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. 144, ultime parafo y 145, primer.pérrafo. de! Reglamento Interior del Instituto Mexicano de! Seguro. Social, con b

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 42 A
PARTIE DE LA FIRMA DEL CONTRATO AL 31 DE MAYO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCQCIAL, REPRESENTADA
POR LA €. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA HSO, S. DE R.L. DE C.V., REPRESENTADA POR EL
C. ANTONIO MERCADO IBARRA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA
CONJUNTA CON *EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

i “LADEPERNDENCIA O ENTIDAD” DECLARA QUE:

i1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

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

1.3  CONEORME: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 | ¥ XXIII, Y 155, FRACCION XllI, DEL- REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO $SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,

- CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA T DE FEBRERO DE 2022, EN |
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION 1V, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES ‘
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

L4 EL C.JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, ..
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL. CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS o=
NUMERALES 5315 Y 5.413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, '"'
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADG ™
MEDIANTE QFICIO NUMERO 14A660612000/010/0518/2024 DE FECHA 03 DE ABRIL DEL 2024, EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO & {CUATRO).

1.5. “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL -NUMERG:0000049750-2024 .DE 'FECHA 26 DE MARZO DE 2024, EMITIDOPOREL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

L6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZG MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA HNUMERC AA-50-GYR-050GYR002-T-95-2024, AL AMPARC DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION. POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION lil, 26 BJSFRACCION |, 28 FRACCION lI, 29, 30, 32,

Los aspectos Juridicos del presente doclinento fueron revisades por la persona Tituiar de 1a Jefatura de Servicios Jurldi 5, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceitn WH, en refacién con sl

£ la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y- Convenics, el
Departarnento Consultive, a solicitud de la Unided Administrativa respoiisable del misrmo. En consacuenciy, se regis é})/édo el pumero: SCC14-04-050-001/2024 '

La revisitn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiente, términes v candiclones de rirhtacion, ni del resultado de lainvestigacion de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre |a procedencia y/o viabllidad de los aspectos técnices, econdmicosy las demas circunstamé'l‘é‘s“ﬁﬁéﬁ”éfg_wjin ‘on procedentes las dreas refuirente, téenica yo contratante,
A e
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1.2

N3

1.4
1.5

.6

1.7

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

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

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

“EL PROVEEDOR"™ DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LECAL DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 7,953 DE FECHA 12 DE ENERO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JESUS TORIS
LORA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 18 DE LA CIUDAD DE TEPIC, ESTADO DE NAYARIT; E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE TEPIC, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-
2016000823 DE FECHA 08 DE FEBRERC DE 2016.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE TODO TIPO DE SERVICIOS DE SALUD EN FORMA INTEGRAL, TOMANDO EN CUENTA LA
PREVENCION, EL DIAGNOSTICO, EL TRATAMIENTO Y LA POSTERIOR REHABILITACION DE PACIENTES
CONTANDO CON SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA, LABORATORIOS Y GABINETES DE RAYOS
X, SERVICIOS HOSPITALARIOS, Y CUALQUIER SERVICIO QUE REQUIERA EQUIPO TECNOLOGICO DE
SALUD INTEGRAL. .

FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATC Y OBLICGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 8,448 DE FECHA 10 DE JUNIO DE 2019,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PEDRO JUAN SOLTERO MUNOZ, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 22 DE LA CIUDAD DE TEPIC, ESTADO DE NAYARIT, CON JURISDICCION EN LA
SUBREGION NOTARIAL “CENTRO CONURBADA" DEL ESTADO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALCUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESAR!IOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HSOI60M2KD3 Y RECISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL 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
CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE DESCUENTOS, SIN

ADEUDC, EMITIDA POR-EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN- VIGENTES 'Y OBRAN EN EL .~

EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

Los espectos jurldicos del presente documents fueron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirniento a lo dispuesto en el articule 77, fraccidn Vi, en relacion can el
144, Glimo parrato y 145, primer parrafo 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 Consultivo, a solicitud de la Unidad-Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ef ndmero SCC14-04-050-000/2024 -

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobte la justificacisn, procedirniento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacin de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre

ta procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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I8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA

- BAJO CONFLICTO DE INTERESES. WIELL oo -

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

110 SENALA COMO SU DQMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN FRANCISCO
MEDINA ASCENCIO NOMERO 2485 INTERIOR B18B, COLONIA MARINA VALLARTA, C.P. 48335, PUERTO
VALLARTA, JALISCO.

lit. DE “LAS PARTES™

i1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: T

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“E1 PROVEEDOR"” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A 4| A DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 42 A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO AL 31 DE MAYO DE
2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 3 (TRES)
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTI DAD MINIMA DE $624,890.00 (SEISCIENTOS
VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N), MAS EL. IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(LV.A), POR $99,282.40 (NOVENTA 'Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 40/100 M.N.), Y UN
MONTO MAXIMO DE $1'561,434.00 (UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MiL CUATROCIENTOS TREINTA
Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), MAS EL ILV.A, POR $249,829.44 (DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL .
OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 44/100 M.N.) :

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIIOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS £N LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 42 A
“PARTIR:DE:LA:FIRMA DEL.CONTRATO AL 31:DEsMAYO'DE 2024;:POR LO QUE “EL'PROVEEDORN® PODRA

AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EIJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON

Los aspectas jurldicos del presente documento fueron revisades por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimigﬁid!a |> dispuesto en el articulo 77, fraceion VII, en relacidn corn e
144, Gltirmo parrafo y-145, primer pérrafo-del Reglarmente Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base-en Ta revision. fealizada por la Oficing de Consultas, Contratos ¥ Convenlos, del £7
Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrs bajo el nﬁme[n?SCC]4—04—050<001/2024 - co
- -
P

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni4 fesultado de |a invasliggciéri'de rmercado correspondiente, Ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de tos aspectes técnicos, econdmicos y las demdés circunstancias que dets SRR s las é_[ea_s_ru_aqu_irente, técnica y/o contratante.
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QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” NO OTORGCARA 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 COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIIOS™ AS[ COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS.SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SEHAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. )

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

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, 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 IMS421231145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A

.+ TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS:A PROVEEDORES-DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN*- 70t

FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

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

Los aspactos jurfdices del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 77, fraccion VI, en relacicn con et
144, Ultirmo parrafo y 145, primer pérrefo det.Reglamento interior. del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina.de Consultas, Contratos y Convenios, del -
Departamenta Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del misme. En consecuencia, se registrd bajo ef ndmero: SCC14-04-05C-0012024 .

La revisidn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términas y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las derniés cireunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante,
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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 FEHACEENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGiTAL_ (CFDI) A
FAVOR DE "EL INSTITUTQ"” PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO
JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE
DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL

PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O 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 DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTCS MIL

PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO

DE SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAIARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SCCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NOMERC DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCQ, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS;

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL {IFE O PASAPORTE VIGENTE}

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,

DE ACU ERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN -

AN EXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (?NTRABANCARIO E INTERBANCARPO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDU{A DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEIAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

/, S
Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular ¢e a Jefatura de Servicios Juridicos, & cumpllmiento a lo dispuesto en el articufo 77, fracdion VI, en relacldn con ef
144, Oitimo parrafo.y 145, primer parrafo del Reglemento Interior det instituto Mexicano del Seguro Social, con base}t(?a revisiGn realizada par la- Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depaftaments Consultivo, a solicitud de la Unidad Adfninistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registv bajo sl ndmero: SCC14-04-080-001/2024

A
La revision Juridica se efectud sin prejuzgar schre la justificacién, procedimiento, términas v condiciones de la co;yré‘a/ 1, 1i del resultade de |z investigeckin de mercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de {os aspectos téenicos, econémicos y las demdas c»rcunstaﬂrlus Wmﬁla on mcedentes !as éreas requirente, técnica y/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGUROD SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQU[ER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PACGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE S$E CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARRCLLO

EL PAGO 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 JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE Y POSITIVA. o . S T -

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

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO T 10 RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION Al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL. DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 {CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA

PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {(FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR

= ALASSESIONES OTORCABAS QUE-SE-ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO ¥ LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/C ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DE LAS OOAD (OOAD) EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A

Los aspactos juridicas del pra&;enta documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el
. 144, Gltimo pérrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Intericr del Instituto Mexicano del Seguto Social, con base en-la-revisidn realizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, @ solicitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el namero: SCC14-04-050- 001/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre Ja justificacion, procedirniento, términos ¥ condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y lss dermids circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica yfo contratante.
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e e

)
V

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

NIVELES DE SERVICIO.- o I ‘

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

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES ,
DE LA NOM-003-S3A3-2010 Y LAS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO _ _
RECOMENDACIONES DE LA AAMI. ' ' . .
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.,
REPORTE DE LABORATCORIO 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-003-55A3-
2010. 2010.

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABCRATORIO ACREDITADO, ©DOE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR ' 5
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE :
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-85A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAM, ‘ :
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO. o
REPORTE ORIGINAL POR UN . i
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS :
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR ‘
| LA CALIDAD DEL “AGUA DE_DIALISIS" DE
T*ACUERDO "CON "LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

RESULTADOS “DE. ANALISIS - QUIMICOS ' DENTRO  DE LOS |+ “
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-2010 .

o

Los aspectos jurldicos del presenta documento fueron revisados por fa persona Tituler de la Jefatura de Servicios Juridicos, an, u.lmphrmento a lo dispueste en el artfculo 77, fraccidn Vi, en relecidn con el
144, altime parrafo y 145, primer parrafo det Reglamente interior det instituto -Mexicano del. Seguro Social, con base en fz revisidn realizada por la Oficina de Ccnsulras Contratos y Convenios, del
Departameanto Consulivo, a solicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable det misme. En consecuencia, se registro bapel Agmero: SCC'M—OZ’-OSO 002024 -

La revisidn jurfdica se efectud sin prefuzgar sebre la justificacion, procedimiento, términes y condicienes-ge.la. chtr&/ cionsni del resultade de Ia investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viahilidad de fos aspectes téonicor, econdmicos y las demds circunstancias que determing dentes Jasaréas requirente, técnica y/o contratante.
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DOTACION DEL MISMO NUMERGC DE
CATETERES TEMPORALES o)
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | DENTRO DE LOS PRIMERQS 5 DIAS HABILES DESPUES DE LA
SUBROGACION EL MES INMEDIATO | ADJUDICACION.

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

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTREGA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR |
DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XV| INCISO B)
NUMERO 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

(F:'ngENOESb D ACUERDO PE | DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
Mg o CONTACTO | FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION,

RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE S!STEMA Y EMPRESA
| SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

CAPACITACI(;)N PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION  DEL  SISTEMA  DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION. | A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) HABILES CONTADOS A
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL | PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
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
CAPAClTACION EXTENDERA CONSTANCIA _ S

Los aspectos Juridicos def presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jetatura de Servicios Juridicos, en cumplimlente a {o dispuesto en el articulo 77, fraceién VI, en relacian con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior el Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive; 2 soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el ndmere: SCC14-04-050-001/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prefuzgar sebre la justificacian, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni def resultade de ia investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la precedencia /o viahilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA |
DE - S INFORMACION.

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

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION,
DEL  SISTEMA  DE__ . INFORMACION
“'CONFORME AL ANEXO *TECNICO Y LA
ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE

EN UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES
DESPUES DE HABERSE SOLICITADO AL PROVEEDOR.

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

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

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

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

-+QUINTA. PLAZO:Y CONDIGIONES DE LA PRESTACION DELSERVICIO, .. v .,

“El. PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO"” EL SERVICIO QUE SE MENCIGNA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES ¥ ANEXQO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL MISMOQ,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimie/ﬁfo.a' lo dispussto en €l articule 77, fraccién Vi, en relacicn con &l
144, Oitima pagafo y145, primer parrafo del Reglemente [nterior.del institute Mexicano del Seyuro Social,.con base en fa revision sealizada por la Oficina de Consultas, Conuatos y Conwvenios, del
Departarnento Consulilvo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. €n conseruehcia, se registré byjo el ndmerg? 59(31470405070D1f2024 .

e 3 . " :
La revisién jusidica sc efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacion, procedimiento, términes y condiciones de fa contratacion, ni def resultado de la investigacién de mercado corraspendients, n se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de Jos aspectos téenicos, econdmices y las dernis circunstanciss que dgtg[mij\arun procede s dreas requirente, téenica yfo contratante.
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL PLAZO DE LA PﬁESTACIéN DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR. DEL
DA 25 DE ABRIL DE 2024.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 25 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2024.

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 25 DEABRIL AL31DE. .
MAYO DE 2024. 7 -

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIC, 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 PLAZ7O DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES™.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS DARQAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE

PENAS CONVENCIONALES PGOR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LG HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL

Los aspecios juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicas, en cumpglimiento a lo dispuesto en el aiticute 77, fraccidn Vi, en relacion con el
144, Ultinio parrafo y 145, prirner pérrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro-Social, con base en le revisitn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
. Departamento Consulive, a solicitud de la Unidad Administrativa resporsable del iisme. En consecusncia, se raglstré bajo el ptimera: SCC14-04-050-001/2024

Lz revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre Iz justificacion, procedimiento, términas y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de mercads correspondiente, ni se resliza
sobre la procedencia o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos ¥ las demiés circunstancias que deterrrinaron procedentes las 4reas requirente, técnica y/o contratante.
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O QUETTA  FIANZA PERMANECERA” VIGENTE ' DURANTE EL CUMPLIMIENTS DE “{A" OBLIGACION "QUE

AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. CARANTIA.

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERICRES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION i DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGG DERIVADAS DEL

PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS -

TERMINOS DEL ARTICULC 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE-INDICA EN LA

- CLAUSULA "SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN“CONSIDERAR EL IMPUESTO' AL*VALOR ™

AGREGADOQ (1V.A), EN MONEDA NACIONAL :

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

1A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA- MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA iINMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DfAS NATURALES SIGUIENTES

A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, -

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC (LAASSP).

o

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

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

D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS ‘EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS FARA LA EFECTIVIDAD DE LAS

i
A
Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimieftd 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraceién VI, en relacion con el

144, Gitimo pérrafo y 145, primer parrafo. del. ReglamentosInterior del Instituto Mexicano de! Seguro Social, con base en {a revisidn redlizada. por la Oficine de Consultas; Contrates ¥ Convenios, det .- - -

Departamento Consultivo, a solicitud de Iz Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registré bajo el nl]rng;é: SCC14-04-050-001/2024 Lo

A
L 7 T . . .
La revisidn juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términos y condiciones de la contratacién, nl;ﬂe{ﬁpﬁultada de la investigacion de mercade correspondiente, ni sa resliza
sobre |a procedancia yfo viabilidad de los aspectos iéenicos, econdmicos y [as dernds circunstancias que deterpinaron procedgﬁfe}ﬂas reas requirents, técnica ylo contratante.
e i .
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FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL  PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO' DE INDEMNIZAGION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NG
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADCS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA,

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

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

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

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS10 (DIEZ} DIAS NATURALES POSTERIORESA LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO

7 EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENGOR A 300 UNIDAD DE

MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA}, EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPGSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERC ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN

Los aspectos juridicos del presente documanto fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 77, fraccién Vi1, en relacion con el

144, Gltimo pdirafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Maxicano del Seguro Secial, con base en la revisin realizada por 12 Oficina de. Consultas, Cantratos y Convenios, del
Departamente Consultivo, 8 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se registré bajo el numelo SCCl4-04-050-001/2024 -

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de |a invastigacién de mercade carrespendiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de {os aspectos téenicos, econdmicos v las demds circunstancias que determinaron procedentes las areas requirenie, 1écnica y/o contratante.
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CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL S5E DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO

SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQU EPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.
» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL. SEGUNDO DiA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

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

DECIMA.- EJECUClc')N DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO”,

LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE *EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE

ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA

CLAUSULA DECIMA PRIMERA, %, o

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

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

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

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

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

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL -

PRESENTE CONTRATO.

d) ENTREGAR BiMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE =

CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

§ooa e 0 o R

'|A O ENTIDAD".

Sl

DEN

" DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENC
a) OTORGAR TODAS LAS FACILUDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A

CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO. ;

S

Los aspeclos jurldicos del presente documento fueron revisados por |a persona Tlrular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients a Io,dis.pﬁestc en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el

144, timo parrafo y 145, primer parrafo def Reglamento. Interior del Institute- Mexicano el Segura Socal, con basa en la revision reelizads por la Oficina de Consultas, Contratos y Corwvenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuendia, se regisire bajo el numerc: SCC'IJ4=’—'.O4—050—OO'IJ'2024 -

sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demas circunstancias que determigaron procedemeg_l Tequirente, téenica ylo-caftratante.
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b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPOY FORMA,

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

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESEGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A ELC.

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

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 LOS
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 PERJUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

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

DECIMA CUARTA. PENAS. CdNVENCIONALES Y DEDUCCIONES POﬁ ATRASO EN LA PRESTACION'DE LOS
SERVICIOS.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL
VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASQO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, Y DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS
PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

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

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

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

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES

EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE:

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefalura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, ditimo parrafo.y 145, primer parrafo. del Reglamente Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada.por 2 Oficina de Consultas,. Cortratos y Conwvenios, del
Departarnente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuenca, se 1#gistre bajo ol ndmero: SCCI4-04-050-001/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, progedimiento, (érminos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes 1as dreas requirents, Lécnica y/o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO . CONTRATO NUMERG

.JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTO9524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

| -DE LAAAMI i

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA,

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

: 5 il e e i = T Pt : e
REPORTE ORIGINAL | POR CADA DiA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O
REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL "AGUA | LAS ' | ENOOAD O JEFE -
DE  DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES | $5A3-2010
DE LA NOM-003-
$HESAB-2010 - ST
LA  UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA  CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE { EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASC EN LA | LA FACTURA | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | MENSUAL SIN | MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPORTE INCLUIR EL IVA INTERNA O '
REALIZADAS PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE
ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE ' UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON _ EN OOAD OJEFE
DE DIALSIS" DE | LAS DE SERVICIO

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

SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES

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

-

Los aspectos juridicos del presente docurments fueron revisados par la persona Titular de la Jefatura de Sarvicies Juridicos, en cumplimigtd a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccién VI, en relacion con &

144, vltime parrafo y 145, primer parrafo del. Reglermento Interior del tnstitute Mexicano del Seguro Secial, con basa en la revismp‘ Tealizada por la Oficina-de Consultas, Contratos y Convenios, del -

Departamento Consultive, a solicitud de 1a Unidzd Administ: ativa responsable del mismo. En consecusncia, se registré bajo el nomero, CC14-04-050-001/2024 -

esLitado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza

ds las dreas requirente, técnica-yfo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - 050GYRO02T09524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Y g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- 5% | 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  DE

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% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS - .- DEL|DE - QUE SE | CONTRATO, EN- 5SU | MEDICINA - MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA O '

DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE | POR UNIDAD | DIRECTOR DE

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

CONFORME AL | Dfas HABILES | EL IVA. EN OOAD O JEFE

NUMERAL XVI | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B) NUMERO 1 | FECHA bE

DEL ANEXO | EMISIGN DE LA

TECNICO, DE LOS | ADIUDICACION.

SIGUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO

RESPONSABLE CON
SUS DATOS.

DESIGNACIGN DE
SISTEMA Y EMPRESA

SOPQRTE

SOLICITUD DE

| PRUEBAS - = “.DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAJERIA HL7

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

Los aspectes juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de {a Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimfente 3 lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con ef
144, ditimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglarnento Interior del Instituto Mexicans del Seguro Soclal, con base en la revisién realizada por {a Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del -
Departamento Consliltivo, a solicitud-de la Unidad Administrativa responsabile del mismao. En consecuencia, se registro Lajo el himere: SCC14-04-050-001/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni delf resuitado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabllidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que deterrninaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO . CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS:ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TU9524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

e 5 i T T

DE INFORMACION. EXCEDA LOS 05 | GARANTIA NEFROLOGIA O | PRESTACIONES

{CINCO) DIAS | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN i
DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR ~ UNIDAD | CONJUNTO CON
LA CAPACITACION | PARTIR DE 1A | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI :
DEL SISTEMA DE | EMISION Y | ELIVA. |

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION.
INSTITUTO
DESIGNADO AL
| SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE _ |
CAPACITACION. ' i
ASIMISMO, I
ENTREGARAN  UNA ' |
COPIA DEL MANUAL . ;
DE USUARIO _ |
IMPRESO =i O ST e g . o | R F LA
ELECTRONICO CON o S
ACUSE DE RECIBO ' ‘
EN FORMATO LIBRE @
A CADA :
PARTICIPANTE, Y _ ]
LLEVARA LISTAS DE -

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y

FIRMA DE

CONFORMIDAD POR

PARTE . DEL

| USUARIO, AL

TERMING DE LA

CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA i SERVICIO DE | SERVICIOS  DE -
SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES K
INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS

S : - | DENTRO DE-LOS 5 | PROPORCIONALIDAD |.INTERNA EN| R
EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONIUNTO CON ‘ ]
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | €D .:
DEBERA REALIZAR | HABERSE EL IVA.

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

Las aspectos juridicos del presents docurnento fueron revisados por la persona Titulzr de |z Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo d'sﬁ:ugsf}: en el artfeulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Ghimo pérrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base 8n la revision realizacda por td Oficina de Consultas, Contratos'y Convanios, dal
Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Adminisirativa responsable del rmisma; £n consecuencia, se regisurd bajo el nomeo: SCCngOZt—,QSO-OO‘IfZDZA’r . .o

La revisién juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificaclsn, procedimiento, términos y condiciones de fa contraeacién, ni del re_sy]iad/o“ fa investigacigr-de mercado correspondlente, ni re realiza
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IM$ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
- - JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . 050GYR002T09524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

- v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INFORMACION PARA

EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
"RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COP|A DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMINO DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

INSTALACION Y | POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE ! EL VALOR DE LA | SERVICIO BE | SERVICIOS DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN 5SU [ MEDICINA MEDICAS
INFORMACION - - "EXCEDA EL PLAZO-] PROPORCIONALIDAD: [ INTERNA .. EN{ -7 . =
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCQ) i POR UNIDAD | CONJUNTO CON

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

LA ETIMSS 5640-023- | CONTADQOS A | ELIVA

004 - VIGENTE. PARTIR DE LA

EMISION Y

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisades por ta persena Tiular de la Jefatura o Servicios Juridices, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacisn con el
144, dltimo parrafo y.145, primer. parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguie Social, con base en la revision realizade por la.Oficina de Consultas, Conlistos ¥ Convenios, del
Departamenta Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responssbile del mismo, En consecuendia, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-050-001/2024

La revision jurldica se electud sin prejuzgar sobre I2 Justificacién, procedimiento, términos y condiciones de ke contratacion, ni del resultado de fa nvestigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre ta procedencia yfo viabifidad de fos aspectos técnicos, econdmices y fas demiés circunstancias que deler minaron procedentss las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCON;ENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERC
s JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.. . 050CYR002T09524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA |SERVICIO  DE |SERVICIOS DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL 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 | CONJUNTO  CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | ELIVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APRCBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE _
TODAS LAS | INFORMACION EN o
UNIDADES DE { SITIO DE LA
HEMOCDIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
R SISTEMA - DE-
M INFORMACION
OFERTADO.

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE! MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

YEL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A

DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ™

ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS” DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN iNCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR® TIENE QUE HABER
CUBIERTO TAS:PENAS CONVENCIONALES:APLICADAS CONFORME' A LO DISPUESTO EN ELCONTRATQ: EL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA

OBLIGACION.

e

1 08 aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por | persona Titular de Iz Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a (o disgr/estﬁ en & articula 77, fraceidn VI, en relecién con &l

© - 144.GHmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglardiento lnterior. del Instituto Mexicano del Seguro soclal, con. baseen. a revisién . realizada por 12’ Cficina de Consultas, Contratos y. Convenios, del ;= f ¢

Departamento Consultivo, a solititud de la Unidad Administiativa respensable del mismo, En consecuendia, s& regisird baje ef ndmers: SCGMQED-OD‘IQG24

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términas y condiciones de la contratacisn, ni det resui‘t"argié;d' a investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia v/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demas direunstancias que determinaron procedentes1as SFéas uirente, récriice yfo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . - 050GYRO02T09524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, Ni INFERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO".

-~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

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

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

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

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

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

LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES DE | CAMBIO, Al EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI

Los aspactos juridicos del presente documento fueron revisados per la persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplirnfente a lo dispuesto en el articulo 77, fraceidn Vil en relacidn corn e

144, dltimo parrafo v 145, primer parrafo. del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seauro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y.Convenios, del - -

Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En donsecuencia, s6 registré bajo el nimero: SCC14-04-050-001/2024

La revisién jurfdicz se efectud sin prejuzger sobre la fustificacién, pracedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni def resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectes técnicos, econdmicos y fas demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERD
050CYRO02T09524-001-00

TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMGCDIALIS! | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA O
VASCULAR S POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVOEN | A ALCUN | DEL DE UNIDAD

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

CON HAYA

PERMANENCH REALIZADO

A EN EL EL CAMBIO.

PROGRAMA,

NO DEBERA

SER POR -UN-|-

TIEMPO

MAYOR DE:

REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL { EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABQRATORIO | DE ANALISIS | LAS VALCOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE S DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOG! | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DE | IVA. 10%  DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO 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 SSAZ-2010

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA
| NOM-003-

"SSA3-2010

LA UNIDAD EN

CFUNCIONAMIE: fo s

NTO, DEBERA

CONTAR CON

UN

RESULTADO

DE ANALISIS

-
Las aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la parsona Titular de |a Jefatura de servicios Juridicos, en cumplimiento & lo dispuesme{ye{an[culn 77, fraccion Vi, en relacion con el
v . 144 dltime parrafo v 145, primer pérrafo.del Reglamento Intarior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por Iap‘f/

Departamento Consultivo, a sofichud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimeroc: SCG404OWQO]Q024
;

sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que detern iinaron procedeaies las Areas redqd
----------- s <

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacian, procedimiento, térrnines y condiciones de la contratacién, nl del resultado Wstigmién de mercado correspondiente, ni se realiza
i

g

{iignte, técnica yfo contratante.

icina de Consultas, Contratos. y Convenios. dal~ « .
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EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T09524-001-00

BACTERIOLOG

ICO.

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA { SERVICIO SERVICIO
UN QuUIMICOS ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION i DE S DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE | IVA 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS g ACUERDO MONTO INTERNA O
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LANOMY MAXIMO DIRECTOR

PARA PCR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA j NOM-003- /| RECOMENDAC CONTRATC -| MEDICA EN

CALIDAD DEL | SSA3-2010 IONES DE LA QOAD

"AGUA DE AAM,

DIALISIS" DE

ACUERDO

CON’ LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

SSA3-2010 Y

LAS

RECOMENDAC

IONES DE LA

AAMI,

LA CALIDAD

DE AGUA

DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO

DE ANALISIS

QUIMICO.

DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL ~ MISMO | DEL MISMO | NATURAL ~ A | SOBRE- - EL.| DE- LA™ [ SERVICIO™ SERVICIO
NUMERO DE | NOMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE 5 DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOG| | PRESTACH
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

Los aspectos jurldicos del presente documento fueren revisados por Ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceidn Wi, en relacion con el
144, dltimo parrafo y. 145, primer parrafe del Reglamento fnterier del Institute Mexicano del Seguro Social, con base.en la 1« =vision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuttivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencis, se registtd bajo el numero: SCC14-04-050-001/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimiento, términas y condiciones de la contratacisn, ni del resultado de la investigacién de mercado correspoendiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspactos técnicos, econdrnicos ¥ las demas circunstancias que determinaren procedentes las sreas requirente, técnica o contratante.
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s JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T09524-001-00

3 QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR

FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD

.COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN

PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO QOAD

'REFERIDOS A | REFERIDOS A

‘SUBROGACIO | SUBROGACI

N EL MES|ON EL MES

INMEDIATO INMEDIATO

ANTERIOR ANTERIOR

MAS  2(DOS) | MAS 2(DOS)

CATETERES CATETERES

TEMPORALES | TEMPORALE

O I 5.4 el

PERMANENTE | PERMANENT

S COMO LO | ES COMO LO

SOLICITE EL | SOLICITE EL

JEFE DE | JEFE DE

SERVICIO SERVICIO
CUANDO EL SE DEBERAN 3S”EFE DE
PROVEEDOR <Rior~!TEMPI|:gS S RV!CIEC))E
PARTIDA NO DERICIENCIA | SICUIENTES Aailas
ENVIE LA | N | o | PORCENTAJE ONES
MENSAJERIA s DE MEDICAS .

ENTREGA

417 A LA|Toral DE a | INCUMPLIMIE
BASE ~ DE| MENSAJERIA |01 o 'T’_ HASTA POR | JEFE  DE
DATOS HL7 DE LAS lorETEo DEL | £ monTo | NEFROLOGH

ENVIO DE | CENTRAL SESIONES CO § DE LA | A o

MENSAJERIA | DEL REALIZADAS, EBTF’EN'DO GARANTIA - | MEDICINA

HL7 INSTITUTO SESIONES NO | S5 morr o | DE INTERNA EN
CORRESPON | OTORGADAS Y RM CUMPLIMIE | CONJUNTO
DIENTE A LA | RESUMEN LO ) NTO. CON EL CDI

| DE.. . ,LAS { DURANTE, :EL | DEL 1% ALY i

SESIONES™ % MES DE | £5% DE
REALIZADAS, | FACTURACION | NCUMPLIMIE
SESIONES NTO: ARPLICAR
NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA
Y RESUMEN FACTURA

.. 144, 0ltimo parrafo ¥ 145, primer. pérrafo del. Reglamento Interior del Instituto_Mexicano . del Seguro Social, con base en {a'revisién realizada por la Gficine de Consultas, Contratos y Convenios, del

Los aspectes juridicos del presente documento fueron revisagos por la persona Tituler de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto g 1 el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el

Departamento Consultive, s solicitud de s Unidad Administrativa responsable def misme. Eri consecuencia, se registio bajo el ntmere: SCC14-04-050 012024
e
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condicioncs de la contratacl\én,gjwdel resultade de/l/ap—g??stigacidn de mercado carrespondiente, ni se realiza
sobre Ja procedancia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y las demds circunstancias que drterminaron procedentes las érgg;;:et;ui/ te, técnica o contratante,
R — Y K :::‘ . -

FA i Pagina 23 de 33

o




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICICS:ADMINISTRATIVOS - 050GYRO02T09524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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
OTCRGAMIE DE

NTO DEL CUMPLIMIEN
SERVICIO TO.

MEDICO DEL 26% AL
SUBROGADO 50% DE
INCUMPLIMIE
NTQO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO. :
DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DEL

Los aspectos jurfdicos det presente documente fuercn revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en al articufo 77, fraccidn VH, en refacisn con el

. 144, aitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del' Instituto Mexicano del Seguto Sockal, con. base en:la revision realizada por la Oficina:de Consultas, Contratos y Convenios,-cel ...

Departamento Consultive, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuencia, se registré bajo el niamere: SCC14-04-050-001/2024

{.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacidn, ni del resultado de fa Investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |z procecdencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demés circunstancias que determinaron procadenites las ress requirente, téenica y/o contratante.
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. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - O50GYROC2TO9524-001:00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE.
DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL.
MONTO DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLEIMIEN
TO.
(*EIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
: REQUERIDOS _ , _
N T T . W S C 790 e | _ SR
MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE

&
Los aspectos juridicos del presente documento fuaron revisados por la persona Titler de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curmnpfiimiento a lo dispuestn/aﬁ &l articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el

144, Gitirno: parrafo v 145, primer parrafo del Reglamentorinterior del: Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la fidina de Consultas, Contrates ¥ Convenios, deb.—. o= for

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registrd bajo el ndmero: SCC14*O/FOSQ‘/ O1f2024
La revisién Juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de | :jé&’e/stigaclén de mercado correspondiente, M se rezliza
sobre la procedencia y/o viabilidad da los aspect os Lécnicos, econémicos y las dernas circunstancias que determinaron proceidentes las Sreas rz;e?d%gnte. técnica y/o contratante.
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l‘gq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T09524-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

LA DEVOEUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO'DEL PROVEEDOR, =% =it

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titwiar de la Jefatura de Sevicios Juridices, en cumplimiento 2 o dispuesto en el artfeulo 77, fraccion Vi, en relacién con el

144, dltimo. parrafe v 145, primer parrafe del Reglamento Interior del instituto Mexicanc del Segquro Sockel, con base'en la revision reatizada por-ta' Oficina de Consultas, Contratos y Corwenlos del . -

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rnismo. En consecuencia, se registré bajo el namero: SCCi4-04-050-001/2024

La revisién jurldice se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condiciones de ia contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiante, ni se realiza
sobre la pracedencia yfo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demés circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirents, técnica o contratante,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCQ . CONTRATCG NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. . [ . (B50GYRO0ZT09524-001:00-

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“E{. PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

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

DECIMA, SEPTIMA TRANSPORTE. Lo

“EL PRCOVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BiENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLQ 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 CBLIGACIONES.

“EL. PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES |

DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON

EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD

PREVEA Y POR ESCRiTO DE “L.A DEPENDENCIA 0 ENTIDAD"

VIGESIMA DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL. PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASCO DE INFRINGIR PATENTES, "MARCAS O VIOLE OTROS

REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO

DEL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, pOR LO QUE SE OBLICA A
ya i

Los aspectos Juridicas del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumphmrento ] Io/d/puesto en el artfeulo 77, fraccidn Vi, en relacién con e
. 144, Gltime-pérrate v 145, primer parrafo del Realamento interior del Instituto texicanc del Seguro Social, con base en la revision reslizad ppr laz ©ficina. de Consultas, Contratos v Conventos del
- Departamento Consultive, a solicitud dela Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenicta, se legistrd bajo e ndmero: SCC] -9—050 Q012024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la c.cxrrtrateuén Tnd.ei re, e la investigacién de mercada correspandiente, ni se resliza
sobre la procedencia yio viabilidad de los aspectos técnices, econdrices y las demds circunstancias que determinaron pi ‘cederas [ tacllirerte; “técnica ylo contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” O A TERCEROS.

i 'DE PRESENTARSE ALGUNA. RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, POR

CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E |INTERESES DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

V!GESIMA_ PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS 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 LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR"™ ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRiTAS EN EL PRESENTE CONTRATO. 5 T

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION |I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PAGAR A “El. PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, St LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
ASF 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 EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS CRIGINALMENTE
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 G PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 77, fraccién VI, en relacidn con el

144, uliima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Sacisl,-con base en la revision realizada por la Cficina.de Cunsu}tas, Contratos y Convenios, .del’ .. -

Departzmenta Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismo. En consecuencia, se registré bajo el namere: SCC14-04-050-001/2024

L a revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términas y condiciones de fa contratacién, ni def resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiz
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos 1écnicos, econdmicos y [as demds circunstancias gue determinaron procedentes las reas requirente, técnica wfo contratante,
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CUANDC LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA'Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS[ COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD 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 ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. :

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

"LA DEF?ENDENCIA 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 CONTRATC,

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

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON.LA CON FORMIDAD
PREVIA Y 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 CONFORME A LO

ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS; :

fi NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION;:LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA

CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

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

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

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

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

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

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

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

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

"0) CAMBIAR. SU- NACIONALIDAD POR OTRA- E: INVOCAR LA PROTECCION DE"SU: GOBIERNO CONTRA i

RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, CUANDO SEA EXTRANIERO, Y
p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO. '

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron reviszdos por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo diqu@éto en el articulo 77, fraccion VI, en relacidn con &l

144, Gitino parvafo:y. 145, primer parrafo.del Reglamento snterior el -institats Mexicane. del Seguro Social-con base en:la.revisién reslizada pofda Oficing’ de Gonsultas, Contralos' y: Convenios, del. « - i s 5l

Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administiativa responsable del mismao. En cansaecuencia, se fegistré bajo € numera: SCCI4-04@50-0012024 —
7

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a justificacisn, procedimiento, térrminos y condiciones de la contratacisn, ri del resultado, el investigacidn de mercado correspondients, ni se realiza

sobre [a procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinargr Brocedsnteg jas drei fuirente, réerica y/o contratante.
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-~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EN UN TERMINOC DE 5 {CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, EN UN PLAZO DE 15 {QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR © NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

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

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

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

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
-DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIHQUE.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 PROVEEDOR”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIC DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDG LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. ELL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

NG OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO ELL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y 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 CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTRECA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTNAMENTE LAS CANTEDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA o) ENTIDAD"

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSIéN LABORAL.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por {a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 77, fraccidn Vi, en refacidn con el

144, Gitime parrafo y 145, primer parrsfo del Reglamento: intetior del Instituto Mexicano del Seguro Secial, con base en la revisidn realizada per la Oficing de- Consultas, Contratos y Convenios, del- -

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Adiministrativa responsable dal misme. En consecuancia, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-060-001/2024

La revisisn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiente, términos ¥ condicionas de la contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia o viabilidad de |os aspectos Lécnicos, econdmicos y fas demds cifcunstancies que determinaron procedentes [as reas requuer. e, téenica yo contratante.

Pagina 30 de 33



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEEATURA.DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1|  050GYROO2T08524-001-00 #%

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

“gL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS:DE.PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS{ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE

QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASC QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADOCRES DE “EL
PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD®, “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA, ' :

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“1 AS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS-DE LA

EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO 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.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

UL AS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBRJIETO
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.

o TRIGESIMA. RELACION:DE ANEXOS, - -1 i it i sy s B 0 s oty T

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

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

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Seivicios Jurldicos, en cumglimiento a lo dispueﬁxd'éf\(el articulo 77, fraccidn Vi, en relacion con el

¥

. 144, Gitimo paTrafo y-145,. primer parcafo dal Reglamento. Interior .del .institute Mexicena-del Seguro -social, con basa-en la revisién.reslizada pcr-‘l_a"w‘ricina‘de- Consultas; Contratos y Corvenios, .del- .«

Departamernto Copsultiva, 2 solicitud de la Lidad Administrativa resporsable del misfrie. En consecuencia, se reqistrd bajo el ndmero: SCCM—GkaEQlOO'lDOZl}

vastigacién de mereado correspendiente, ni se realiza
fente, técnica y/o contratante.
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ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
ANEXO 4 (CUATRO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS: TECNICOS -

TO OFERTA TECNICA

T REQUERIMIENTEJ DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"

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

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T'TTABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGESTRO 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
ANEXO T 10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO Tl 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI

COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

T RENUNCIANDO EXPRESAMENTE-AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN QAZON DE SUDOMICILI@ = 0w

ACTUAL O FUTURO,
FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL DE TODAS Y CADA UNA DE

Los aspectos juridicos del presenta docurnento fueron revisados por la persona Titutar de Is Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumiplimiento a lo dispuesto en el artlculs 77, traccidén Vi, en relacién con el

.. 144, Gitimo. parrafo y.145, primer. parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base .en la revision realizada por la.Cficina de Consultas, Contratos-y Convenios, del

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero: SCC14-04-050-001/2024

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre Iz justificacion, procedimients, términos y condiciones de la contratacidn, ni del restiltado de {a investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o vizbilidad de los aspectos técnicos, acondmicos v las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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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
25 (VEINTICINCO) DiAS DEL MES DE ABRIL DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

POR:
“| A DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE Y FIRMA CARGO ' RF.C.
I 7N |
P KARLA GUAD {: RE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _
POR: .
“g£L. PROVEEDOR" L
NOMBRE Y FIRMA _ o RF.C.
/ ~ HSO,S.DERL DECYV.
. A - o ‘ o
by yd S HSO160112KD3
Fa L
i e ;
) C. ANTON|G MERCADO IBARRA
£ REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 3 (TRES)
Anexo Técnico

"En cumpfimiento a lo dispuesto en ef numeraf 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacién del Servicies 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 y que garantizan {a
prestacion del Servicio Médico de Hermedialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Infarmacién requerido por el area solicitante.

Administrzdor det Contrato: En QOAD ser4 el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminctransferasa.

Area Contratante:; E} area que fungird con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Cantratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, per conducto de ta Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apcyo al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion écnico médica serd, ta Cooerdinacion de Prevencion y Atencion a la Safud
(CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Meédicoes Indirectos coh el apoyo de personal operativo designado
por las QOAD { OOADY); Para la evaluacién de los aspectos técnico informéaticos, serd la Coordinacidn de Servicios Digitales
de Informacion (CDI), la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, ia CPAS concentrara, para su envio a la CTBS, las
eveluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran
cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior dei instituto Mexicano del
Seguro Social.

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

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Institute responsable de verificar la catidad de los productos
de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision 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: E} Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arendamientos, servicios,
con direccion electrénica en Internet htlps:[lcompranet.hacienda.gob.mxlwebllogin.htmL que permite a los proveedores, asi
como, al &rea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanisme de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y gue constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan fas proposiciongs en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el Inicio de los actos de presentacién y apertura.

CNIS: Compendic Nacional de Insumos para la Salud.

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

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

Solicitud de cotizacién : El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto de
los servicios objeto de ta contratacién y las personas inferesadas en proveerlos o prestarlos, asi como fos términos a que se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP. ‘
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CPSHMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud,

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Plblicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Diteccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Infermacién para el Cuidado de la Salud.

ERA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en cuanto a entradas,
procesamientos v salidas de informacién, tanto electronica como manual

Equipc Médico: Son les aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan Insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que raquieran detoxificacion sanguinea, consisten en
las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua Y sillan clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializade empieado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especifices a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
como principio flsico-quimico la difusién pasiva det agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea.

Instituto o IMSS: Institute Mexicano del Seguro Social.

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

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KTMV. indice mateméatico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis
como en dialisis peritoneal. Rango de referenciade 1.2 - 1.4,

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

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

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

NOM-003-SSA3-2010; Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemadialisis.
0IC: Oygano Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

OO0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.

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

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

E
E
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ¢smosis inversa para la produccidn de agua
de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado gue utiliza como principie fisico-guimico la
difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de
la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

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

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

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

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

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en &l presente procedimiento de contratacitn con derecho a voz, con
obieto de que, al término de la licitacién, emita testimonio pdblico sobre el desarrolio del mismo, con base en el articulo 60
del reglamento de la LAASSP,

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

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeceién: la comprobacién ocular o mediante muesireo, medicién, prusbas de laboratorio, o examen de
documentas que se realizan para evaluar la conformidad contra requisites establecidos en un momento determinado.

Vigitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Solicitud de cotizacién vy que forman parte de
propuesta técnica del licitante, deblendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verlficacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodiallsis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apastado de Términos y Condiciones.

I Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP; Clave: 33800010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohablientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, misme que s& sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente documento; por lo que El proveedor participante deberé dar el debide cumplimiento a todos v cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en los términos ¥ condiciones establecidos en el presente documento.

E} Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un salo licitante por partida (Unidad Médica).

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

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

Como se describe a continuacion:

OCAD Tipo Nimero Localidad

Jalisco MGZ 42 Pto, Vallarta
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a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1.

10.

11.

12.

14.

15.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
&n atencién al ACUERDQ por el que se establece camo obligatorio, a partir def 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los serviclos médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicies con las dependencias y entidades de las
administraciones piiblicas de los gobiernos federales, estatales de fa Ciudad de México {antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kiibmetros de Ja Unidad fviédica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las O0AD de Jalisco, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
debera ubicarse en un radio de distancia temestre méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

El area de tratamiento deberg ser considerada rea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicic de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-8SA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar coma parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada ne cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre El proveedor en caso de
gue sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, frans y post trataimiento) en el drea de la unidad de
hemodiallsis subrogada, hasta canseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslade a la
unidad meédica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-85A3-2010, “Para la practica de Ia hemodialisis”™.

Centralies) de enfermeras con visibilldad de los pacientes.

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

El area para cada estacion de hemodidlisis debers ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con

base & los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodialisis,

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

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

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

Debera cumplir con las disposicionss de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Pefigrosos Biologico-infecciosos-Clasificacion
Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instatada de atencion para los 365 dias del afio que permita |a operacién de la unidad,

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

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

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gque 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 acclones con las unidades médicas asignadas
para prestar el setvicio en tiempa y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada dehers 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 hemodidlisis
subtogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un accese vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 ({tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del sefvicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/G3.

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

3, Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente cenforme a lo establecido en el
apartade denominado IV "La Unidad de hemodilisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en case de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemedinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VIl “Responsabifidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, Gy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

Ili. En cada procedimiento de Hemodiafisis, 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- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
dialisis, fiujo del dializante, fluje sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finaiizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemadialisis deben registrarse en el sistema de informacion. :

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

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados,

5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, ai finalizar la sesién de hemodialisis, los datos
reglstrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5840-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

V. La unidad de hemodialisis subrogada deber4 realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio

con la frecuencia que a continuacioén se especifica:

1.

AN

En forma mensual: urea o nitrdgeno ureico, blometria hemética completa, glucosa, creatinina, acido drice, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Albtimina, proteinas tofales, cinética de hierro {ferritina, transferrina},

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propie para la realizacion de estudios a pacientes, E| proveedor debera presentar copia
de la licencia de funcionamienta del laboratorie clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asl como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un faboratorio propie El proveedor deberd presentar copia del contrato del {aboratorio clinice
gue procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del ligitante, as/ como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente,

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presién arterial, sin datos de retencidn hidrica y con
peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
li. URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales a seguir por 1as unidades subrogadas:

1.

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

Instituto.

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

r

———
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10.

11.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confimnatoria positivos, deben dializarse
en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea alslada, siguiéndose las técnicas intemnacionales
establecidas. ‘

L os pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando an 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 010-5SA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

E| material desechable utifizado en los procedimientos de hemodiglisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

E| proveedor deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Maxicana NOM-0B7-SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccién amblental-Salud  ambiental-Residuos peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

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

Fumigar todas 1as 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 maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utiizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcidn conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, “‘Del expediente clinico’ anotande los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subragada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de [aboraterio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Vi, Responsahilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subragacion {4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de |aboratoric y gabinete
siguientes: Biometrsla hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido urice, sodio, potasio, calcio, fsforo, AST, ALT, proteinas totales, alblimina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de térax.

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

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

Ei Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de ta unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realfizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar fa debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexc T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, de! presente
documento.

Para pacientes sercnegativos aplicar vacunacion contra hepalitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subragada, en caso de no tenerla y completar su esguema de vacunacidn.

Procedimiento de transfusién en casa necesario y previa valoracion medica.

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

Vili. Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor deberd prestar el setvicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacién,
tarminos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos ¥
sus Anexos: Anexos T1 (T uno) Requerimiente de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
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DIALIZADORES (EN CASOC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)} BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefalados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de cateteres; T7 (T siete) Tabla cifras de contrel de
registro nominal hemodiatisis subrogado; T8 (T oche) Directoric de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Meédico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo T1 1 (Tt uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Ti dos) Escrito en formate [ibre; Anexo Tl 3 (T1 tres) Acuerdo de Confidencialidad,;
Anexo Tl 4 (T} cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo T1 5 (Tl cinco) Designacion de sistemna 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 hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodingmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Institute.
Debera entender por complicaciones:

b Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
ii. Generadas durante el proceso de hemadidlisis.
. 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 ta unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maxime de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de 1a unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacion:

I Un resumen clinico def caso,

I, Detalle de 1a complcacion.
1. Atencion que se brindé, y
V. Resuftados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el trastado inmediato del paciente estabilizado en ambuiancia de fa unidad de
hemeodisfisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Dar4 las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral Vil del apartade “Responsabifidades del institito” del presente
documento.

La unidad de hemodidlisis subrogada tendrd la facultad de optar por cualquiera de las opcicnes siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reust de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" desde el punto de vista
bacteriologico ¥y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatario para El proveedor contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un lahoratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con ia
periodicidad bimestral y anual correspendiente.

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las nonmas del apéndice "B" de la NOM 003-55A3-
2010 "Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambientai-Salud Ambiental-Residucs Peligrosos  Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.
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10.

11.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la Heencia de funcionamiento del laboratorio
clinico vigente y a nombre del ficitante, estos decumentos deben presentarse camo parte de su propuesta técnica
y en las visitas,

Si va a optar por el reprocesamiente de diallzadores deberd ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de 1a Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS

del Anexo T 2 (T dos).

1X. Cantidad de sesiones de hemodilisis requeridas:
La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodlalisis a contratar por locatidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periado de contrataciaon a partir del dfa 25 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024,

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

1.

XL

Debers ajustarse a io descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemeodialisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Nomma.
El responsable de |a unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberad encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde
El personal de enfermeria con especialidad en nefrologla o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un perfodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicic debera
cantar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.
Ei personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberé estar capacitade sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y Cy ViH.
Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegatives y, determinacion de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag} ¥ anti-HVC cada mes

. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodilisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para fa practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospltales que tengan licencia sanitarla o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segtin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes. .

1. [El area para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consultorio.

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

4. Central de enfermeras.

5. Aimacén.

6. Area de pretavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos {En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un

hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacién de establecimientos de aiencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por et
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.

et
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La unidad de hemodilisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto 2 limpieza, espacio fisico,
iiuminacién y temperatura ambiental regulable,

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El proveedor deberé ajustarse a lo des¢rito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la prictica de hemodidlisis”.

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

3. Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendic Nacionat de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4. La unidad de hemcdiglisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aistada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Llas maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisls deberan estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

& No deberan contener leyendas *Only Expott” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizade en el pafs de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por Jas OOAD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el aita ¢
resoluclién de esta.

En este sentide, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Pblica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de fos
palses con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberan gcreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fusron constituldas conforma a las leyes mexicanas o a las ieyes de
alguno de los pafses con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Por lo que no sera exigible como requisito acraditar 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 segln corresponda.
8. Acido y bicarbenato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la

prestacion del servicio.
9. Llinea arteriovenosa.
10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
11, Catéter temporal o permanente o injerto vascular haterslogo.
i2. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar ¢l cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de Ios equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Deber4 entregar los manuales de operacion de la(s} maguina(s) de hemodialisis gue corresponda al mismo modelo con que
se prestara el servicio.

Xl Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis
Debers apegarse a lo descrito en el punto 8.4.9.2 y el Apendice Normativo “A”" de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica
de hemodialisis”, asi coma lo previste en el presente documento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para ia Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y ‘'siendo obligatoric contar con el reporte original de los resuitados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bicldgicos gue deberdn realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asl como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de Ja planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de |a maquina de hemodiélisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para' suavizarla, que garanticen estdndares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema

{planta de tratamiento de agua),

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemadialisis.
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E| administrader 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 criginales de dichos reportes para colejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de
biclégicos v al menos una vez al afio para los estudios guimicos, asi como, validar gue los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-58A3-2010 de los estudios menclonados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco}
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XHI, Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel nomativo, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para |a practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no daré por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina intema o
nefrologia en la unidad médica de! IMSS seran los encargados de netificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnice médicas solicitadas en el presente documento.

IV, Constancias con las que debera contar el licitante:
1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPR!S, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar;

i Numero de registro, prorroga ¢ modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilic del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
v, Modelo(s).
vi, Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autografa y cargo dei servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de § afies, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, E! proveedor deberé presentar: :
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copla simple del acuse de recibo del tramite de prorroga det Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con tas condiciones establecidas serd causal de desechamiento de [a propuesta,
foda 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,
axpedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la docurnentacion que acredite ko solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en &l entendido de
que la traduccidn podra contener nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Aperiura de
Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario anie la COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actuailzado de Ja unidad de hemodialisis subrogada. :

3, Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos ¥ bienes de consumo que se utllizaran para
ia prestacién del servicio, expedidos por los organismos de contrel y/o autoridades sanitarias del pafs de origen, si
el idioma es distinto al espaficl, debera presentar su traduccién simple.

4. Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma de! pals de ofigen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccian al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismes de control del pafs de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigenies o copia de! Certificado de calidad (ISO 9001
vigente o IS0 13485:20186).

5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el gue se ofrece el servicio al instituto, cuenta con
certificacion vigente o s encuentra en proceso de certificacién, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de ia Federacién el 29 de diciembre de 2011,

6. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina
de internet del Consejo de Saiubridad General (hitp.//www.csg. ob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacian de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que
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en caso contrario debera dar una fecha no mayor & un mes para la entrega de la certificacion cotrespondiente
actual a ese momento y vigente.

7. Cerificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale gue los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol,
debera prasentar su traduccién simple al espafiol. :

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

b) Sistema de Informacidn y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemaodislisis Subrogada.
1.  Evaluacién del Sistema de Informacion
Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentra de los 05 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y
notlificacién del a la adjudicacién en las Oficinas del Administrader de Contrato en copia fisica y por medio
alectronico a la CPAS (julio.bueno@imss.gob.mx) la siguiente documentacian: |

i Firma de Acuerde de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.
El{los) } Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo T1 3 (TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece gue en ningn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objefo y en el presente documento, sujetandose a las ‘
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que ;
deriven del incumplimiento de este acuerde. !

i. Designacién de. contacto respensable, Anexo Tl.4 (Anexo Ti CUATRO) “Designacion de Contacto
Responsable”.

El(ios) Licitante(s) Adjudicado (s) deberé(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
TI. 4 (Anexc TI CUATRO) "Designacién de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacién, la cual debe mantener una refacion faboral con la empresa interesada en prestar el
serviclo médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s) seré nica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que e Instituto se reserva e derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas & las designadas. Es
obligacion del proveedor mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.
iii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) "Designacién de Sistema
y Empresa Soporte”,
El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato,
Anexoc T! 5 (Tl cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de
Informacion que propone(n} implantar en los establecimientos subrogados gque componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica. b

iv. Soicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7, Anexa Tl 1 (T Uno) “Solicitud de
priebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", en su caso.
El{los} Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (T! uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio .
de mensajeria HL7 para su Sisterna de Informacion. :

La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacion Delegacional
de Informética (CDI) con copia al Administrador del Contrato y al Dr. Julic Agustin Bueno Ledesma,
Coordinador Prevencion y Atencién a 1a Salud via correo electrénico a las siguientes direcciones:
hiis.vargasi@imss.qob.yx ¥ julio.buenol@imss.gob.mx dentro de los 03 {cinco) dias habiles -
posteriores 4 fa emision y notificacién del afa adjudicacion para o cual se contestara por correo i
slectranico fa confirmacion de |a cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
en su respectivo dmbito de competencia.

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

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicie y haya cumplido
previamente con lo descrite anteriormente a satisfaceidn del instituto { y par lo tanto que exista continuidad en el mismo) no
serd aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar [a decumentacion anteriormente validada.

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

i Evaluacion en oficina: Seran realizadas en CDl con el hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacion dei(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envio de mensajeria HL.7 del Sistema de informacién del(los) Licitante(s) hacla |la base de datos
central del institufo, En casc de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se nofificara al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacion en sitio: Serédn realizadas en conjunto con ef CDIl en OOAD y el jefe 0 encargado de Nefrologia ¢
Medicina Interna, se reatizara la evaluacién de la funcionalidad y del envic de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacion del{los) Licitante {s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y 1a cual,
deberd realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

iit. Sera valida para esta solicitud de cotizacion, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitic de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventes de contratacion inmediates anteriores,
siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio (gue exista continuidad en la
prestacién del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion
propuesto por el proveeder.

Las pruebas funcionales en oficina y sitic consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvit de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la Infraestructura del(los} Licitante(s), esto para
tener claros los pardmetras y protocolos de actuacidn. Esta prueba sera evaluada por el area que ] Instituto determine o el
personal que estas areas designen.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n} cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcienales y de envio de mensajeria HL?, en oficinas y en sitio, en un plaze no mayor de los
30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacién del a la adjudicacion, previo a la instalacion del Sistema de
Informacion en las partidas adjudicadas.

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

Una vez agotado ef plazo de los 02 (dos} dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién o quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobré ¢l cumplimiento o incumplimiento de esle requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el CDI, emitiran, al(los) Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de informacion en todas las partidas
adjudicadas, respecfo a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplide
previamente can le descrito anteriormente a satisfaccion del instituto (y por lo tanto que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la decumentacion anteriormente validada.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion,

i El proveador debera(n} llevar a cabo la instalacidn y puesta en operacion del Sistema de Informacién gue
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar ¢ Servicio Medico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. B! proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al correo
jullo, bueno@imss.gob.mx el Calendaric de Despliegue respecto de la instalacién del sistema de
informacién, en un plaze no mayor a 2 {dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las prusbas en sitio.

iii. El preveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informética (CDI) | para
realizar Jas gestiones técnicas implicadas en el despliegue de} Sistemna de Informacion.

iv. El proveedor deber&{n) flevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de ios plazos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Terminos vy
Condiciones.
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v. El administrador del contrato y el CD! en OOAD; validara que la version del sistema de informacién a instalar

en todos los establecimientos subrogadoes adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por &l +13]]
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

v, El proveedor debera(n) instalar el sistema de infarmacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacién , en todos y cada uno de los establecirmientos subrogados adjudicados.

wil. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el praveador otorga{n) ef servicio, gue la version instalada de! Sistema de Informacién sea la descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de fa Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencicnales y/o deducciones
establecidas,

wiii. E1 Instituto 3 través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
jos estabiecimientos subrogados en donde el proveedor otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a 1a CDI |a revision correspondiente.

ix. Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el proveedor al que debera(n) someter a evaluacion la nueva
versién del Sistema y en caso necesario rehacer la baterla de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcienamiento.

X. En caso de que el Institute realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Adminictrador del Contrato at licitante adjudicade y este iltimo debera reafizar los cambios en el{los)
sistema(s) informatico(s} necesarios para garantizar ia cantinuidad del serviclo, fos cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Institute a través del Administrador del Contrato; en los mismos témminos planteados
para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacién, lo anterior mencionade
sin costo adicional para el instituto.

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya

cumplido previamente con lo descrito anteriomente a satisfaccion del instituto {y por lo tanto que exista
continuidad en el mismo) no sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberd presentar Ja documentacion
anteriormente validada.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajerfa HL.7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd 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 siguientes
2 la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacién.

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

ii. El proveedor proporcionara{n) capacitacion al perscnal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en Iidiorna
espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluacionss y firma de
conformidad por parte del usuario, al témino de la capacitacién extendera constancia de esta.

i, El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de |a prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
todo elo a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 03 (cince) dias hébiles después de haberse
solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. £l proveedor entregara(n) la evidencia (Constancla y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del

Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro det periodo de 05 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisién y notificacion del a la adjudicacién.

6. Generales

E! proveedor adjudicado deber& proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del tnstituto 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 mas
tardar el dia 05 (cinco) posterior a ia emision y notificacion del ala adjudicacién.

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:/icompras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion el proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Medica
del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, par periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentande el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico.
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Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informagién y envio de mensajeria HL?, se realizaran en las oficinas
del Administradar del Contrate o donde el Instituto designe.

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

En atencion al numeral 7.2.16 de a Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Senviclos de Prestaciones Médicas, Directores 0 a guien éstos designen sequn cofrespenda deberdan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar timestralmente a la
CTS| los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados.

¢) Modificacién de Ia especificacién técnica de algun bien que no se encuenire regulado por el
Compendio Nacional de insumos para la Salud.
NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el rea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar 1a libre participacion, concurrencia y competencia econdémica.

NO APLICA

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

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

1l. Norma Oficial Mexicana NOW-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios  cientificos, éticos, tecnolégicos ¥y administrativos - obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expadiente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

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

iv. NORMA Oficial Mexicana NOR-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrasos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.

V. Morma Oficial Mexicana NOWM-010-S8A2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion
por virus de fa inmunedeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.
Vi Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, |Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012.
vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion ¥
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 111/
2010.
viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los

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

iX. Norma Oficial mexicana NO%-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.

X, Morma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fiuidos conducidos en tuberlas. Fecha de Puklicacién en el DOF 2
110/ 2008,

Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaclones eléctricas en.

los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.

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

xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF. 23/09/2014.
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Xiv. Norma Oficial Mexicana NOWM-008-SEGOB-2016, Personas con discapacidad. - Acciohes de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacidn en el DOF 12/08/2016.

XV, Norma Oficial mexicana NORM-223-5SA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

XV, 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y
el Contrel de los Servicios Subrogados de Atencion Medica

:
;

S,
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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.

i. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del contrate sera del dia 25 de abril al 31 de mayo del 2024,

El inicio de la prestacion del servicio serd a partir del 25 de abril y hasta el 31 de mayo de 2024,
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio

El proveedor deberd ofertar en su propuesta gue el procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo
Gnicamente en las instataciones de la unidad de hemodialisis subrogada

Por ningun 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.

El horario de serviclo serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dlas festivos, de
conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento,

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

2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
Ei servicio debera ser prestado por personal que cumpla con o estipulado en la NOM-003-55A3-2010 "Para
la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:

221, Debera existir un responsable de la unidad de hemodiaiisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, céduta profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

2232 Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologla 0 personal
profesional 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 hemodidlisis.

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

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

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indigue el Director Medico de la Unidad dentro de los primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viemes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar 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 solicite.

En caso de deficiencia en Ia calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros gue sumplan con la cafidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanenies o temporales deberan eniregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. {Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion def acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (ires) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

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

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

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

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

El jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de fa unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en af mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-
SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Serviclo de
Hemodiallsis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.18 de Ia Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los coniratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales, asi mismo deberan informar
frimestralmente a la CTS! los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

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

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres} Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Memodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD: se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su
propuesta técnica. ‘

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

Comce parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, cuya verificacion de cumpiimiento de todos y cada uno de los requisitos seréa durante el periodo
de evaluacion por parte del Instituto.

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

Instalaciones fisicas.

Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente {Unidad).
Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventivo y correctivo,

Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

3.1.9. Recursos Humanos.

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

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

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

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

3.3.4. Objeto de la visita.

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

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

1.3.4. FEl Servidor Publico designado para realizar las visitas, deber4 firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.

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

3.4.1. Objeto de la visita.

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

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

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

3.5. Los Servidores Plblicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitanies, seran los designados por:

3.5.1. EnOQOCAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

instalaciones, seran:

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

representante legal y/o persona autorizada del proveedor para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la

respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones
3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OCAD. Verificacion que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracion de! acto de presentacion y aperiura 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 finzlidad de las visitas

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo det personal designado por los OOAD; se lievaré a cabo en los domicilios de
las instalaciones ofertadas por fos licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodilisis subrogada, 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 los licitantes, a partir del dia siguiente a ia publicacion de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacién con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha

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

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Llicitantes, con base en" EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTQ Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISCS, AUTORIZACIONES Y CONGESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendré al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas gue 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 Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistents, asi como los femas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del °“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de fabrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar fa invitacion al personal de! Organo Interno de Controt (OIC), remitiéndole a
este tltimo 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 minuia NO servira de consiancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitic que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUAC!ION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién., Con fundamento en lo dispuesto por el articuio 38, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaiuara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En
este supuesto, fa convocante evaluaré al menos las dos proposicicnes cuyo precio resulte ser mas bajo; de no '
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

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

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

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborara fa inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o |as juntas de aclaraciones. :

4.2. Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por ei 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 , solictados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando ias caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCES0S VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE. E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

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

42.2. Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
To*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
P) 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) ¥
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

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

1 a evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por el drea contratante.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro
requisitc cuyo incumplimiento, por si rismo, no afecte la solvencia de fas proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizard
con el personal de la Coordinacién de
Aspectos Técnico-Médicos Prevencion y Atencion a la Salud

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Protecgion Civil Departamento de Conservacion y Servicios
Generales de OOAD

El 4rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud,
para su envio al area contratante.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor debera cumplir con la documentacion
solicitada en e apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que 3se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO det ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir de} 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion det Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pulblicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, e! Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por et Secretario del Consejo de Saiubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de cedificacion
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 evaluacion técnica se compruebe gue concurren las siguientes
circunstancias: .

l. Que dentro de 1a Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicia, no
existan proveedores de servicics médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

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

L. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de Ia 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 terresire maxima
de 20 kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestard el servicio.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en &l apartado Descripcién dei Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Coniratar de este documento, estds no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaiuacion técnica, el Instituto vetificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefiaiados en el Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a carge del personal designado por OOAD.

El proveedor debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas, con
su respectivo soporte documenial y fotografico, 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 Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilic de las insialaciones propuestas por los licitantes, a partir det dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacion , mismos que estableceran comunicacion con Ei
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en "EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, 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 pablico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este ultimo copia simpie de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién, Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion tecnica alguna, por 1o gue no sera moiivo 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 38, (ltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara 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
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presenie
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es E proveedor adjudicado, se llevard a cabo con base en €l resultado de la
evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

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-médicas de la
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefizlado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE. OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO.

42%. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES  ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE .
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

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

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

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

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
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4.2.11. Debera presentar original o copfa del {los) manual{es) de operacion en espariol o en el idioma
del pals de origen con una traduccion 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.

4.2.42. Debera presentar original o copia del manual de operacion en espaiiol de la planta de
tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

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

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

iv. Indicaciones de uso y/o descripcidn.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor plblico que la emite.

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

i, Copia simple det Registro Sanitario sometido a prarroga.

il 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 prérroga.

il

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamienio 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 publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple &l espafiol, en el
entendido de que la traduccidn podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporen
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre de! proveedor y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodidlisis.

4.2.14. Certificado de especializacion, y cédula profesionai del (los) meédico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

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

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

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Economica Europea vigenie de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

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

- 4.219. Documenio emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigenie y a nombre del
filcitante el que conste que cada una de Ia (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
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4.2.20.

4.2.21.

4.2.22.

(s) se encuentra (n} certificada (s} o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta cen los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de crigen y que los bienes no
cofrespondiente 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 l.icitacién 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 caso de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras pablicas correspondientes, esto es acreditar que

fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los palses con fos

gque México tiene celebrado un fratado de libre comercio con capitulo de compras

gubernamentales

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas fipo 1 y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 afios. £n el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de ia misma.

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente
al sisterna de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
tegal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico  asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacidn, en apege a la ETIMSS (vigente} para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

il

4.2.24.

Evaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su ambito de competencia.

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en ejercicio de sus facultades de vigilaria 0 al verificar el cumplimienio de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

Documenio probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del frabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma que deberéa presentar su acreditamienio de parte
de una autoridad competente.

Acreditacion vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segiin corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.
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Bi. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccidn y verificacion.

iii. Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por ta autoridad local de
Proteccion Civil.

4.2.95. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
O0AD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.
La falta de presentacion de los escritos ¥ documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, '
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “‘Licencias, permisos,
registros, cerfificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, EOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECHICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion efectronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sdlo en idioma espaniol y dirigido al area Convocante
En caso de gque los hienes con los que se presten los servicios requieran de anexos iécnicos, folietos,
catalogos ylo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espaiol 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 espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el 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
hemadidlisis, 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 los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de fa
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacetie del conocimiento de la fecha
programada.

7 4. La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodislisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los reguisitos sefalados 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.

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

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

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

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

El Instituio descontara las cantidades por concepto de deductivas de ia factura que el proveedor presente para
su cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones 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 63 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico.

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

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de 1a firma del contrato en ténminos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto iotal maxima de!l contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovaga 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 guedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

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

10. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 8001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la
Unidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los sigulentes:

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

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFD1) por los bienes o servicios prestados
al IMSS; y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

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

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

S
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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. Céduia de verificacion de las instataciones 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 representacion impresa del
comptobante fiscal digital (factura glectronica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiores efectivamente otorgadas, en el pericdo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de gue el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HLY
certificado yfo documentos que entregaran para su autorizacién 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 gue se encuentran sefialadas en el

reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ ast como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterna de informacion y
mensajerfa HL7 ceriificado v la informacién se envie en archive de texto, adicionalmente entregara
documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato. '

En caso de que e 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 qgue incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y
autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter

del Administrador.
i2. OTORGAMIENTO DE ANTICIPQ.

No se solicita







.. ANEXO RUMERQ 4 (CUATRO)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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COAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

Ref. N°  14A660612000 /010 /0518 /2024

Guadalajara, Jalisco, 03 de Abril 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos
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Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en &l punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente preve:

1417 _FEl Area  Requirente ignara escrito al _servido iblico fi ira_como
Administrador del Contrato o pedido. E| o los dogymentos de designacidn deberdn estar

integrados a ta requisicién”,

En apego a dicho numeral se informa gque, para la contratacion de servicio integral de
Hemodidlisis Extramuros, para el petiodo del 16 de Abril al 31 de Mayo del 2024, se al 51gulente
servidor publico: : . ‘ e
Nombre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud

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

Domicilio institucional: Belisario Dommguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP, 44340

Registro Federal de Contribuyente—

Clave Unica de Registro de Poblacid

Correo electrénico institucionatl: Julio.buenol@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160.

Jul e| e 05922€ A eloudsedsuel) ap [esapay A3] el 3p 8TT A 80T SO|NdJLIE SO| US OJUBWEPUN) UOD BIIGNd UQISISA BZI[ed) 9

SN’ mas por et momento le reitero la seguridad de mi atenta y distinguida censideracién,
Atentamente :

C‘a!ia “rarre Morena No. 530, Col. Independencie Guadalsjata Jalisco, C. P. 44340, ' i
Tel. 35 3517 060, Ext. 31063, wwwimss.gob.mx . o) 202 Z‘E o
o : Felipe Cavrillo
Lk [
-;‘h.‘ PUERTO |
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FHEGM FLOW DIALYEIS
Anexo T0 (f-cero)

Oferta Técnica
Idantificacién de Ia Unidad de Hemodilisis Subrogada
Licitanfe: HSO S DE RiL DE CV

Unidad de Hemodidlisis Subrogada HS0 8 DE RL GE GV
BLVD. FCO MEDINA ASCENCIO NO. 2485, LOCAL B18B, ZONA
Domicilio; HOTELERA NORTE |
ENTRE LA CALLE DE LAS AGUILAS Y EL RIO PITIYAL G.P.: 48333 :
Teléfono: 311-141-57-00 Bxt ] '
MunicipiofO0AD: PUERTO VALLARTA Estado: JALISCO
Horario de Atenoci6n: DE 7:00 A LAS 24:00 DE LUNES A& SABADO 24 HORAS URGENCIAS
Nombre Médice Refréiogo: ANGEL POZGS CASTRO
Mitmero de Cédula Profesionat 4512105
Se ubica dentro de un
: :
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospltal
No
: " - .. | 205 M2 Si .
2)Metros Guadrados del drea de lratamiente de Hemodidlisis {anexar copia P o ‘_,_
del crogquis del area gris) R
Waquinas de Hemodialisle
" Sero
Total Sero positivo :
b)Niimero de maguinas de Hemodislisis negative
13 1 12
Equipamienta Marca {5): fiodelo (s):
Maquina de Hemodislisis FRESENIUS 4008 S CLASICA

Bivd. Feco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsuila, Local B18B, Zona
Hofelera Norte, C.P. 48333, Puerte Valiaria, Jafisco.
Tel. 322-179-10-67







HIGH FLOW DIALYSIS
Sistema de fratamiento de agua TOTAL WATER TWDH2M

Equipo de reprocesamiento automatico -
de dializadores (en caso de ugario) RENATRON 2 100SERIE

Cuenta con.

Certficacioniprocesa de certificacion por et Cansejo de Satubridad .
General (Ansxar documente) No Gertificado

81

Anexe T 0 {T-cerg)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: 8i Ko
Colocanion de acceso vascular pemmanente ¥ mantenerio funcional ‘ sl
Roalizacion de estudios de laboratario con Ja perodicidad solicitada St
Servicios de traslado Si No | Propio ! Subrogado
Tuema con senitio de traslado en ambulencia X X
------ -ﬂOl‘tfosré‘u‘zerici;as" R R Si Ho
El area de tratamienio s considerada coma semi-resiringida {zona gris) Sl
Cuenta con Jas dreas Infraestructura, Equipamienio y Sumimistro” del presente documento, en apego st
& Iz NOM-003-55A3-2010, "Para |a practica de 12 hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteniolégicos dentro de los parametros solicitados por la sl
NOM-003-85A3-2010.
Se cumple con resuitados de analisis quimicos dentro de los parémetros solicitadas pot s NOR-D03- s
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadares. 8]
Contar con un sistema de Informacion que inchiys delos dinicos y edministrafivos, como minimos los sl

establecidos en {a ETIMSS 5640-023-004.

Bivd, Feo. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsuia, Local BLBE, Zona
Hotelera Norte, C.P, 48333, Puerio Vallarta, Jalisco.
Tel. 322.179-10-67







HiGH FLOW BIALYSIE

Requermiento | Méguinas Requeridas
e . Anexo T4 para Hemodidlisis por
COAD IR o Di;::"ma - Sesiones partida
Tipo y Localidad Miximo | DO sesianes minimo por
Niimero méquins
JALISCO HGZ 42 | PUERTO VALLATA (2.9 KM 987 2
Total:

Anexo T0 (T-cero}

Rormatividad
Anexar copia legible de la documesntacion que se sefiala a continuacion.
Si No Mimero de Folio
Ayisn de Funcionamiento e S 0110372024
Licencia Sanitara s Sh oioarozd |
Responsable Sanitario Nombre Hiamero de Falio
De ta Unidad de Hemodialisis ANGEL POZOS GASTRO

-FLecha: Puerto Vallarta, Jalisco a; 18 de abril de 2024,

Nombre del Director de la Unidad de Hemodislisls: A

Firta del director de fa Unidad de Hemodiatisis:

)
Bivd. Foco. Medina Ascencioc #2485, Pizza Peninsula, Local B18
Hotelera Norte, G.P. 48333, Puerfc Vallarta, Jalisco.
Tel 322479-10-67
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T1 "Reqguerimiento de Sesiones para pacientes en‘Hemodialisis Subrogada por Partida"

Q0AD} Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv UMAE Tipo Nimero Localidad | Minimas | Maximas Unitario MiNINO L~ MAXIMO
T PUERTO ° , 7 1
14 JALISCO HGZ ~ 47 VALLARTA 395 7 987 - | $1,582.00° $624,880.00 s $1,561,434.00.00 ¢
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T2 Especificaciones del equipo médico ¢ insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la méquina de hemodiélisis, Unidad de
{ en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para

reprocesamiento de dializadores
hemodialisis de adulto y pediitrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares fubulares
Heterslogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

HiGH FELOW DIALYSIS
Agsems ¥ 2 [T-dos)

ESPECHICACIINES DEL EQUPT BEDICO £ INBUIBOS PARA HEEDDIALISIS

A} L cepactedaticzs de fs miquing g hemoditlisie deberdn

Srlaiey B
elave 531,340 0168,

EAMNOUIFIA IFE HEMODIALISIS 4008 CLASICA, BARCA FRESENIUS MEDICAL CARE DE REXICC, CODIGO #200881. REGISTRO
SANITARNS DE2CESEEEA, MANUAL DE MADUINA NDE HEMODIALISIS INSTRUCIONES DE USQ 40085 CLASICA.

clansi Chr 08 20T ol IESE TG Y A0 programacon Rpida @ Shdng OF ik piitrarnalins de
nfy @A nte B0 S omonefor TET-LCU de $2 27l aclae @ ommpransadng e
weda A s pM@Tedstts del alammecto B oo g Presetn priceimb
prcergaios g i lerapa, Er combinacans ean ol BB Ge porins
Ao ity T mrerars MSE Afmad y whmwnts aprsed thents at nae

AU TR BTV Sar
Erilvay in prasvia A
S S elploy n Do

: .
-0

_ -t

Bivd. Fco. Medina Ascencia #2485, Plaza Peninsula, Local B‘!—BB; Zoria
Hotelera Norte, C.P. 48333, Puerte Vatlarta, Jalisco.
B e s Tel 322-178-10-67
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e

HIGH FLOW DIALYSIS
B) UNIDAD DE REPHOCESAWWO BE MLMDORES iEH m Qﬁ‘ WM Pﬂﬁ KPROCESAMIEN‘TD bE

DIALIZADORES } apeivey 3

JUEINE I

MAQUINA DE REHUSO IARCA RENATRON 1|, REPROCESO AUTOMATICO DEL FILTRC MEDIANTE RENATRON,
Reprocesamiento automdtica de capilares propiamente dicho. Consta de 3 fases {lavado, medicion de

pardmetros y cebado del desinfectante} Fase de favado incluye: -

Cebado: procese € ¢l cusl se llenan

©on agua tratada ks compartimentos de bafio y de sahgre del capllar. Flujo pulsante §us consists en !
lavada dei ¢empartimento sanguineo con presién de flujo pulsante, favoretiends Is expulsion de

particulas grandes, - Retro-fileracion: proceso d

e layade desde o compantimento de bafio al

compartimento sanguineo, fuerza Ia expulsion de residuos de los paros de fa membrana. Ultrafiltracion:
el procese de lavade desde el eompartimento de bafo 8l compartimento sanguineo.

Ao T 2 (Troos}

€} CONSUMIBLES PARA REBODIALSIS DE ADULTO Y PEMATRICC

No

Doscripcién

I Prupussts de! provessdor ‘g

- Eivd, FeooMeding ASGEr’icia#2435, Plaza Peninsula; Local B18B, Zoax "

FIHiQ pris hemodisins, o Gitcedores 08 membiane snelicd yio
Celuloga IntdAicata de 0.4 m? > 2 0mt

Un Tro pera hemodigisis, 0 JWizadores de “meibeans
gintitica yo ooivioss rrarce Freseniox F6, FA y FBOES
Fakradir ad & ispeddivn awdion qgua parantas el mlnfcemben
oEMAhCl eaive i spogos v 61 Bgedn Je dighsis B ahgosiiiio
Chfne YLnamerie de nnk taath oot vod hnpareTenlos
y unk fineg espaviafmente duetady pard GRean p pErmAe o
IR L3 sdrmis del gelsele rade por s bhow de s
TRRMPTEN A s ay o hauiin BREI o0 dRErEee CIrEne. po
I purtey ewierns de ld membisos Esie O otedynao (o gutar
P rue W s3ngoe 26 Darliope oy lae io:“n&s GIRTINGAS [ Alenigig

Hotelera Norte, C.P. 48333, Puerto Vallarta, Jalisco.
‘ Tel. 322-179-10-67
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HIGH FLOW DIALYSIS

|
i
i
j
!

Ho Deacripoitn

T Bropusets 061 proveedor

LY SatfalE EioH

1

i L imen o URRoG Alloved fosmi con Insionis gt podsaiong
WHETD O ABR U oD CONDApEy AR mesnbeangs SEts
iyt L RS0 gothelacidn e la ibra asegurg un Bun
ehrierrg gel huas de thilish et ol dekredar tadmantmds
la wupmrhoie Os conlastn de 1a sangre 3 ranemezandd e
PIEenoy Ok 0023 MUSTES Nusslit pivtalphe orents con
deplizaduret 8RO fuje indeddey para g Al By un
L nds p¥a cephtond de refencion de sodipnngs.

iDescargue of follele de rueeslyas Wess &ndi

Tivegs de fneas svenal y vensss, dosechabls, asttal con
conedorey, 68N o sin polocioes te transduclos de presidn,
compatibie con 2 mbgana de hemoddédls o4 1 marcs
etrespandienle. £on gferentes wolimends de cabado para adulo
i y pedistags

Juogo Oc Wneas anenal y venosa, desachsbie, estdn, con
roneciores y con protecioaes de iranductor de présion, marca
Fresserers,

}
4
K

Bivd. Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B18E, Zona
elara Morter CvPr 58333 Puerts Vallarta
-10-67

Tel, 322-179

aliscol”

: 7 . e gt
s congan s meesles e aosd v ey averaciones

f
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HIGH FLOW DIALYSIS

)

Descripcion

st d&lprov e

Afidp oh 30Mitn RG0S LOMCONEdos pera hernodidiinmg s
pouRrn a fWarce y modelo d8 la mequing gon verisbikdad en
cpntesion de Potasio g8 J o 2 0y Ceicioae 25 0 1 5 migh.

Acido en solocon lquidos ConCenrados pira hemodithbl
marce Frosentus can contentracidn de Polasic se 00 2.0 v
Caliade 25 ¢ 25 mEqA.

.

Bicarbonato dp so en polvi o solucon, Paze Uso &0 paemietal,
pare gonducivided de acuerdd 7 Iz mpca de la magquing, pera

1 4000 e3pacifico, prasenlacion on paquels ¢ bolts gue de adecun

| & 1a midquing propussts.

V

i
¢
:

Gearbonato de sodit) £ pohea de 1t serie 4D00 mants resamus
£n presuntecion en csnde, l
i

Canuls par pUaCion De fistuls Sriericwenoss interna’ Conela g2
funn e elestomers Ge silicdn g8 15 0 30 om. de longiud, ¢on
etturador v alapledor luer lock, marposs y sgula Galibme 15 ¢ 1%
faduto y 18 ¢17 g podidltics, y con erficio postorvor 2 el um

larren. -

Cénula para puncioh o Fsluia arenovencsl WieMms. conels

g obturader y aaptadgr Juel lock. MESO0sE ¥ BOUjE Colibre
1%, 16 v 17 adutio ¥ 16 y17 g. pedisinea . y con oricio posiericr
2t bisel, £n brneri, marce Fresenius,

e whe g vlasiomaro o silicda de 15 © 30 oy, de itk |

Bivd. Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Lo<al B188B, Zona
Hotelera Norte, C.P. 48333, Puerto Vallarta, Jalisco.
Tel. 322-179-10-67
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H__iGH FLOW DiALYSIS

T
I
%

Descripoidn

Propusatn 04l provestor

Matens! ssléni necaseno parm cOnewdn § desconexién purs
fafeter o HEtuls, Sequn CxaTesponds, CoMendndo 4 mehos

RMuberial estéril pas tonexedn gy caldled:
2 perps de guantas
Z joringas desechabiss
8 gosss
. f carpe de ela absorbente
Blateral entérﬁ pars desconaxian de catder:
4 parde guanies
G gaees
2 tapones de Luar Lock pBey contdler,

T aptisto espacial parm calédes

Ealerial esten] para conexion de Nietuls

4 par de gusnfes

$gusas

2 tarvgos do tola ghaorbenle

Hatedal extéril parg gesconesabn de fistula:
t patt da quentes

5 gasan

2 epdsiten ool

Matenial a3terd nscesano pare congxidn y desConexdn pa
catter 6 Bstudn, pooun compsponds, 8 cual conbene al menos:

#alerial gér] pare conexion oa catéler;
2 pares de quanies
2 japngas, desechables
8 gusss
.. mpa de tela absorbenle
Material esténi para desconbxdn de calésr
1 per de guanies
Gouee
2apones da Loy Loth pera caliter,
| gprbsito aspacial pars CRAteT
Buterial estén) phra comexion de Aistule:
4 par de guaros
5 gatas H
2 campos ce tels abisodssale ;
Efaterias esténl para dencongsitn da figlula:
1 par de guanted
Bgaess

 goire Hot CHoHaies

Blvd Fco. Medina Ascencio #2485, Plaza Peninsula, Local B18E, Zﬁna

Hotelera Horte T.P. 48333, Puerto Vallaria, Jalisco.
Tel. 322-179-10-67
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HMIGH F

LOW DIALYSIS
Angxo T3 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATEYERES TEMPORALES, FERMANENTE E IRJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETERDLOGOS DE ACUERDO AL COMPENTIO NACKINAL DE INSUBOS PARA LA SALLID.

S e — ~ bossincion Rl et e ——
1 Desorpaion (5h 0estrben Dals prosentaton de oleria Henics) Berviid te Hemodakes Subrogada (Externs)
060,345 D140 Para hemoduliaes, pedibiica, ' KiD catetsr MAHURKAR, 8 & por 12 am, sdenswe
Insercitn en subolavia, yupular o femocel, dobie luman. Gontens: Lt
tiriule, Una jeringa de & mi, Una gilis de acero incridalie. £ catétar MAHURKAR ™ tls § Fy de 2l ey cotiks
. ) anmmmmmummmmés_
fUn eidtar dobis jumen ciiibre Be B @ 10 &, loagdud 130 8 150 mmn, grendes l:ﬂpmm et ol mascedo pals maxsmme Ia
. feon ShiLrROor un GEBLadN y extansiones Curves, tadw ' fuis pard packes de Dials dgids Esta
! i T " farpins e Tatbleds o doble lumen e afte fiyn st
; j ipo. mahurkar TICETE D13 PGS, afitas ¢ nfusion
3 ; Estéril y pesachabie
i -
P
IS
¢
§
O 06 345 5301 Para hemodiahen. Adulo TTTVRID catéter MARURIAR curva, 115 fr por 185 cm
: mmFca coviden.
;L Do svsercion en subclayia, yugulal o temosal doble luman, ingluye Una ]
! camils, Una jerngs de 5 mi, Una guia de acarp inpuidable. Ei culéser MAHURKAR ™" de 1) 5 F7 de pag g
! o doisle krnen elrece L0 ok ks diininos Fatetnos Mas |
tn gatéler doble humen cakbee de 118 121 Tongitud de 185 @ 205 M | prandiet: diknanililas wn o drecadts peirs eiiimi
CON ABturane y un giaiadnl con edensiones CUrvas. {asa’ e BEo g p&u%mem da diihag pin. Esta |
. famuba e catéterad de Soble g0 o9e §hy Yo sl
Ta. ahuriar, PiEEE0a para REMBgREEEE atrasis ¢ intugidn,
Esiérd ¢ desochable
& .

Jivd: Foo.Medina-Ascencio #2485;:Plaza Peninsula, Lotal B18B, Zonn' -

Hotelera Norie, C.P. 48333, Puerts Valarta, Jalisco.
Tetl. 322-179-10-67
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“HIGH FLOW DIALYSIS

Descripcion

DED. 166 (533 Catbler penTanenie, pars NemOUikars.

Tomatio sdulo, Do goble henen, Go Slastdmero o giEodn, g
gidmetros intemos ge 1,50 1 2 2.0 mm en ¢ lado anepal y de 2.0
pren a3 20 mvn gn ek lado venoso. con longdud 8¢ 315 2 37.0 om, ¢on
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una "X el criferio gue corresponda.

P=Ponderacion: Requisito (1) indispensable; {O) Opcional
§C= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

T

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita;

Dormicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de Ia unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General No Certificado
| Unidad de Hemodialisis ¢ Total m? Se ubica dentra de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copla del croquis de! area gris)
Total Maquinas Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b)

o
&

e 1 s Aot

Modelo (s}
- Maquinas Requeridas
. Reguerimiento Anexo S
N Unidad del IMSS Distancia T1 Sesiones para Hemogﬂahms por
Delegacion : (km) partida
Tipoy - : 936 sesiones minimo
NGmero Localidad Méxime por méguina

R

Total:

A YT Eammr o

— T
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de atencién médica de hemodidlisis.

050GYRO02T08524-001-00
No. Especificacion o criterio a verificar o P SC NC ‘ NA
4 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a |a entrada de la unidad con facil acceso) 1
i2 Sala de espera 1
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén P
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico i
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y comodos.
s+ Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-S$A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolsgico-nfecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo. ‘
1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rlgidos herméticos para residuos peligrosos 1
punze cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yo amarilio
transidcido, -
e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligresos biclogicos infecciosos.
19 Rampas de accesc a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasilios y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para ta o
: adecuada circulacién.
111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la : !
’ hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria. :
e
112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o
-+|-Generales-de los Pacientes y estd.ubicada-en lugares visibles al pubtice. .
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial i
- 2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m’ por estacién 1
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. I
2.4 Cuenta con central(es) de enfermer(a con visibilidad de los pacientes ]
25 Tomas o tanque portatil de oxigenc con los accesorios necesarios para su I
’ utilizacién { puntas nasales, mascariflas) -
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
T aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y I
' fistula
2.8 Sitién Clinico para hemodidlisis i
3 Area de Javado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. o]
S} el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente de!
3.2 | hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuande no se utilice en su (o]
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
e | Cistemna con capacidad suficiente para.el tamafio del.establecimiento de atencion .
_ 41 ) T S T RS RO Sl
médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién 1
43 Filttros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadgres. I
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). 1
46 Osmosis inversa. 1
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracleristicas especiales para el establecimiento |

4.9

Red de distribucion cor llaves para toma de muestras.
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No. Especificacion o criterio a verificar . P sC NC NA

5 Servicios Auxiliares
5.1 Pianta elécirica de emergencia con capacidad para el abastecimiente de la unidad. I

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o confrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas

53 [ :Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente, = - |

6 Manuales y Registros
5.1 Resultados anual del anélisis guimico de 1a calidad del agua. I
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua, I
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis §
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
6.5 Manual de operacion de Ia maquina de hemodialisis {(en espafol). 1
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 .| Archiva Clinico [s]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado [»]
6.9 E! expediente se resguarda durante minimo 5 afigs o]

7 Mantenimiento preventivo y corrective
7.1 Bitacora con registio de mantenimiento preventive y correctivo de las maquinas de |

) hemodialisis.
72 Bitacora cen registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de i

’ tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. 1
7.4 Bilacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica i

) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
78 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable det 0

’ mantenimiento del equipe :
7.7 + Existé‘.unt‘;__:‘l'aﬁ‘ por escrito para‘emantenimiento préventivo del equipa. O i | R B

8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. l
8.2 Electrocardidgrafo ] g
8.3 Béscula I
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones ]

8.6 Carilla con barandales !

o Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se-encuentren dentro de un

hospital.

8.1 Mesa de exploracién 1
9.2 Bdscula 1
9.3 Esfigmomanometro, ]

9.4 Estetoscopio i
8.5 Negatoscopio 0
8.6 Carro de curaciones 1
9.7 Tripiés rodables 0
98 Bancos 0 s

8.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnéstico "0

10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal medico nefré!jo 1

s, A0:2 - —|~Copia titulos.o. certificados del. personal de enfermena g L R e N
10.3 Constancia de capacitacién y/o adlestramlento en hemodaallsns mimmo por 6 meses. 1
104 Existe un rol de tumos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o]
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
11 Insumos
gy g T . Se tiene un inventarip definido para cubrir. la= necesidades de msumos del gl
’ establecimiento -







, GOBIERNO DE |

MEXICO | 34

CONTRATC NUMERO

050GYR002T09524-0011-00

Especificacion o criterio a verificar

No.

11.2 Se cumple con el inventarioc minimo establecido o]

1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. I

12 Comités
124 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencién meédica de hemodidlisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE ¥ EIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES .
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

— ST T
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T4 Cédula de Supervisién de las Unidades de hemodislisis subrogada
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ditimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemaodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General Si( ) ' TNO( Y Tramite () -

Nombre del médico responsable de a unidad de hemnodialisis: ‘

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

NOmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio 2 verificar (s:‘:-lmpp:i Instrucciones para el supervisor Observaciones }
1 Registro  nominal de pacientes en Documento que observa el regisiro de
hemodialisis  subrogados ¢on:  acceso pacientes subrogades, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo, definitivo.
2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar  evidencias documentales  del

namero de sesiones realizadas por paciente,
: prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodidlisis. Verfficar evidencias documentales del tiempo

de duracién de las sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis guimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de
- calidad dat agua la calidad del agua.

5 Resultade bimestral de! anélisis bacterioldgico Validar el resultadc de las pruebas
de la calidad del agua, de la pianta de bacteriolégicas de la calidad del agua,
tratamiento y maguinas de hemodialisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento--de agua. para -hemodiélisis y
debe contener la fecha, nombre'y fima de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacién , Verificar copia de certificado de |
cédula profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional del :
respohsable de 1a unidad médico nefrélogo responsable de la unidad ;

del médico nefrélogo. ;

8 Copia de fitulos o cerificados que Verificar copia de titulos o certificados que i
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudics de enfermeria. i

9 Existe por lo menos un médico por tumo. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion yio Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 capacilacién  y/o - adiestramienfo  en
meses del personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. Y SUS CAUSEs,

12 Registro de pacientes segdn fipo de serologfa Validar registro de pacientes segun tipo de

- positiva serologia positiva

: 13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes con
i seroconversion
: 14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermer(a. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodilisis, los Verificar a!l ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Incdumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga ) i
i 15 limpiz, sin objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
i contaminacién  durante la sesion de proceso del tratamiento.
: hemodislisis :

"PORCA:UNIDAE'DE:HEMODIALISIS SUBROGADA.

%-POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA i 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

NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA







L
R

CONTRATO NUMERO

. GOBIERNODE | EX)
- MEXICO | 5%!

050GYR002T09524-001-00

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

T T5 Calendario para entrega de las pruebas de'la calidad def agua de hemodiélisis subrogada

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

o DE ENTREGA (SI/NO) DE ENTREGA

CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON

' MES
FECHA MAXIMA | Eonr oiFICACIONES ESPECIFICACIONES

(SIINO)

ENERO

FEBRERQO

O

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMEBRE

CCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE | .. ... R

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anoctar el afio al que se refiere.

Anoctar la fecha de las pruebas biologicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para la practica de hemodialisis.

Anotar |a fecha de |as prughas guimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-85A3-2010 para la practica de hemodialisis.

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

e s

= —— e
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T6 Calendario’ para entrega mensual de catéteres
DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: T T T

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previe

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega .

Nota: Se entregaran el misme nimero de Catéteres Temporales o Pemanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
‘mas uno:- .. ‘ TP S e

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.
Anotar 1a Unidad Médica que corresponda.
Anotar e nombre del proveedor que comresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda,
Anctar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el nomero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el niimero de catéleres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar ei nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes fnéas los injertos vasculares entregados & la unidad médica,
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

:
%
2
=
&
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

b insTITUTOT MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

‘L NENEERERnE

CLAVE PRESUPUESTAL

Tlsexo:”

e 1'1 LELL

No, DE SEGURIDAD SOCIAL

110 ¥ NUMERO:
LOCALIDAD:

INOMBRE: cu RP:

DIRECCION:

orbinario: ] . C
‘MOTIVO DE SUBROGACiﬁN_:w ; o
‘cs (| pp_ {1 FE [ ] ;

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: "CONSULTA ESPECIALIDADES 'CONSULTA DENTAL !
HOSPITALIZACION MEDICA [ ] HOSPITALIZACION QUIRURACA “MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO [ ] = AUXDEDXEN GABINETE | ] “AUX DE TRATAMIENTO

FROVEEDD! Y 2 :
NOMBRE O RAZON SOCIALT™—" ‘ ! . RFC: ‘ ) ;
| DOMICILIO: : : 5 ; ” TR - _ e . |

CONTRATO No.

VIGENCIA DEI

18

NOM BRE,
MATRICLILA:
FIRMA

NOM BRE; : : i ; ! ; : :
PACIENTE: 1 | FAMILIAR: i j 'RESPONSABLE: | 1  PARENTESCO
DIRECCION: : ) ! .

TEL:

‘FECHA: . : ‘ FIRMA: :
| : o VA







Anexo T 10 Relacién de Asisterncia de Pacientes en Hemodialisis

5

M Subrogada
' Nombre o Rez6n Social del Praveedor . -~ | ~ Domicilio‘'de la Unidad Subrogada y Teléfono
Unidad Médica del IMSS gue envia al Paciente: © |OCAD/UMAE:
INombfe del Paciente:
Ildentificacién del Pacienie por parte del Proveedor (solo si se tiene):
No. de Seguridad Social con Agregado:
Dias de Sesion de Hemodialisis: LMMJY SD No. de Maquina de Hemodialisis asignada:

{Marcar con una "X}

Procedimlentos de Hemodislisis Recibidos -

Nombre y Firma del Familiar

No, Fecha Nombre Completo del Paciente Firma
{Séla en caso de que el paciente no pueda firmar)

10

11

12

13

14
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Solicitud de Subrogacitn de Servicios (4-30-2/03)

No. DATO ANOTAR

INSTRUCTIVO DE LLENADO

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAFE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio  El nimero consecutivo que comesponda, estructurados de seis digitos; de izqulerda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos.utilizando cerosa la izquierda para no dejar espaciosen blanco, los dos siguientes serén los dos
ultimos digiios de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afo natural.

NOTA: Deber4 procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos

subrogados pagados.

3 Fecha Con niimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Cax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materne y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado ¥ su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologla y obstetricia y en

su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine Ja o el
médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: faita de equipo o equipo descompuesto,

Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta  Conuna:X ef recuadro que comesponda, apoyéndose de los medios propicios para
. su-adecuada identificacion, inclusive corinterrogatorio a la o'el ' paciente "¢ suacompafiante.(RT:-riesgo-de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; iV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud

para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segtn sea el caso, linica si e servicio subrogado se
otorga per Gnica ocasidin, miltiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuandoe la

o el paciente es enviado a este programa.

41 Vigencla de derechos La certificacién que hace ei area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen chinico Ef nombre de los procedimientos o los diagndslicos de certeza o presuncional, ¥ todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o Iz v el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subregar Con una X en el grupo a subrogar que cofresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
‘pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencidn.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfone,
nlimero de contrato y vigencia, con base al regisiro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.

A7.Vor. Bo. Jefe de Servicio Nombre, malricula y fIfia. .« ve. oo e e

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de guien él

designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié
después de recibir el S5.

Datos generales de la o el paciente, famiiiar o responsable gue firmara

geeet Loceie | T Y
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T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Sy Observacion Bnh L g Propuesta de mejora:
Acceso vascular pemanente La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicade, mismo que debersd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospHalarios, procurande no suspender las sesiones de
. - L hemodidlisis. ‘ ) e )

Paciente grave o inestable | La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica ¢ respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el raslado & la unidad de hemodialisis
subrogada. Para Iz mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad meédica del IMSS con el responsable meédico de la unidad

subrogada.
Pacientes puérperas o Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
embarazadas incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.
Prescripcién de la sesion de La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrdlogo de |a unidad
herodialisis de referencia det Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodiélisis, y debera garantizar un Ktvde 1.2a 1.4,
Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con

formate Solictud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de dereches 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 méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamienioc de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Gliimo del del afio; y el formato
deberd ser actualizado cada aflo.

- Ministracién de medicamentos .
Prestacién del servicio de La unidad de hemodialisis subrogada deberi garantizar la seguridad del paciente
hemodidlisis por médicos de apoyo durante su tratamienio, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la

sesion. :
R bra los pacientes Seropositivos- . |- El contar con panel viral-positivo no excluye al paciente dei {ratdmiento,.la unidad de Ce e e
T Positivos ‘hemodialisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientés portadores de N
| virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
oo Obsevacion, < bl i e Propuesta de mejorati b : SR
Reprocesamiento de dializadores El proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer reprocesamiento de

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodislisis y en e! Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en fo comespondiente a la descripcion det
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente La imptantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
-adjudicade, misme gue deberda garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infecciose y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender !as sesiones de
. hemodialisis.

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o Inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodislisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del !MSS con el responsable médico de la unidad

subrogada. ; :
Pacientes puérperas o Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser ;
embarazadas incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis sjustade a sus necesidades {
individuales. :
Prescripciéon de la sesion de La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
hemodidlisis de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la préctica de

la Hemodialisis; y debera garantizar un Ktiv de 1.2a 1.4 o
- Todorpaciente: referide-a:tratamiento-de. hemoadialisis subrogada deberd:contar Gom | w o . vt
" formato 4-30-0273, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y | '
especificar la temporalidad del trafamiento, para fines de este tratamiento se
enfendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referide para
recibir tratamiento de manera permanenie, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta &l tltimo del afio; y el formato deberd ser actualizado cada
afio.

w |- Formato de referenciay;
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£n reiacidn a la atencion de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfecsién, mantenimiento preventive y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizario.

El licitante adjudicado garantizaré la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
1-tasos: debera suspender la sesion
"de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar
esfrategias que pemitan establecer
las medidas de prevenciin
necesarias para evitar |a
propagacién del virus {cambics de
horario, Gitimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberdn portar
equipe de proteccién personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y

careta). -
Parz eviiar la trasmisién del virus COVID-18, el médico responsable de la unidad de

.hemodialisis implementard. una area de triage previo al:ingreso-del paciente ala-

sesion, en donde determina e! envio al servicio de urgenicias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los famiiiares de los paclentes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.

g
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Ti 4 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE-UA.EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO WTEGRAL DE EN EL IMSS,

CONCERNIENTE AL PROGEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO .
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A& EFECT( DE SOLICITAR LAS PRUEBAS
DE FURCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABILECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
“E| licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

e Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HLY.

« Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacién {(ambiente de pruebas).

« Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDE para la impresién/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, efc.) y Notepad ++.

¢ Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDM! para proyector).

« Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de cémputo}.

» Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de femas
correspondientes a la Instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR
1 . Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area
adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante
S . - | R o _‘-:-7:-15_‘_‘,?54 - e . [ega! 7.. SRR B
3 Nombre o razon social del licitante Nombre o razén social de Ia empresa
licitante
4 Lugar v Fecha Lugar y fecha de elaboracidn
5 Nombre y Firna Nombre (s), apelido paterno,
mateme y fima del representante
L legal de |z empresa licitante

——
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T 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texfo correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para
los participantes de todas las Pariidas y que se debera integrer en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacidn ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las.
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que te daré soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

=7 3 [INOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA] s T T
+ [VERSION DEL SISTEMA]
+ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
s [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE] }
o IDIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE] g
o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se tranifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistemna de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términes y condiciones def presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTOQ), en apego a la
Especificacién Técnica del [MSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen ¥ aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedo de usted, enviandoies cordiales saludos
- ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

. REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa e texio correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador de! Contrate, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

a___de de20__

Por-medio‘del ‘presérﬁé, Nombre del Representante Legal _ en mi caracter de representante legal de la socledad - ‘Nofnbre def -

Proveedor o_Razén Social (en adelante EL_PRESTADOR”) manffiesto gue cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con metivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Sosial (en adelante “EL INSTITUTQ"), serd
tratada de acuerdo a jas siguientes.

CLAUSULAS

Primera.- informacién confidenclal.- Para los efecios del presente Acuerdo, el término “informacion” o ‘informacién confidencial®
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de coémputo y sus codigos fuente entre ofros medios de comunicacion, tales camo la Informacion contenida en discos compactos
{CD), mensajes de dalos electrénicos (cormeos electiénicos), medios 6pticos o de cualquier ofra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrolios a que tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL INSTITUTO™. | ‘

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la gjecucion del servicio que presie “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de ésle.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL. PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién yfo utifizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contraciual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa més no
limitativa; via oral, impresa, electronica, magnética, oplica y en general por ningiin medio conocide o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccitn de Datos Personales en Fosesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de {a Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas. e

En este sentido, acepta que la prohibicién sefiafada en el pamafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién de ia informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educalivos ¢ para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
perscnas que formen parte de! mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que fas conformen.
Adicionalmente, “EL;PRESTADOR" s obliga a lo siguiente: - : LS L . R
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante "EL INSTITUTO"
tnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la fevelacién de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente & (a8 personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de fa
misma.

No hacer coplas de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningiin tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo 1a pena de
incurrir en respensabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni ttilizada en beneficio
propio o de tercero,

Tercera, - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, eniregard a
«£L INSTITUTO" todo material, documentos y coplas que contengan ia informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“E1 INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que contenga {a referida infermacidn
confidencial.

«EL. PRESTADOR" conviene en fimitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados ¢ representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obfigados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de o convenide en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asf como todo aguello que se obtenga como resuliado en la prestacion del servicio, serdn
confidenciales. AP e : ’ pITE e R s

La duracién de! presente Documento seré la menor de entre las siguientes:

1 (un) afie contade a parlir de ia fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podré ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un} afio cada une, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firnadas por ambas Partes o reducido en case de vigencia de contrate menor a
1 {un) afic.

i
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Este documento solamente podré ser modificade mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para tedoe lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamenie renunciando a cuaiguier otro fuero que pudiera comesponderies por razén de sus domicilios
presentes o fulures o por cualquier otra causa.

Este documenio se firma por.duplicado al calce de cada una de sus hojas tfles por ambos lades, quedando un original en poder de ==
cada una de las Partes, en : , , Col , Alcaldia - _, CDMX,".
C.P. X000(X el [dia] de [mes] de 202[a_ﬂu].

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma de! Administrador del Contrato en el
Adjudicado con facultades de Administracién o de IViSS]
Dominio]

Fr e e W
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T1 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMIBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable{s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para, todo lo referente al Sistema de Informacin, de acuerdo al Anexo TIZ (T TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

s [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

»  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION)

e  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATOC VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDCR Y EL INSTITUTO] de fecha {LA FECHA DEL CONTRATO} como prestacidn del Servicio-Integral de
Hemodialisis Subrogada, det Instituto Mexicano del Seguro Social de fa delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA],

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ER e o bt







