETRG., ) :
Hem., x 8 mm, de didmetro. VARCR: GORE TEX

HEG. SANITARIOQ: 1722ZC2E SSA

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILION CLI}IICD ) !

Descripcion i Propuesta del proveedor | .
. IReclinebles que logran UR Gechbitm dorEal | EE-LINRBLES QUE TOGREN UN DECUSETO| . - \;;
o | adesvads para procedimisncos  wédicos BORSAL ROECURIG FARR a;’f
1 |durantz la sesidn, gig’vg"m'mos ¥EDICOS . DURRMIE IR
g Hd 1
: MRBCh: STLION HEPOSET RERCTIVE
B - . MODELO: SRTE-A
1 Sequrcz para 1 pacizunte ¥ perscoRal | ge | SEFLRCS TARL EL PACIERIE ¥
: énfermeris PEREONAL DE ENFERMERIA.
zZ MERCR: SITLLON REFORET
TEACIIVE
MODELD: SRTE-R
Tida medlE promedic 4e wIo dE um &l 5 MEDIR FROMEDIO TR U
z SILLON REFOSET
p_':_ar‘i-' :
- HODELO: 2RTE-E
e FECoLL limpieza TE FECiL LIMPIZZN.
- 4 MRRCA: STLION REFOSET RERCTIVE
MOTELG: SRIE-S
permita el [ ERCORDMITAMENTE DISTHRID
QYE PERNITR L
TEENDELEZMEURG  POR TREDR
[ .
STLLON  REFQSET I
. VODELO: SEIH-L
: Con SiSuemE 8% fronc oCh aletés Laverales en|Cod SISTRMA GE :“?-‘-E!Tﬂ e %M
1e amrss ladms, LIETES LATERALES 2 8
AMROE LALOS,
José Maria Pino Sudrez No1038 Int. 33 Col. Et Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco
Tals. (33) 3815.2125 / (33) 31654011 Tel/Fax: (33) 3615.2757 w . i
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GOBIERNGDE %}

CONTRATO NUMERO

050GYROG2TG8824-006-00

Adjudication Directa intermzcional Bajo fa Coberturs del Tretzdos No.
AA-SO-GYR-DSOGYROUZ-T-88-20248 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERHA FARA HGZ 05, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, RGZ 20, HGZ 21, HEZ
265, HGR 45, HGR 46, HGZ §9, HGR 110, HGA 180 PARA £L PERIODO DEL
08 DE ABRIL AL 31 DE MAVO DE 2024
PRESEEA $.4, DE C.V. EN PARTICIFACION OONIUNTA CON: INFARIND
£.4. BECV., GRUFO RENALIFE SAPE DE €V, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA
5.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONMUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP
DE €V, CLANGCA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A, DECY, INSTRUTO DE
ESPECIAUDES NEFROLOGICAS S HGR 26 GUADALAJARA.

Descripcién Fropuesta del proveedor
TR TILIOR FEFOSET
RERCTIIVE
MODELDT SHETE-R

José Marfa Ping Susrez No. 1039 Int. 33 Col. £l Vigia €.P. 45140 Zapopan, Jallsco
Tels. (33) 3615.2125 / (335 3165.4011 Tel/Fax (33) 8B15.2757 _ 5

ZAFOPAN, JATISCO 2 07 de ABRIL de 2024

'“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™
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GOBJERNODE |

-~
MEXICO |

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-006-00

T3 Cédula de verificacion de las instalacicnes en Iés unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una 'X” ¢l eriterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito {1} Indispensable;

{Q) 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 la visita:

Domicilio:

Horaria de atencién:

Nombre del Médico responsable de |a unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacionfproceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General Ne Certificado
Unidad de Hemodialisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital

{anexar copia del croguis del 4rea gris)

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis

Si

No

Total Maquinas

Sero positivo

Sero negativo

b)Ntimero de maquinas de Hemadialisis

Metros Cuadrades por maguina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s}
Modelo (s):
. Maquinas Requeridas
Unidad dei IMSS Distancia Requerimiento ANSXS | para Hemodidlisis por
Delegacion (k) partida
Tipo y Loecalidad Méximo 936 sesiones minimo
Nimero por macguina

Total:







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE |
@
MEXICO | 050G YR002T08824-006-00

TrHE T

No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facl acceso) I
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios ]
1.4 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excrelas. 1 i
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan O :
sentados y comodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087- f
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasiﬁcacién y especificaciones de i
manejo.
1.8 e«  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 1 |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo ‘
transkicido.,
e  Que |os 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, las o
) cuales cuentan con pasamanos. *
110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
; adecuada circulacion.
114 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la | ;
: hemodidlisis y facilitar 1a vigilancia de l1a central de enfermerfa. L
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o
’ Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial 1
2.2 El area minima para una méquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacion 1
23 Existe un area independiente para pacientes que reguieren fécnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes 1
25 Tomas o tanque portdtil de oxigeno con los accesorios necesarios para su ;
) utilizacién { puntas nasales, mascarillas)
. 26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para sU utticzacmn( canula para |
h ) aspiracidn)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y | i
i fistula
2.8 Sillén Clinico para hermodiélisis |
R 5
3 Area de lavado y Esterilizacién -‘\;
3.1 Area de lavado y. desinfeccion de material de curacién. o)
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del G
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuande no se utilice en su 0 \ :
totalidad material desechable. g
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion 1
' meédica de-hemodiilisis.
4.2 Bombas de impulsion I
4.3 Filtros de sedimentacion. I
4.4 Filtros ablandadores. I
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. |
Tanque de almacenamienta con caractetisticas especiales para el establecimiento
48 L . g 1
de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
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No. Especificacion o criterfo a verificar P SC NC NA
5 ’ Servicios Auxiliares
5.1 Planta gl&ctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. - |
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 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. i
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del anélisis quimico de |a calidad del agua. i
6.2 Resultado bimestral del anélisis bactericlogico de la calidad del agua. i
5.3 Manual de procedimientos técnicos del servicie de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis {en espafiol). I E
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) I :
5.7 Archivo Clinico Ke)
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 i
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodidlisis. ;
70 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitdcora con registro de manienimiento preventivo y corrective del equipo médico. 1
7.4 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
' de emergencia. “y
7.5 El parsonal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, respensable del o
’ mantenimiento del eguipo :
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
] : Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con moenitor y desfibrilador. | E
8.7 Electrocardidgrafo i :
8.3 Bascula I
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales i
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion 1
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomanaémetro. 1
9.4 Estetoscopic 1
9.5 Negatoscopio s}
9.6 Carro de curaciones [
9.7 Tripiés rodables [s] :
9.8 Bancos [s] i
8.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagndstico =]
10 Recursos Humanos
10.1 Cartificado de especializacién y cédula profesional def personal médico nefréloge . |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiente en hemodiélisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registre de su cumplimiento. 0
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de ’
' enfermeria.
14 [Insumos
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir as necesidades de insumos del o
: establecimiento
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No. Especificacién o criterio a verificar P 8C NC MNA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y Jas necesidades mas comunes. I

12. 7 Comités

12.1 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
NOWMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

R MR UL







GOBIERNO DE i

MEXICO | .

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08824-006-00

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones; Marque con una ‘X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre

Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita;

Localidad (DELEGACION} / UMAE

Unidades Médicas INMSS:

Domicilio:

Certificacion de! Consejo de Salubridad General

Si{ ) NO{ ) Tramite (

}

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IM$S atendidos:

No. Criterio a verificar g;’mp.:,i, instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de pacientes en Documento que observa el registro de
hemodialisis subrogados™ con: -acceso pacientes subrogados, pacientes con accesc
vascular temporal o acceso vascular vascular - temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del
nimere de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracidn de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realfizadas por

: paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultade anual del anafisis qum-m:o de Ia Validar.el resultado de la prueba gquimica de
calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultade bimestral del analisis bacteriolégico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacterioldgicas de |a calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemodidlisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documentoc que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de cerdificade de especializacién Verificar copia de  certificado  de
cédula profesianal del médico nefrélege especializacién y cédula “profesional-  del
responsable de la unidad médice nefrologo responsable de fa unidad

del médico nefiélogo.

8 Copia de ftitulos 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 Censtancia de capacitacion ylo Documento que demuestre |a constancia de
adiestramiento en hemodiélisis minime por 6 capacitacion  y/fo  adiestramiento en
meses del personal de enfermeria. - hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registra de fratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos

| causas. y SUS Causas.

12 Registro de pacientes segin tipo de serologia Validar registro de pacientes segun fipo de
positiva ‘serclogia positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de  pacientes con
Seroconversion }

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Dacumento que demuestre capaciacion en
del personal de enfermeria. el favado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemcdiélisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con lndumentaria gris del tratamienfo de hemodidlisis no traiga

16 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacién durante la sesion de proceso del fratamiento.
hemaodiafisis .

'POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

AT T T
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T5 Calendario para entrega de Ias'prqebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA: ' : :

PROVEEDOR:

NUMERO PE CONTRATO:

k| PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
" | (BIMESTRAL) | (ANUAL)
~ GUWPLE CON T
ESPECIFICACIONES o
(SINO)

ANO:

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SUNO) i

MES IR FECHA MAXIMA

P DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO ¥
JUNIO ‘ 4
JULIO -

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TR T T T

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.

Anatar la Unidad Medica que carresponda. - ;\
Anotar el nombre dei proveedor que correspenda. i ‘E\
Anotar el ndmero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se reflere.

Anotar ia fecha de las pruebas bislégicas que acuerde el administrador det contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con ins parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para [a practica de hemodialisis.

Anotar {a fecha de las pruebas quimicas gue acuerde el administradot def contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-S5A3-2010 para la practica de hemedidlisis.
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DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes.previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimera de Catéteres Temporales o Permarnentas con respecto al ndmero
© mas uno,

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Anotar la Delegacion o UMAE gue corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que cerresponda.
Anotar el nimero de contrato qie corresponda.

AMNEXQO T6 {T-seis)
Instructivo de lienado.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Anotar el numero de pacientes que ingresaron en el mes previc at programa de liemedialisis interna.

Anotar el nitmero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nitmero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vascilares entregados a la unidad médica.

de ingresos del mes previo

- ‘,%:sua

Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares enfregados a la unidad médica.

10. Anotar [a fecha de entrega de los accesos vasculares a |la unidad

TTRY -
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CONTRATO NUMERO
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' MEXICO G50GYROGZT08824-006-00

T9 Formato de Sollcltud de Subrogac n de Servicios (4—30 2/03)

SOI;!CITUD DE 18] BROGAC'CN DE SERVIC[OS (4 30~2/03) )

=
DELEGATTON/UMAE §
3N AR ;
i ]

CUAVE PRES UPUESTAL:__ i

TIPO Y MUNMERC

LOCALIDAD:

. - ; = -——-—1No. DE SEGURIDAD SOCIAL S

NomeRE: _

DIRECCHIN:

ORDINARIO! —D .

5 A T s = e - He & 1z : iimt i AL 2 £ =
{CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: | CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL ¢ ]
HOSPITALIZACION MEDICA [ | THOSPITALIZACION QUIRURICA MATERNOG INFANTIL | ] ;
AUX DF DX EN LABORATORIO TAUX DE DX EN GABINETE | {AUX DE TRATAMIENTO :
’ ‘ ‘; s : ' * i s

NOMBRE o RAZON SOCIA

DOMICIIO: | i
CONTRATO No. é

NOMBRE'

MATRICULA: : _ :
o : -
NOMBRE: _ | ; ; ! : ; i ;
PACIENTE: (LT eAamatuAre [ ] jREsponsasles [ LI § éfARENTEsco i : -
DIRECCION: i - ! i ; | : . 8
- 5 1 ! : TEL: P
FECHA: ] | FIRMA: | : E L .
{ i | ; ] i | ! 4 B
: :
!
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" Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
: INSTRUCTIVO DE LLENADO
- No. DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio  El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos mgutentes seran los dos
lltimos digitos de la terminacién del! afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a |a Direccion de ta Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nitmero y su localidad. (Ejem, UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos gue idenfifican a 1a o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del deparfamento donde se genera [a solicitud del Servicio/ Departamentos (cansulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

o

7 Tipo de servicio Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la cportunidad con la que detemmine la o el
mé&dico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
FI: falta de insumos. .

9 Ramo de seguro que se afecta .- Con una X el recuadro que corresponda, apayandose de los. medios . propicios para
su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio alaoe! paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de
frabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segln sea el case, Unica si el servicio subrogado se
otorga por unica ocasion, miltiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasidn ¢ Hemodialisis Subrogada cuande la
o el paciente es enviade a este programa.

41 Vigencia de derechos La cerfificacion que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamenio Clinico.

12 Diagnostico y Resumen clinico F| nombre de los procedimientos o fos diagnoésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintoras gue sustenten fa solicitud del servicio, los cuates serén evatuados y sancicnados en su
oportunldad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o 1a o ef Director ¢ encargado de Ia umdad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar efemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnosticc Gabinete.

14 Servicio {s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencian.

15 Proveedor El nombre completo o razdn social del prestadoer de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teiéfono,
nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Eiabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
17 Vo. - Bo. Jefe de Servicio Mombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de [a Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la uridad médica o de quien €l
designe.

18 Constancia de que el servicio se recibié  Datos génerales de la o el paciente, familiar o responsable que firmaré
después de recibir ei SS.
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TS Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

a implantacién eso vascular definitivo seréd responsabilidad del licitante
adjudicade, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares serdn ;
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de ‘
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad ‘
hemedinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario |
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado 2 la unidad de hemodialisis 1
subrogada. Para [a mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad

Acceso vascular permanente

subrogada.
Pacientes puérperas o Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodlnamlcamente deberén ser
embarazadas incluidas para- recibir el tratamlento de hemodlélists subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.
Prescripcién de la sesion de La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médlco Nefrélogo de la: unidad
hemaodialisis de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
{a NOM para |a prédlica de la Hemodidlisis; y debera gardntizar un Kifv de-1.2 a 1.4.
Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con

formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar
con selfo de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampsra desde la fecha de envic hasta el tltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio.

Prestacién del ser\ncm de ) La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente ‘
hemodidlisis por médicos de apoyo durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcién det %’1
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la o

sesion. :
Sobre los pacientes Seropositivos El contar con panel viral pasitivo no excluye al paciente del fratamienta; la unidad de ]
Positivos hemodlallsns debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de ;

garantizar las medidas de seguridad necesarias
e e e

Reprocesamiento de dializadores El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apege a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamignto en lo correspondiente a la descripcion del
dispositive de reprocesamiento de los dializadores,

Acceso vascular permanente La implaniacién del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de

hemodingmica o respiratoria debera 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 recepcicn del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el respensabie médice de la unidad

hemodidlisis
Paciente grave o inestabie La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad Q

subrogada.
Pacientes puérperas o Las mujeres puémperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
embarazadas incluidas pars recibir el tratamiento de hemodiélisis ajustadoc a sus necesidades ,A

individuales. !
Prescripcién de la sesion de La prescripcion de la hemedialisis sera por parte del médico Nefrélogo de [a unidad,
hemcdidlisis de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la prictica de

) la Hemodialisis; y debera garantizar un Kifv de 1.2 2 1.4,

Formato de referencia - Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con

formato 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y \

especificar fa temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderid per TEMPORAL al paciente que es referide para ser tratada por un
fiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el titimo del afio; y el formato deberd ser actualizado cada
ano.
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En relacion a la atencion de
pacientes en dia domingo

l.a unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimientc preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ningune de los
casos deberd suspender la sesién
de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar
estrategias que pemitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, tftime turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencion del paciente deberdn portar
equipo de proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta). .

Para evitar la frasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementaréd una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al serviclo de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espéra podrin permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada .y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en |os cambios de turno.

:
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' ', Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacienies en Hemodialisis
i M Subrogada
_ " Nombrs o Razéh Social del Proveedor - . .~ .~ |- . Domieilic de Ja Unidad Subrogada y Teléfono

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente; OOAD/UMAE:
Nombre dei Paciente:
Identificacién del Paciente por parte del Proveedar (solo si se tiens):
INO. de Seguridad Sccial con Agregado:
[Dias ce Sesion e Homodialisis: LM MJIVSD No. de Maquina de Hemodislisis asignada:

{Marcar con una K"}

.'Proi:_edi_mie_nms de Hemaodidiisis Retibidos

Nomb Fi ili
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma ambre y Firma del Familiar

{S6ls en caso de que el paciente no pueda firmar)

10

1

12 ?\ 5

13 “

14
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio dé mensajeria HL?
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN MI CARACfER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL, LICI-TANTE o]
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL iMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMEROC ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMAGION
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 la evaluacién en oficina con lo siguiente:

e Dos equipbs de ﬁémputo (I;aptop o PC completa} previamente configurados y preparados con la versién -

del sistema de informacidn a evaluar {ambiente de pruebas}. Un equipo de c6mputo para [a evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

«  Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actde como servidor configurado con la base de
datos, catilogos proporcionades por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién {ambiente de pruebas).

« Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacidn de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++,

. Equipos periféricos e insumos externos {Impresora con cartuchoes y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

® Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

¢ Presentarse con el perscnal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de cémpufo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLERADO DEL FORMATO
[ No. ] DATO - ANOTAR

1 Cenvocante o Area Adquiriente Nombre de |la convocante ¢ grea
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante

- legal ) )

3 Nombre ¢ razén social del licitanie Nombre o razén social de la empresa

licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracidn

5 Nombre y Firma Nombre  (s), apellido paterno,
materno y fimma del representante
tegal de la empresa licitante ]

o
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TI 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto comespondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE gue deberd presentarse para
fos pariicipantes de todas las Parlidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de

informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Par este conducte, a nombre de mi representada [INOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los} Sistemnal(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Afencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ARADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

«  [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOFORTE]
< [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar &! servicie en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
come términos vy condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE 'PROCEDIMIENTO], en apego ala
Especificacién Téecnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodislisis
Subrogada, los cuales se conacen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particuiar quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

— T T

¢
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texto cormespondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrate, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de20_
Por medic del presente, Nombre del Representante Leqal en mi cardcter de represenfante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL_PRESTADOR”) manifiesto gue cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el fnstituto Mexicano del Seguro Social (en adefante “EL INSTITUTO"), serd
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el térmnine “informacién” ¢ “infermacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo.y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como 1a Informacién contenida en discos compactos
{CD), mensajes de dalos electrénicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualguier otra tecnologia o cualquier otro materiai
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarroflos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, sera considerada como confidencial aqueila informacion derivada de fa ejecucidn del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que gueda prohibida su difusion y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Gptica y en general por ningtin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPF), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a [a Informacién Piblica. Si ne se cumplen los términos de las léyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibician sefialada en el pamafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que na se podra llevar a cabo !a difusién de fa informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educalivos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza det uso y cuidado de la informacién, a nombre -propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las cenformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se cbliga a lo siguiente:
Utilizar toda 1a informacién a que tenga acceso o generada con mofivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTG”

Unicamente para cumplimentar ef objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacian y documentacion a que tenga accese, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerta, haciendo respensable del uso gue dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.
No revelar a ningtin tercero Ja inforracién, sin la previa autorizacién por escrifo de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/io documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra fndole, y por [o tanto, no pedra ser divulgada, transmitida, ni utiizada en beneficio
propio ¢ de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida ia vigencia dei presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, enlregara a
“EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias gue contengan fa informacién confidencial que fe haya sido proporcianada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documenios y copias gue contenga la referida informacion
confidencial. .

“El. PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesarfamente harn participes y obligados sofidarios a aguéllos, respecte de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, debera ser advertida de [o convenido en este documento, .
comprometiéndose a ohservar y cumplir lo estipulade en este punto. W

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serdn
confidenciales.

La duracién del presente Documento serd 1a menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 {un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, par voluntad de las Parles por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno; en clyo caso
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firnadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a

1 (un} afio.

i,
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Este documento solamente podra ser modificade mediante consentimiento de las partes, otorgado por' escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera cnrresponderies por razén de sus domicilios
presentes o futures o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Partes, en , Col , Alcaldia , CDMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio). '

[Noembre del Representante legal del Proveedor [Mombre y firma del Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracion o de IMSS]
Dominic]

i

i
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICiO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador de! contrato]

PRESENTE

para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexe TI3 (T TRES), los cuales se detailan a

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
*  [TELEFONO Y EXTENSION]

«  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimients con o requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTTUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral da
Hemodidlisis Subrogada, de Instituto Mexicano del Seguro Social de Ia delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA).

Sin otre particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

i T







