INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TII®24-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS ;

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21, PARA
EL PERIODO DEL 07T AL 16 DE JUNIC DE 2024, QUE CELEBRAN, PCR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C. KARLA
GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” V¥, POR LA OTRA, LA EMPRESA CARINT, S.A. DE C.V. REFPRESENTADA POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA
GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR" ¥ EN FORMA CONIUNTA CONSEL INSTITUTO" SE L ES DENOMINARA “LAS PARTES", Al TENOR
DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
L “LADEPENDENCIA O ENTIDAD"” DECLARA QUE;

‘L1 ES UN ORCANISMO PUBLICC DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON

: PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMCNIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARCO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SCCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICC DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINGS DE LOS ARTICULOS 4 ¥ 5 DE LA LEY DEL SECURO SOCIAL. ‘

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

1.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, :
FRACCION IV, INCISO A), 8 139, 144, FRACCIONES | Y XXIII, Y 155, FRACCION X, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDOC CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,271 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 £L REGISTRO PUBLICO DE ORCANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERQ DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 71 DE FEBRERC DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITC 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 ELLGS, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

L4 LA C, SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CCON LOS NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES YV LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/764/2024 DE FECHA 22 DE MAYOQ
DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, ENCARCADOC DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS, CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL
COMO ANEXO NUMERO 4 {CUATRO]).

.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 OTORCADA MEDIANTE FL CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD .
PRESUPUESTAL NUMERO 0000050114-2024 DF FECHA 22 DE MAYO DE 2024, EMITIDC POR EL TITULAR
DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZQ. MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO
ADIJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-SO-GYR-OSOGYRDOZ-T-‘I18—2024, AL AMPARGC DE O
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FSTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS: ¥ ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION I, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

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

. “EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTS DE SU APODERADC LEGAL DECLARA QUE:

1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA

' NUGMERQ 94,600 DE FECHA 19 DE AGQSTO DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADG NICOLAS
MALUF MALOFF, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, DEL ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERC N-2022062986 DFE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022,

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

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

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

.6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR220822658 Y RECISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERQO)

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

HY MANIFIESTA BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DF LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL: SECTOR
PUBLICO.
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1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI £L, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARCO O CCMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJC CONFLICTO DE INTERESES.

.9 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEU SECTOR PUBLICO "V 107 DE "SU REGCLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUSBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDADR™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO,

110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CIRCUITO
CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5, LOTE 5, MANZANA 68-A, COLONIA CIUDAD SATELITE, C.P. 53100,
ALCALDIA NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADQ DE MEXICO.

il DE “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATOQ.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21, PARA EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024, EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXC TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DEL MISMO,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
'“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS

SERVICIOS OBJIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $343,491.50 (TRESCIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 50/100 M.N), MAS EL IMPUESTS AL VALOR AGREGADO

(IV.A), POR $54,958.64 (CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 64/100 .
M.N.), ¥ UN MONTC MAXIMO DE $857,907.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SIETE -
PESOS 00/100 M.N.), MAS EL |V.A, POR $137,265.12 (CIENTO TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y

CINCO PESOS 12100 M.N.,)

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

MISMO.

LGS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIIOS ¥ EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANCQ) HASTA -

QUE CONCLUYA LA RELACICN CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS ¥
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 27,
PARA EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR
NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL. PRESENTE
CONTRATO,

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYQ
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE OS5 EIERCICIOS FISCALES DE 2024,
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION ¥ PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE *“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CONFORME AL PRESUPUESTC DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APRCBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNICN, SIN QUE LA NO REALIZACION DFE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA, FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGCS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY CE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASI COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS v
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL. ANEXO 3 (TRES).

EL PAGC DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20  DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET ¥ DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTRECA DE LOS SERVICIOS DE
CONFORMIDAD CON LO NORMADC EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION
DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PACO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIZOS™ ASI COMO
"DEL REPORTE DE SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBFRAN ESTAR
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DOEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR |
NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADOS Y LA INFORMACION SE
ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTC, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LGS
SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES
EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/ DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA
SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NGO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTRECGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMERE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARNANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DEL QOAD £N DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN
UN HORARIO $:00 A 1400 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Ef PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACICN ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULCS 29
Y 29-A DEL CFF, AS] COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE
CEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICICNAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ 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 INSTITUTG" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ CE 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 ELECTRGNICO INTERBANCARIC QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
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FL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE -

TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO,

“EL PROVEEDOCR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFED) A FAVOR DE “ELINSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTCRIZACION EXPRESA, DERIENDG ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROCACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, ELL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATC DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE
INGRESO POR DICHO CONCEPTC Y ENTRECARLO AL PRCVEEDCOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENCA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

FL PAGCO DE LOS SERVICIOS QUERARA 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 RESCINDIDG 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 ARTICULC 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N) O SUPERIOR DEBERA ADJIUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
- DE SUS OBLIGACICNES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORCADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE FL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, S.A, BANCRTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTC DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRICIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTC 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 SOCIAL, DCMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO CEL
APQODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMFERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS] COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

) ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTICUEDAD
)} COMPROBANTE DE DOMICILIO

}IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

} CEDULA DEIDENTIFICACION FISCAL (RFC)

o0mr

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO

DIFERENTE A £OS 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 ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO PCR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODE
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DAT

Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

Los espectes jurldicos dal preserte ccoumerto fueron revisaaos por ia cerscna 3ituiar e la Jefature de Servicios Jurfdicts'en cumo inriento & lo aispuesio er ei erticulo 77, fezeeitn Wi en retacian con e
144, Giirmo pdrrefo v 4 primer parrefo cel Regiarrenta Irterior del inszituta Nch‘ar‘o de! Segurn Social, con bEse’en iz revisior reslizads por la Oficina de Consitas, Contratos y Convenios, del
ecLarcia, se regusr;é bajo & numere SCC14-04-040-003/2024

Depsrizrerte Conse Ovo, 8 saliciws e s Uricsd Adrriristrative respenssbe del rrisms. B

on[ratiuon m (:f-dr 15

sl ae la irvestgueidr: oe marcedo corresponcients, ni se reaizs
s raguirente, TéCnics yio contratapte.

e Pagina 5 de 33

La reyisior. jurlgica se efectus sir prenzga
sobra 15 procecercia yie viatilicoea ae

cbre ‘2 justificacion, procecimiente, trrnines
35 ARG ICes, BCGrarmicns yias dernés clrou s




_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T11824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

Y g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EL PROVEEDCR CUMPLIRA CON LA INSCRIFCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN CBLICATORIC DEL
SEGURD SOCIAL AST COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DFL SEGURO SOCIAL, EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

AS[ MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRC DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LG DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURQ SQCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATC, SE GENEREN CUENTAS PCR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIBAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTC EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTWVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDCS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OCBRERO PATRONALES.

EN CASC DE QUE “EL PROVEEDCR” CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRQ, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 [CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PACO PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDRE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO
CONFORME Al PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DF NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PACO QUE EL
"PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTC DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASC.

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

EL CFDI DEBERA DRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE ¥ EROCACIONES PARA PROCEDRER 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 LLOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

SE REALIZA MEDIANTE LO SOLICITARO 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 FEMODIALISIS SUBROCADA.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO TI0 RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORCADAS, 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
ENTRECARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATCO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HARILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
 PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA} DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGCADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

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

.08 #spectes juricicos des preserte documento fuson revisuces por fa peisors Nitular de le Jefatues o &
144, Glurmo garrafo y 14k, primer panefo de Reglermenio Irteny del institulo Mexicarc de Segurc
Deparearrente Consu Uws, # soicitud ag & Lt

SLIIGICOS, en CUTTElimierto & o dupuesto e o oarticn o 77, Eeaor VO en relsosn cor e
v hase er lo revisiér reznzacs por & GALIRG & Corsultss, Contratos v Convenios, de.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

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

NIVELES DE SERVICIO.-

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

CONCEPTO ‘ | NIVELES DE SERVICIO

LA TRANSICION DEL ACCESC VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DF:
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS DPARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010 ¥ LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS”  DE  ACUERDO  CON  LAS | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-5543- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3Z-
2010, 2010, ‘

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

REPCRTE CRIGINAL FOR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DF LA NOM-Q03%-SS5AZ-2010. Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAM],

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "ACUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-D0%-SSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

3 [TRES) MESES DE HABER INGCRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SURROGADA.

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

Las aspeclss juridicos de: preserle ocoLrresto fueror revisedos pod s pereens Titu'ar de la Zefaturs ce Servicios Juridicos, en cut_f-‘,r':“\rF\PrtG & lo dispueste en & articuio 77, fraceion VI en relacisn can o
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IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATC NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TII824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

_.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONCEPTO - - NIVELES DE SERVICIO
DOTACION DEL MISMO NUMERO DE : '
CATETERES TEMPORALES o

PERMANENTES QUE FUERON

COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | DENTRO DF LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE
SUBROCACION  EL MES  INMEDIATO | JUNIO.

ANTERIOR  MAS  2(DOS) CATETERES
TEMPORALES © PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

CANJE — REPOSICION DE BIENES POR | DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES, CONTADOS A
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA SCLICITUD DE
CALIDAD. CANIE-REPOSICION,

FL PROVEFDOR RFALIZARA 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:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

DESICNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCICONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

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

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION,

£l PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL  SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTC DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION. | A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) HABILES CONTADOS A
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL | PARTIR DE LA EMISION ¥  NOTIFICACION DE LA
MANUAL DE USUARIO IMPRESC O | ADJUDICACION.

ELECTRGONICO 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 DF LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

Los espectos juridicos de presenté cocurmerto fukron ievisadas Lof la persane lituar oe la Jefatura de Servicios Juridhos, e curr pamienlo @ ¢ ospuests e ¢ zrticu o /Y, fraccion V., er re:acion cer e
144, Ulnrmo parrafo v 145, primes parrafo cel Regizmerta nteror del pslilulo Mexcers de Seguio Soozl con base eh e sevsion fealizscs por e Chiare oe Corsuitas, Cortrates y Converics, de
Cepattaments Consu tive, & solicituc de .2 o AarminisTralive responsable g musm o, B cohsecLenciz, 52 registrd ajo e rumero. SCCHA-04-040-004/2024
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONCEFTO NIVELES DE SERVICIO

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION,

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DERERA

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 | EN UN  PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS
CONSIDERF NECESARIA UNA | HABILES DESPUES DE  HABERSE  SOLICITADRDO AL
RECAPACITACION, ASIMISMO, | PROVEEDOR.

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

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION,

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

ETIMSS 5640-073-004 - VIGENTE PARTIR DE LA EMISICN ¥ NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

Fi PROVEFDOR PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
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 OE
DATOS CENTRAL DEL  INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS$ SERVICIOS WER
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | DEL INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA CE INFORMACION DE | INSTITUTO DENTRCO 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 SUBRQGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE,
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTQO.

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

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA FRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN A
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A 1O ESTABLECIDO EN LOé
TERMINCS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICC INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL MISMO,

Los aspacies jurlolcos aei presents cocuirente fueron revissdos por s persena Titular de la Jefarura de Sorvicws Jurldices, &0 cure pllmlemc/a"in cispuesto en & srticula 77, fracoior Wi, en relecion cor el
M4, umo parrefo y 45, pricmer pErefo de Beglernenio interior de nstituto Memscarc del Seguro Socizl, cor base en i3 revsion regdzada por a8 Ofionz o Consuites, Contrztos y Convenics, de'
Departaments Consultive, 8 solictls ce 2 Unsd Admiristrstive resporsab e de: mismo, Er corsecuencia, se registrd bajo et numero: $EC14-04-040-003/2024
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IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATC.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PART!R DEL
. [3lA 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024,

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2024
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR DERERA OFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTS 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 DF TERCEROS O EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATC,

EL HORARIO DE SERVICIZ 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 SUBRCGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADC EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

EL SERVICIC DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDC Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXQ T1 (T-UNOQ), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA

SLAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 AL 16 DE JUNIQ
DE 2024. '

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR FSCRITO, ¥ DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDCR PUBLICO DE LA DERPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO HAYA HECHO, O
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QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA Fi
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPQS, PACOS PROCRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
CTORCAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

OCTAVA, GARANTIAS DE LOS SERVICIGS

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

MOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.- “EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTRECGAR A MAS

TARDAR DENTRQ DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE

INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION It DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA CARANTIA DE -

CUMPLIMIENTC DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A sU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL RECLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 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 CIENTC) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
ACREGADO (LV.A), EN MONEDA NACIONAL

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A ENTRECAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YV EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQGUE JALISCO, CODIGO
POSTAL 45600

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

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

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE FEL CUMPLIMIENTC DE LA OBLIGACIGN QU
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORCUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SURBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSGS LEGALFS O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

Lub aSpectos jLiinicos ael preserte oocurrents fueron revisados gor 12 persore Titular cela Jefatura ce Servicios Juridicos, en cump irierfo a o cispuesto en el articule 7Y, fraccian VIl en rescion con el
T4, Oltimo parrafe y 45, pnimer panefo del Heglamenio Irterior del “nstitute Mexjcano dei Segurc Sacisl, con bese en s revisBnsdeslizeds por le Cficira de Consuitas, Contratas y Convenies, de
Defartamartc Corsuilive, 3 setictuo ce & Uridad Aamiristrative resporsable cel rrismo, £n consecuercis, se registid bejo e SCC14-04-040-003/2024
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D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN tA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA FI CASO DE QUF PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE E1ECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY,

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION [3E ABASTECIMIENTO VY
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMBLIMIENTO 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 CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE S| “EL PROVEEDOR" CUMPLIG CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDCLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, 1 EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTS” CON LA TOTALIDAD DF LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR” UNA VEZ QUE "EL INSTITUTC" LE CTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SCLICITAR A LA AFIANZADCRA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR” SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATCO; PARA LO ANTERIOR DERERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA CCORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTS, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO B0O00, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A
CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION ¥ ENTREGA.

ENDOSC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE sUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, "EL PROVEEDOR’ SE OBLICA A OTORGCAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTRECADA, EN £l QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDCLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTHVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATC ADIUDICADO SEA ICUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEEDOR BPODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPUILADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO © DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO < BILLETE DE DEPSSITO DE DINERO
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EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR

UN IMPZRTE EQUIVALENTE Al 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMC DEL CONTRATO, SIN

CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADC A FAVOR DE “EL INSTITUTS", PARA LO CUAL SE DEBERA .

SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SICUIENTE:

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

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

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SECUNDO Dia HABIL
POSTERIOR A QUE FL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

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

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO”
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASQOS
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 SURUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL

PROVEEDOR" EN FL PLAZO PACTADC, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE Ei. PORCENTAJE -

ESTABLECIDO PARA CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTARLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA,
D). POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION 1| DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, -

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBRLICACIONES CARANTIZADAS,

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS ¥ LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO

PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE  CALIDAD ¥ DEMAS CONDICICGNES
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 ¥ CUMPLIMIENTS DEL
FRESENTE CONTRATO.

d} ENTRECAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE -

CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA L
PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVH A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ORJETO DEL
CONTRATO.
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b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TEEMPOY FORMA.
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD, CON R.F.C.HENGNGGGSGNENEEN O N DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTC DE
LGS DERECHOS Y ORLIGACIONES 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 SUPRPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU

RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERJUICIO BE LA

" APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES,

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

DECIMA CUARTA., PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

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

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

CONFORME A LO PREVISTQ EN EL ULTIMO PARRAFC 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 CONTRATS SERA FL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADD PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE;

%D=PORCENTAIE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACICN, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDC
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA,

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

ADMINISTRADOR
_ - P DEL CONTRATO
- o UNIDAD. oF _ .. | RESPONSABLE - | SERA CEL
CONCEPTO - MEDIDA | PENALIZACION DE REPORTAR EL.| RESPONSABLE
INCUMPLIMIENTO | DEL  CALCULO,
c | NOTIFICACION
: S e : DE LA PENA
REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
1 POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE |
i LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA  SIN | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
1 ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPQRTE INTERNA O
REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
ASECURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL “AGUA | LAS . ENQOAD OQIEFE
DE  DIALISIS"  DE | ESRECIFICACIONES DE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES SSAZ-2010
DE LA NOM-003-
SSA3-2010
LA UNIDAD  EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DF ANALISIS
BACTERIOLOGICO. |
REPORTE ORICINAL | 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 DIRECTOR DE
ASECURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDO CON EN ODAD O JEFE
DE  DIALISIS"  DE | LAS DE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- | SSA3Z-2010
FSSAZ-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO CE

e
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JEFATURA DE S5ERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TI1824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTRADOR
: DEL CONTRATO
- _ UNIDAD CDE | RESPONSABLE SERA EL
CONCEPTO . MEDIDA ' PENALIZACION DE REFORTAR EL RESP'ON%ABLE
T INCUMPLIMIENTO | DEL  CALCULOQ,
S ' NOTIFICACION
DE LA PENA
ANALISIS QUIMICO,
CANJE-RERPOSICION POR  CADA DA | 25% (0SS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
DE  BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIC DE | SERVICIOS DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIC, SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN  UN | EL NIVEL DE | CEL MES EN QUE | INTERNA O
PLAZO  QUE NC | SERVICIO. OCURRA LA | DIRECTOR DE
| EXCEDA DE 05 INCIBENCIA. UNIDAD MEDICA
1 H{CINCO) [AS EN OOAD O JEFE
NATURALES, DE SERVICIO
CONTADOS A
PARTIR DE LA
| FECHA  DE  sU
NOTIFICACION  POR
PARTE DEL
INSTITUTO.
1 EL PROVEEDOR | POR  CADA Dia | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICICS DE
ENTREGA EN  LAS [ ATRASO A PARTIR | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ORICINAS DEL § DE QUE SE { CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZGC | PROPORCIONALIDAD | INTERNA ©
DEL CCNTRATO CON | ESTABLECIDCG DE | POR UNIDAD | DIRECTOR DE
COPIA A LA CPAS | LOS 0% [CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA
CONFORME AL | DIAS HABILES | EL IVA, EN OQOAD O JEFE
NUMERAL XV SIGUIENTES A LA DE SERVICIO
" INCISO B) NUMERO 1 | FECHA DE
DEL ANEXO | EMISION DE LA
TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION.
1 SIGUIENTES
PUNTOS:
FIRMA DEL
ACUERDO bE
CONFIDENCIALIBGAD
DESIGNACION OE
CONTACTO
1 RESPONSABLE CON
SUS DATOS.
DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE
SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCICNALIDAD Y
ENVIO DE
MENSAIERIA HLY
CAPACITACION POR CADA DiA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE { JEFE DE
l.os especres juricicos cel presente cocurmento fueron revisacos por -5 CErSGRa litu ar ge le Jefalurs de Servicios Luridicos, en commplimIento 3 'c cispuesto er & armicu o 77, fraceicr ¥ er renacion cor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TII824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

o _ 'l UNIDAD bE _ ) RESPONSABLE SERA - EL

CONCEPRTO MEDIDA- 1 PENALIZACION DE REPORTAR EL. | RESPONSABLE
T : . L INCUMPLIMIENTO |'DEL | CALCULG,

: S NOTIFICACION
. . . e TAPENA

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

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

. ([CINCO) DIAS | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS

EL PRCOVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DFRFRA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

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

DEL SISTEMA DE | EMISION Y | EL IVA.

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | LA ADIJUDICACION.
TINSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME AL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO @)
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE .
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

| ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE

| CONFORMIDAD POR
PARTE DEL

1 USUARIO, AL

TERMINOG DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DA DE | 0.2% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE

SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA  C | PRESTACIONES

INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATCO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
PENTRG DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTO  CON

LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI

DEBERA  REALIZAR | HABERSE EL IVA.

LA CAPACITACION | SOLICITADO  POR

iLos Aspectes juridices nal preserte soourments fuaror revissdos pon e parsena Taular de la Jefatura oe Servicios Jurldicos, e curmpnin e H}L o cinpueste en ef articulo 77, fraccion Vi, en re'rCicn con
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

& ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T11824-001-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINISTRADOR
_ _ o DEL CONTRATO
_ UNIDAD DE ; o RESPONSABLE SERA CEL
CONCEPTO. MEDIDA PENALIZACION DE. REPORTAR EL | RESPONSABLE
¥ ' INCUMPLIMIENTO. | DEL = CALCULD,
: T ' NOTIFICACION
_ : s DE LA PENA
DEL SISTEMA DE | EL PROVEEDOR,
INFORMACION PARA
FL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSCNAL A LOS
1 SERVICIOS, O
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COP|IA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICC CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, s
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
FVALUACIONES v
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA,
INSTALACION Y| PCR  CADA  DiA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DF | 3EFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUFE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFCRMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCO) | POR UNIDAD | CONIUNTO  CON
ANEXC TECNICO Y | DIAS NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS AL EL VA,
004 - VIGENTE. PARTIR DE LA
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TTIS24-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CFICINA BE CONTRATOS

ADMINISTRADOR
DEL . CONTRATO
UNIDAD - DE _ ) _ RESPCONSABLE SERA . " EL
CONCEPTO MEDIDA. PENALIZACION DE REPORTAR EL | RESPONSABLE
s B INCUMPLIMIENTO. | DEL" .CALCULO,
NOTIFICACION
DE LA DPENA
EMISION v
NOTIFICACION DE
LA ADIJUDICACIOGN,
EL PROVEEDOR | POR CADA DiA | 0% DIARIO SCOBRE | JEFE DE | JEFF DE
PRCPORCIONARA 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 | CONJUNTC CON
| ANEXQ TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | D
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA,
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUHDAS EN  EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO.

LA PENA CONVENCIONAEL FOR 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 PROPORCICNAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA
' DE LAS PENAS CONVENCICONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

CEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC SERA EL ENCARCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y

NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O

CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCICNES SENALADAS EN LOS PARRAFOT
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERICDO EN QUE/

INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LGS SERVICIOS,

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICICS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONEORME A LO DISPUESTO EN FL CONTRATO/ EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSARBLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLIGACION,

L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

¥
IMSS

CONTRATO NUMERO
050GYROO21T11824-001-00

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULC 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 INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO™

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PACO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCERTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATS, LAS CUALES NO EXCEDERAN

DEL MONTQ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO,

: DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO

PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DESERAN 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO.

EN NINCUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
CARANTIA 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 ACUERDC CON EL PORCENTAIJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

ADMINIST
{ADOR
' | DEL
LIMITE DE RESPONSAR CONTRAT
INCUMPLIMI G SERA
UNIDAD DE ENTO LE DE SESPONS
CONCERPTO NIVELES ~ DE | MEDIDA CEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR ABLE DEL
SERVICIO PARA LA . EL ;
. RESCISION CALCULC,
DEDUCCION INCUMPLIM|
DEL ENTG NOTIFICA
CONTRATO CION DE
LA
DEDUCCI
GN
LA 3 TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DFE | JEFE  DE
TRANSICION MEGSES DE | CAMBIO, Al EL VALCR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL  ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE = DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTEIS) FACTURA SIN | SERA DE | NEFROLLOGI | PRESTACI

Les gspectas juridices del presente documento fueron reviszoos por &
i4q, ulurmo panafo y 145, pnrer parrafo ce Keglamento niencr de
Depertarmertc Cersultivo, a salicitud de s L oicas Aarministraiive (esg

sefa TITUIET O & JefaTueg o Survicios JLIKiees, 8 CLITiermienss 3 o SIsuesio e s
TTLre Medicsro de! Seguo Socll can Case en i revinion reaszeds por & Oficire de Corsu
b e cel mis o, Er cortecLenciz, 58 registrs bujo e rommere; SCC14-04-040-003/2024

WP recoidn Vo e 1@iEcsn cor el
5, Centiatus y Converios, oe.

- Ly revision rigica se efectus sin prejzgar scbre 3 JLsificesion, DIGeecinento, Tarrros ¥ conditIcneas oe 'a CoRIrafanicn, ri ¢e resultado ce & rvestiGanicr (& M 8lLanh CoMEsponGlenrie, 11 S red 14
<ol ¥ procedencia wo visbilicad de ios 2spectos [BCNICOS, @UanGmines v a8 GErm &8 CirLurSIant @3 Que CRIRITINEIOnN [Irocedentes ‘a5 4125t reCUIrenTe, I8CrICa v forTf ilarts
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMNCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T11824-001-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS _
ADMINIST
RADOR
) : DEL
| UMITE  DE | brononeap | CONTRAT
INCUMPLIMI O  SERA
UNIDAD  DE ENTO tE DE | nEspons
CONCEPTO NIVELES .. DE | MEDIDA "DEDUCCION | MOTIVO T REPORTAR L ng £ pEL |
SERVICIO PARA LA . EL -
. RESCISION CALCULO,
DEDRUCCION INCUMPLIMI ,
\ DFL ENTO NOTIFICA
CONTRATO CION DE
LA
DEDUCCH
‘ ON
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESC | EL VA, | HASTA  EL | A, DE | ONES
| PQR UN | DE VASCULAR CUANDO 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALIS| | TEMPORAL OCURRA QUE | MONTO INTERNA O
| VASCULAR 5 POR EL | A ALGUN | MAXIMO DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO EN | PACIENTE(S) DEL DE UNIDAD
PARA LOS EL PLAZO | NO SE  LE | CONTRATO | MEDICA EN
. PACIENTES ESTABLECIDO | HAYA 00AD
CON REALIZADO
PERMANENC] EL CAMBIO.
A EN EL
PROGRAMA,
NO DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA I SERVICIO SERVICIO |
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE S DE
I DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOG! | PRESTACH
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | SIN IVA.. HASTA  EL | A, DE | ONES
I REALIZADAS LOS AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTQ INTERNA O
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DF UNIDAD
1 AGUA DE | POR LA | S5A3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
DIALISIS”  DE | NOM-003- OOAD
ACUERDO SSA3Z-2010
CON LAS
ESPECIFICAC!
ONES DE LA
NOM-003-
S5A3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS ’

Lot aspectos |uifdicos del preserte encurnents fueron revisedos por f2 cersors Titu'zr de |z lefatura de Servicios Jurigicos, en turr‘p‘\n‘\un_t_ii i la chispuerta an el artloula 77, freceién Vo en relacién con e
“44, Litnro parrato y “45, pnimer parrafc ce Heglamenic Interer del instituto Mencoro del Sequre Sodia, con base en iy revisidr gislizads por la Ofens e Consultas, Contratos v Converios, dal
DeparTamrerta Cansu.tivo, 2 soliciluG oa ‘s Lnideg Adrminisirative responsabis el rrisro. kn consecuencia, se registra bujo e nimergrSCC4- 04-040-00%4/2024

La ravisidr jurinicz se efectud sir prejLzgar scbre iz justificscior. procesimierto, 18NS ¥ Canaigc
sobre ia procadercie wo vishiiced ce os aspectes L&cnicos, scondmicos y las dermds ciicunstancias gt

ey gs dreos Teauirerte, feenics yF'D contratante,

resultaco de la INvasTioacsn de mrercago carrespondierte, ni se realize
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T11824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOCR
BEL
LIMITE DE RESPONSAR | CONTRAT
INCUMPLIMI O SERA
UNIDAD DE ENTO- LE DE RESPONS
CONCEPTO NIVELES ~DE | MEDIDA DEDUCCION | MOTIVO DE | REPORTAR 1 mi e bEL
SERVICIO PARA A RESCISIGN EL CALCULO
DEDUCCIGN INCUMPLIM;| :
DEL ENTO NOTIFICA
CONTRATO CION - DE
LA
DEDUCCH
ON
BACTERIOLOG
[ele}
REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DOF | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICACI DE LA | DEDUCCION | DE S DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOG[ | PRESTACI
| ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | SIN IvA HASTA  EL | A, DE | ONES
| DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE 0% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS g ACUERDO MONTO INTERNA OQ
REALIZADAS SOUCITADOS | CON LA NOM Y MAXIMO DIRECTOR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATQO MEDICA EN
CALIDAD DEL | 55A3-2010 IONES DE LA OOAD
“AGUA DE AAMI.
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICAC!
ONES DE LA
NOM-003-
SSAZ-2010 Y
I LAS
RECOMENDAC
1 IONES DE LA
AAMI,
1 LA CALIDAD
DE AGUA
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO
DE ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL LIMITE | JEFE DF | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERQ DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE 5 DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOG! | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
O g O | SER SIN  INCLUIR | 10% CEL | MEDICINA MEDHCAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA VA MONTO INTERNA O

Los aspectos juriaicos del presente gocurmerto fusror revisacas por s persona lituar de 13 delslurs gg bervicios o
a4, Dilimo parralfo vy 45, primer parrafo cel Heglamerto nterior de astitilo Mesicanc oel Seguro Socil cor
Departzmento Consultya, 8 solicitud e ta s

La rewisiGn Juricica s efeciud sin prejuzder s
- zobre i procetenca yo viabilidad oe los sepe

TficasIdn, proce
LS, SLLIGTINGS ¥ 195

midad Ardminisative 12cCorsatle del rnisme. En consecuerciz, se regi

iices, en cumphmiants & o QIspLesto &n e &riisy o 77, TEeadn Y | er relzcion cor e
st el lo rewsion readzzoe gor & Cficnt oe Corsultss, Cortralos y Converios, as

£an el nLmere SCC14-04-040-003/2024

NN, TEHMICGS Y COROICIONES 02 2 CeRTHaTECdn, N de (250 Talu Ge 8 IrvesliGaasn oo M arCa0o Coffeanansienrte, r se reg 1zx
CEMAS CINTUNSTANCIAS CUE JELBHTING O QIocecentes 13y Freas reculenle, orica yo coriratante
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INSTITUTCQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
GRCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02TTI824-001-00

ADMINIST
RADOR
, DEL
LIMITE  DE | Loonieap | CONTRAT
INCUMPLIMI O SERA
UNIDAD  DE ENTO LE DE | HEcPONS
CONCERTO NIVELES - DE-+ - MEDIDA BEBUCCION ™ | MoTVO DE T REPORTAR e pEL
SERVICIO PARA LA RESCISION EL CALCULO
DEDUCCION INCUMPLIMI '
DEL ENTO NOTIFICA
CONTRATC CION DE
LA
DEDUCCI
ON
I's 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 OOAD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACIO | SURBROGACI
N EL  MES | ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2{DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPCRALES | TEMPORALE
o 5 O
| PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  FL | SOLICITE  FL
“JEFE DE | JEFE DE
SERVICIC SERVICIO
CUANDO EL SE DEBERAN JSEE';E/IC‘%E
PROVEEDOR EONTEMDESS - DE
A CADA
bARTIEA No | ANTE LAY SIcUIENTES PRESTACI
| DEFICIENCIA ONES
PORCENTAIE
ENVIE LA | EN LA AED]
! < . OF CAS
MENSAJERIA | ENTRECA NCUMBLIMIE
HL7 A LA | TOTAL DF LA KT% N
BASE DE | MENSAJERIA VIRTUD pel | HASTA POR | JEFE DE
DATOS HL7 DE LAS | o0\ Teg EL MONTO | NEFROLOGH
ENVIO DE | CENTRAL SESIONES TOTAL DE LA | A o)
MENSAJERIA DEL REALIZADAS, GARANTIA MEDICINA
INSTITUTO OBTENIDO,
HL7 SESIONES NO | Sonronme A | OF INTERNA EN
CORRESPON | oTORGADAS Y = CUMPLIMIE | CONIUNTO
DIENTE A LA | RESUMEN < I GUIENTE: NTO. CON EL CDI
TOTALIDAD CLINICO . N
DE LAS | puranTE EL | DEL TR AL
SESIONES | mes  DE|(OK Lo e
REALIZADAS, :
A FACTURACION | | =2 0
NO 0.4% DEL
OTORGADAS VALOR DE LA g
Y RESUMEN FACTURA

|.0s B5pECSs jurldizas Gel preser
a4, tims pdrrafo .y 145 prirr
+ Degparzimerto CanguTivo, a solicr:

L revisisn jurloics se efectud sir prejuzga sobre 2 justficacion, precedimiento, t@iminas ¥ c;uroicx’r;n_&s cle 13 contratacidn. ri
scbre s procedsr i wo viahiIean £r Gf A5LRCT0S TRCHICOS, RCOMEMICas ¥ 125 Germes tirrurimenciss Que. dETmemperer Tt
o

20T erto nterlar de Iratituie Mericano del Segure Secla), con base er
¢ Adrriristrativa responss o e cel misino En carsenuencia, se registrsd bajo el pormern 5CC14-04-040-003/2024

=
e OLLITHTO ueren revisades por a perscna itular de e Jefaturs ae Servicios Juridicos, en curnp fimiente@io dinpuesta er el articuio 77, fracoidn VI er re'acién con e
'8 revision rawiizada por la Thona de Corsultas, Centratos y Corverios, del

:ullade de 2 INVesTICEnIGn de mercado cofrespanaiente, ni se realizz
I EQLIrenTe, TRCFICE yfc contratarte.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T11824-001-00

CONCEPTG

NIVELES DE

SERVICIO

UNIDAD
MEDIDA
PARA

DESUCCION

DE

LA

DEDUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO
MOTIVO DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPONSAB
LE DE
REPORTAR
EL
INCUMPLIMI
ENTO

ADMINIST
RADOR
DEL
CONTRAT
O SERA
RESPONS
ABLE DEL
CALCULD,
NOTIFICA
CION DE
LA
DEDUCCI
ON

CLINICO
DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACIO
N DENTRO
DE LAS 24
HORAS
SIGUIENTES
A LA FECHA
DEL EVENTO
DE
OTORGAMIE
NTO DEL
SERVICIO
MEDICO
SUBROGADO

QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA CARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

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

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

i.05 aspectos juridicos del presente dacurmento fuaron revisados por e Lerson: Tituiar de s Jetatura de .Js,rwuu Jurigicos, er curnplicrrento 8 o oispuesto en &' sl
44, Oltimo parrafo y 145, primer paresfo de! Regiamenio intenor del insniuto Mexicena el Seguro S
Departamerto ConsLitivo, a soiicitud dela Lricsd Admiristrativa responsshie cel omisnma. ke consecuendis, s

La revision Jurigica se efectud sin prejuzgar sebia 13 JusTACICION, procedin ' enty, TENTINGS y Leneitenes o la cenlrataadn, rl cel reswlaso e &

GTt ikt Fr I revistn resizedz por & Cficing e Soruu'la
stré hajo 2 numers SCO4-04-040-003/2024

sehre la procedencia wo viahiliozd de ios asectos TECNICOE, BCONSIMILGS ¥ A5 GEr 48 Creunslynclias que CeTermnaeon procedenies l9s Sress reouirente, LECrICa w Lo aterte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T11824-001-00

- CONCEPTO

NIVELES - -DE
SERVICIO

UNIDAD

-MEDIDA

PARA

-DEDUCCION

DE

LA

DENUCCION

LIMITE DE
INCUMPLIMI
ENTO -~
MOTIVO DE
RESCISION
DEL
CONTRATO

RESPONSAB
LE DE
REPORTAR
EL
INCUMPLIMI
ENTO

ADMINIST
RADOR
DEL
CONTRAT
O SERA
RESPONS

ABLE DEL

CALCULG,
NOTIFICA
CION DE
LA
DEDUCCI
AN

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 CARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N FUERCN
REQUERIDOS
100
MENSAJIES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE

Las aspactos jurlalcos dal proserTe accLmento fueron tevisedis pos i@ nersena TitLlar oe 15 Jefatura de Servicios Juridicos, er complimientg 'éf‘c'cf\spuesu: en gt articl!n 77, fraccidn Vi en reacidn con el
a4, Glirmo pdrrefo y 545, primer pdrrafo dei Reglamerto interior asnsfituro Megicara de Seguro Scrial, con base en 'a revision redllgage por ‘a Cficinz de Coprsuitas, Centratos y Corvenias, g

T

CHEPACTAT &rto ConsTive, & solict.s de 'z Uriged Administrativa resporsable der misro, LN consecuencia, se 1egists oo e nurmere Sg(‘,"14_04_040.003f2024

La revisior jurldica se efectud ain frejuzgrr sobre 12 justificacior, precedirmients, términes y condicicres ge 'z coniiateoid
schre lg progedencia wo viabiticac de ‘os sspectos recricos, ecoramicos ¥ las aemas circunstancias gug.dalerirarcn pro

i oE) pEsuitedn de |3 investigsaidn de mercade carresponalernts, ni se realiza
184 |25 dreas requirerte, 1orica o contratante.
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o INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRQO2T11824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINIST
RADOR
DEL
e A2 | esponsns | VTR
UNIDAD DE LE DE

| ENTO RESPONS
NIVELES DE | MEDIDA < REPORTAR

: EL N
. RESCISION CALCULO,
DEDUCCION OEL 1ENN<:T%MPUM1 NOTIFICA
CONTRATO CION DE
LA
DEDUCC!
GON

CONCEPTO

FORMA
FFECTIVA ¥
EXITOSA A LA
BASE DFE
DATOS
CENTRAL DFL
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
INCUMBLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

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

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

Log aspectas Juridicos el GIeSenTe dacurnerto hieron réVISEaas Lor & perscna Muer o iz efEture ae Serv:Cios S uridicos, er CulmpRIrrerte 5 .0 GISEURSto er & eitlcu o /Y, fraccdar Vi | er reiacior cor el
“a4 Gitime parrsfo y 145, primer parseic Reg armanta Irterior de:s irstitutc Mexicero csl Seguro Sociai, con base er |z rewsion rea'izaos por fa Oficing o Cursu-tes, Cortrztos ¥ Corvenios, ae
Uepartamentc Corsultive, & solicitud oe & Lriced Aormimslrstiva esgonsabie del mismio. En consecuencis, se registrd bajo e romers SCC14-04-040-003/2024

Lo revisiGn suridica Se efectud sin prejuzgan sobire la Justificacidn, roceaintienta, tErmiros ¥ ConQICIcRes G2 18 CoRIrslanitn, Ml ded reswlacs de & rvesTigeod:s- ge rrwicede correspondiante, ni se rea 1za
sudie iy procedencla wWo viabiiidad ge o aCReClos TACCGE, ECOnNMT ICCS Y 1B GEMIES CIMCUNSLANGas GUe GElermMINaron procedertes &5 aress racuiente, tECrice wis conlnzlanie
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TII824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

. DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICA

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESCGO DE LOS DANQOS Y/O PERIJUICIOS QUE, -

POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/Q A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN FL INSTRUMENTC JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
BOR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTRECADOS DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN Ei 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 COCT!, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL ARFA DEL INSTITUTO QUE ASI LO SCLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

"EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS G RECISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICACIONES.

DECIMA SEXTA, SEGUROS

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

PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURGC POR RESPONSABILIDAD CIVIL.
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE CBLIGA BAJOC SU COSTA ¥ 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 IMPUESTCS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIETO DEI. PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADCS PCR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD"” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIGUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADQO {IVA), EN LOS TERMINCOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE ¥ DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSCNA FISICA O MORAL, CON
EXCERCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

RESPONDER PERSCNAL FE ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y DERJU\C!OS QUE PUDIERA CAUSAR A LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS.
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DE PRESENTARSE ALCUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL MERCANTIL, FiSCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ ¥ A SALVO.,

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

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

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

lPOR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOQR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE sU PARTE, © DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PURBLICO Y 102, FRACCION (I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN FL
SURPUESTO BE CASO FORTUITO O BE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADC A
PAGCAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADQS, AS/
COMO, AL PAGO DE CASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO,

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, El. CONTRATO

"PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASI LO DETERMINA; ¥ EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTS EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATC

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
DOR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON FL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALCUN DANO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
 DETERMINE LA NULIDAD TCTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON QRIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
'CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PCDRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA ©O ENTIDAD", FLLO CON
INDEPENDENCIA DE LO FSTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DESIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO v
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MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y |
DAGARA A “EL PROVEEDOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS[ COMO LOS :
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SCLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZOMNABLES, ESTEN DERIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON

EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDGSE 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 DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQIHER MOMENTC EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

al CONTRAVENIR LOS TERMINGS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO;

b} TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLICACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERC AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE ¥ SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LCS SERVICIOS

DEL PRESENTE CONTRATC;

el 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 ORCANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA :

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

g) SER DECLARADQ EN CONCURSC MERCANTIL, O POR CUALQUIFR OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE sU PATRIMONIG,

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

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

j) NO ENTRECAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MiSMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC,

I} 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 DESARROLLC DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBIETQ 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 DESEMPENG NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA -

RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDERNCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERC, 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
EN UN TERMING [DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DA SICUIENTE DF LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASC LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

A 0 oipuestc en et artioulo 77, fraccidr Vi en relacion can
euga por la Clicing de Consultas, Contratos y Convenias, del

“Cl4-04-040-003/2024

Los sspecios jurlaices tex prasente cacl:reata fugior revissdns por 8 parsena Tituiar e la Jefeturs de Servicos Juridicos, en curapsirng
a4, Dtirro parrsfe y T4D pormer pacrate dee Reginreento ntenor de institute Mexicapc des Seguro Gociel, con base en la revisid
Departairerto Consu tive, a soliciue de & Lriced Administratve resporsable del rrisrmo, Lo consecugraiy, se registid bajo el numess

"'ﬁ‘% asuiTAdo oe & irvestigacicn de mercado corresponaierte, mse rezlize
Arens requirente, TEenica ye contratante,

Pagina 29 de 33

La revisior juridics se efectut sir prejurgar sobre = justificacsn, procedimients, t&rmMincs y conoicianss de 2 cond staad)
sobre iy procedencis wo visbiidac de los 3zcectos técricos, ecoramicos v las demas circunstancrag g

’/

e -




™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TTI824-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

TRANSCURRIDO DICHO TERMING “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HARBILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACIGN LOS ARCUMENTOS ¥ PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA ¥ MOTIVADA DAR G 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR CONCEPRPTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DF RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR?”.

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDG
DURANTE EL PROCEDIMIENTC ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. FN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" FLABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE FL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR?”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MCTIVADC EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDG LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. £l CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTC SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICICNES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFQOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NG OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADC EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFQO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA £L INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA CPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, G RESCINDIRLC, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASC DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PACOS PROGRESIVOS, FSTE DEBFRA 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 v SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE |LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“£L. PROVEEDOR" RECCNOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS ¥ CADA UNGC 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 [NDOLE E ABORAL, FISCAL O BF SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SGLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.
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“EL PROVEEDOR"” ASUME EN FORMA TOTAL ¥ EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAICA CON EL PERSONAL QUE -
LABORE BAJO SUS ORDENES < INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD”, AS[ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASCO 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 CASC PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASC DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SCOLICITUD DE
COTIZACION ¥ EL CONTRATC, 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,

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES"” SENALAN COMQ SUS DOMICILIOS LEGALFS PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NCTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERQO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL,

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO .
DEL PRESENTE CONTRATC A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMC, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL .
SECTOR EBUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CEDIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTC Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTC.

TRIGESIMA, RELACION DE ANEXOS.

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

ANEXO 1 {UNQ) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASICNACION

ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO & {CUATRO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTQATO

cLmeric fueror revisedos por s Ferscna litu ar de 'z Jefztura de Servicos Jurldicos, en cum phrr\enla aiods pue sto en el erticulo 77, fraccior VI, en relacion con ¢
lai, con bhase er a revisian: rfea iraca por ‘& Cficina de Consultss, Contratas ¥ Convenios, |
e reqgisird DEJD al rpmerwsf("{lf (344 OAD Q032024

Los aspeclos jurfdicos de preserts
a4, Lltimo pdrrafe v 345, pamer pArefc ceo Beglamentc Interior del snstituto iWericano de: Seguro
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i
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ﬁ.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
!MSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T11B24-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

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

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDRICO E INSUMODS 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 VY
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

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

'T6 CALENDARIC PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBRCOGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROCACION BE SERVICIOS (4-30-2/03) £ 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 TI1SOLICITUD 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 ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMQ PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SCMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDC EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL O FUTURO.
FIRMANTES O SUSCRIPCION.
POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN ESTAR

CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE FL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y

Los aspectos Juridicos del presente docurmento fuercn rewvissios por & persene Hluesr o e sefslura de Servcios JurlDitss. 8N CUlmprriento 3 ¢ Dispuestc &r & @1tk ¢ 77, acadne Vi er reladdn con e,
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INSTITUTO MEXICANO DEEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T11824-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
31 (TREINTA Y UN) DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO}.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA L CARGO R.F.C.

IPE LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

ﬁ\} C. KARLA GUAR

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA . R.F.C.

CARINT, S,A, DE C.V.

CAR220822658

j—
P

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

publica de la cual se testa RFC por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad |

con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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AMEXRD T (UNOGY
CERTIFICADO DE DISPONMBILIDAD PRESUPULESTAL PREVIC

IHETUTO BEXICAND DEL SEQEIRO sOUIAL

GEHTIFICATO N8 ISPOMTILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COMYALIGAGIIN PRESUPLSTAL EM FL BODULY DE SORNTAOL OF GOMPROMISOR

SOLIGTUD: 0pO006H 14 2024

Tinpantsnsin Sobeilante: Dt {ralagagion Julaco
e Soervicips Inlegratas
LAARO L4 M DELEGAGION

Daasripsion:

Sandcio; Hatodiglisig Datamdian

Fociia sl asiony D:BAfMIRA Frehu Validavidn: 22M05{2084 ‘
Iipimia Chenty IPartida pravepuinsiasia }

Teanl Compromatide (on pesax). & 19322612 420G 163 33901 Subeoniralacion de sovicios con lercoros

AHR

AT S
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WMistias, 8%, 144 y 148 def Ragfamento Intedor del IMSS v ol numerl 7.2,10 ¢o fa Narma Presupuestaita del IMSS, ;
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ANEXQ 2 (BOS)

ASIGNACION
IMPORTE PORTE
o . " PREGIOD R NI MAXIMO
OVEE 2 -
PROVEEDO! UNIDADES URITARIO ADJUDICADD | ADJUDICASO
SN VA SN VA
HGZ 21

CARINT, 5.A.DE.CV TEPATITLAN, $1,643.50 $343,491.50 $857,907.00
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ANEXO 3 (TRES)
Anexo Téonico

“En cumplimiento a lo dispuesto er el numeral 4.24.3 de las Polliicas, Bases y Lineamientos &n materia de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del institulo Mexicano del Seguro Social (POBALINES). se esiablece el prasente Anexo
Tecnico, para ia contratacian det Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente”

Glosario de Términos
ABMI: Association for lhe Advancentant of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempsfio ascciados al servicio y que garantizan la
presiacion del Setvicio Madico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacion generada por este sarviclo al Sisteina de Informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sora el Jefe de Servicles Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Coniratante: Eb area que fungird con lal caracter, que para el caso gue hog coupa es la Divisién de Servicios
integrales, adscrita a la Coordinacién Tecnica de Bienes y Serviclos de [a Coortinacion de Adguisicion de Bienes y
Contratacion de Serviclos.

Area Reguirente: OOAD, mismas que remiten sus reguerimisntos, por conducto de la Coordinacion de Planeacidn de
Serviclos Médicos de Apoyo al area contratante.

fvea Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera, la Coordinacion de Prevencitn y Alencicn a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Sarvicios Médicos Indirectos con el apoyo de perscnal operativo designado
por las OOAD { ODAD); Para la evaluacion de los aspectos téchico informaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digilales
de Infarmacion (D), la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento ds
Conservacion y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, la CPAS concenirara, para su envio a la CTBS, las
evalyaciones elaboradas por cada una de las dreas técnlcas anierionmente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacion respecto a los aspectos de su compatencia, en términos del Reglamento Inferior del instituto Mexicano del
Seguro Sacial.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CGCHEG: Coordinacion de Conseivacion y Servicios Generales,

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTE Coordinacion de Contrel Téenico de Insumes. Area del instituto respensable de verificar la calidad de los productos
e acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

Compendic Nacional de Insumos para ja Salud: Docurnento nonmative que regula log insumos que se utilizan en las
instituciones del Sisterma Nacional de Salud.

Gomprablet: E| Sistama Electranico de informacion publica gubernamental scbre adquisicionss, arrendamientos, servicios.
can direccion slectrénica en Internet https:/compranst.hacienda. gob mxfwebilogin hirnl, cue permite a los proveedores, asi
como, 4l area contratante, enviar y recibir informacion por medios rernotos de comunicacion slectronica, asi coma generar
para cada procedirniento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuastas que se reciban
por esa via; y que constifuye el tnico Instrumente con el cual podran abrirse los sobres que copblengan as proposiciones en
1a fecha y hora eslablecldas en &l presente documento para el inicio de los actos de presentasion y apertura.

CNIS: Compendio Maciohal de Insumos para la Safud.

Constmible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencidn de
usa que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue san de consuimo repetitivo.

Control de Galidad: Seon las aclividades en |a etapa preanalitica, analitica y postanalitica y tecnicas operalivas
desarroliadas para cumplir con los requisitos de calidad establecicos por la hormatividad,

Salicitud de cotizacion @ El documento que contiens los requisitos de caracter legal. técnico y economico con respecta de
los servicios objeto de la contratacion y las persenas interesadas en proveerlas o prestarlos, asi come los términes a que s«

sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos. y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSE.

SRS A: Coordinacion de Planescitn de Servicios Médicos de Apoye.




CONTRATO NUMERO

DEOGYROGETTIR24-001 00

CLDIGAL Coordinacion de Serviclas Digitales v de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTEDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Sajud.

CTERE Coordinacion Técnica de Seguridad v Resguardo de Inmuebles,

CUCOP: Clasificader Unico de Contrataciones Pablicas

D3 Divisién de Ingenieria Biomeédica.

DIDT: Direccidn de Innovacion y Desarrolio Tecnalégico.

DOF: Digrio Oficial de fa Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacion para i Cuidaclo de la Salud

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Computa: Eguipo requeride para la colrecta operacidn del sisterma de informacian an cuanto a entradas,
procasarnientos y salidas de informacién, tanto electronica como manuat

Eqguipe Médico: Son ins aparatos con los que se realizaran fos procedimientos hemaodialiticos a los pacientes que
prasentan insuficiencia renal aguda o cranica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en
fas maquinas de hemodidfisis, ptania de tralamiento de agua Y sillon clinico.

ETIMGE: Especificacian Teanica del Institulo Mexicano del Seguro Social

Hemodidlisiz: Procedimienty terapéuiion especializado empleado en el tratamiento de la insuficienca renal aplicando
lecmcas y procedimientos especificos a iravés de equipos, soluciones, medicamentos & instrumentas adeciadas, que utiliza
coimo principio fisico-quimico la difusion pasiva det agua y solutos de la sangfe a través de una membrana semipermesble
extracorporea.

instituto o IMSE: Instituto Mexicano del Segure Social,

Inaufitiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmenie lenta y progresiva, irreversible, da origen
rutifactorial.

LM AL Impuesto al Valor Agregado.

Wi, indice matemalico gue emplea a la wea cemo marcadar para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemnoddhss
como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAAGSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.
Localidad: Circunscripciones territoriales seiialadas por este Institulo en ef Anexo T4 del presente doctimenta.

Mantenimienio Gorractive. Es el servicio que dehe reatizar ol prestador del servicio a las maguinas de Hemodialsis.
Flanta de Tratamiento de Agua y de computo que presenfe faltas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
et thstituto.

Wanienimienio Preveniive: Es ef sarvicio programado que debe realizar ef prestador del servicio a lag maquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua v de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar tos niveles de servicios requeridos por el Insiitulo.

WOMR-003-838A3-2410: Norma Cficial Mexicana para la practica de Hemodialisis,
OIG: Crgana interno de Contial en el Instituto Mexicano del Segure Soclal,

Caly Exportation: Equipes gqus son fabricadsos en un pais y (ue no se usan en el Misme por ne cubrir con fas disposicianes
cficiales de calidad.

Gnly investigaiion: Eguipos que son utilizados en el pais donde son fabricados camg prototipos para invesligacion v
desarrclio de los mismoes, que no acreditan en operacién nermal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion
narmal. : . .

Diaaid: Organos de Operacion Adminislrative Desconcertada,

Pacients de nueve ingrese: Es el paciente rua ingresa al programa de hemodialisis subrogada de maners definitiva,
incluyendo a pacienles que fuercn dadoes de baja de! programa anieriormnenta y que requieren nuevamente esta madalidad
de terapia de manera definitiva

Pariida: La division o desglose de fos bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contralacion o en un conirato o
prdido. para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o agrupaiios,

Plania de Tratamianio de Agua: Sistema ceniral de tratamiento de agua por 0smosis nversa para la produccisn de agua
de calidad para empleo en hemodiaiizsis, de acuerdo a lo establecido en et Apéndica Nomativo ‘A" de la NORMA Oficial
Mexicaba NOM-003-35A3-2010, Para la practica de hemodislisis.
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POBALINES: Polilicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Insfituio
Mexicano del Segura Soclal.

Procedimiento de Hemodialisis: Frocedimiento terapéutico especlalizade gue wutiliza come principio fisico-quimico la
difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, v que se emplea en el tratamiento de
la insuficiencia renal aplicando los aparaios e instiumentos adecuados.

Proveedor La persona fisica o maral que celebre contrato, aduuisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesia a Punio: Actividades requeridas para dar inicio a la operacidn confarme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

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

Sesicnes de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en &l tratamiento de |a insuficiencia renal.
aplicando 1écnicas y procedimientos especificos a través de eguipos, soluciones, medicamentos e instrumentes adecuados,
gue utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agus y solutos de la sangre a lravés de una membrana
semipermeable extracorpdrea.

SFH Secretaria de la Funcion Publica.
58A: Secretarla de Salud.

Testigo Social: Persana fisica o moral que participa en el presente procedimientoe de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al farmino de la licitacion, amita testimonio publice schre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60
del regiamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica dande se {levan & cabo fos procedimientos de Hemodialisis.

Unidad Meédica Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionaies, Hospitales
Generales de Subrona, Hospitales Generales tle Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alla Especialidad.

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacion o Inspecridin: la camprobacion ocular o mediante muestrea, medicion, pruebas de laboratorio, o axamen de
riocumentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitaites: Las sefizladas en la Solicitud de cotizacion  y que forman parte de
propuesta técnica del licitanle, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 {Anexo tres},
Cedula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiente para realizar las
visilas. sefialado en el apartado de Términos v Condiciones.

. Degcripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Confratay
Clave CUCOP: Ciave: 33900010 Partida 33801 Servicio Médico.

Ei fnshtuto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con msuficlencia renal cronica, requiere de la
prestacion del servicio e hemodialisis subrogada, mismo gue se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del presente documento; por lo gue &l proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a iodos y cada
uno de los requisitos que a conlinuacisn se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El instituto adjudicard el Servicio Médico de Hamodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Medica).

El proveedor debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada oferlada para cada partida y la unidac
medica del IMSS correspondlente, de acuerdo al Anexo 10 (T-cero) Oferta Ténnica.

Para &l caso que Fl| proveedor presente oferta para méas de una partida, debera establecer el nUmero de maguinas de
hamodialisis destinacdas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO {T cero) "Oferta Técnica®, a fin de
corraborar gue cugnta con |3 canlidad de maquinags necesarias para cubrir el reqguerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacion:

Q0AN Tipo Namero 7 Localidad

“lalisto I HGZ 2 Tepatitian

a) La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los siguienies punios:

i
;
|
!
:
i
i
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4.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho Consejo,
en atencign al ACLIERDO por el que se establece como obligatorio, a partiv det 1 de enero de 2012, el requisilo
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los serviclos médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados gue celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias v entidades de las
administraciones publicas de {os gobiernos federales, estatales de ta Ciudad de México (antes Distrito Federal) vy
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de diciembre de 2071,

tbicarse dentro fe un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometres de ta Unidad Médica del IMSS a ia
que pretenda prestarse el servicto. Para los casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Memodialisis Subrogada
deberd ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a 1a que se
prestara el servicio.

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

l.a unidad de hemodidlisis subrogada deberd conlar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana MOM-034-858A3-2013, Reguiacion de los Servicios de Salud Atencion Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con fas caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefalada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar comeo parte de su oferta et contralo y/o
canvenio vigente comespondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con
ambulancia jpropia; y factura cumpliendo con lus requisites fiscales vigenles y a nombre E provesdor en caso de
que sea prepia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves o que presenien complicaciones (pre, trans y pos! tratamiento) en el drea de la upidad de
hemeodialisis subrogada, hasta consequir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad medica de referencia.

Contar con las areas descrilas en el apariado “Infraestruciura, Equipamisnto y Suministro” del presenis
documente. en apega a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis".

Central{es) de enfermeras con visibilidad de ios pacientes.

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

El area para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con
hase a los meiros cuadrados del drea de lratamiento de hemodialisis (area gris} y el nimaio de magquinas gque
tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque poriatil de oxigenoc y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de langue portatl de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas instatadas).

Area de lavads, desinfeccion v eslerilizacion de material de curacion y medico-quirkigico, en caso de no contar
con malerial desechable.

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

Deberd cumplir con las disposicicnes de {a Nomma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-3SA1-2002,
Proteccion Ambiental-Salud, Ambienlal-Residuos Peligrosos Bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones e Manejo.

Debe contar con cisterna o finacos para la dispenibilidad de agua suficiente de acuerde con ia capacdad
instalacla de atencion para ios 365 dias de affo que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente deberd reciby las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesitn de acuerds con la
prescripcion del medico del IMSS.

El proveedor debera tener el ndmero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidadas de cada
Unidad Medica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencion de ¢ada uno de
los pacientes. Apegandose al horaric de servicio que serd de las 7 ajas 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos. Los horarios diferenles se deberan acordar con las autoridades de fos OOAD comrespondiente.

El proveedor deberd contar con fos equipos medicos, y bienes de consumo gue se requieren para llevar @ cabo los
procedirmientos {sesiones de hemodialisis}, para cubrir ias necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por lo gue una vez rjue se conozca al licitante adjudicade debera coordinar acelones con las unidades madicas asignadas
para prestar el servicio en liempo y forma.

L.a unidad de Hemodialisis Subrogada deberd ofrecer jos siguientes servicios al paciente:

1. A todo paciente al que se le haya delerminade ia permanencia en el progiama de hemodialisis
sibrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente, La transicion del acceso vascular
temparal a un acceso vascular definitivo no debera ser mayar a los 3 (ires) meses de haber ingresado a
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la uridad de hemodislisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor det servicio, el cual deberd
atender las complicaciones gque se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso z la
unidad de hemodialisis subrogada v de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. Fl proveedor prestadar del servicio subrogado sera responsable de mantener un accesn vasoular
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3. Una ver registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, El proveedor prestador del
sefvicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominade IV "La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguisntes pruebas. de laheratorio con la frecuencia que a conflnuacion se especifica’, del presente
documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de hemedialisis de urgencia, los cuales seran
remiticdos por el Institutc una vez estabilizados hemodinédmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartade denominade VIl “Responsabilidades del instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatilis
B. Cy VIH, el cual se enviard en un plaze no mayer a 15 dias naturales.

4 A parir de su referencia a la unidad de hemedialisis subrogada seran responsabilidad gel prestador de
serviclo. el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitiva y la
atencion de las complicaciones due se presenten.

. £n cada procedimienio de Hemodigiisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar
y registrair por cada paciente lo siguienie:

1 Peso, del paciente pre- y post- diglisis, presion arterial pre-, trans- v post- dialisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y posl- didfisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
thafisis, flujo del dializante, flujo sanguinec, tiempa de didlisis y ultrafiltracion, KTV, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. |.as mediciones temadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

2. Exploracion fisica con especlal énfasis en el acceso vascular

3. Eventos relevantas y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5. Transmitir a la base de datos central del Institute, al finalizar {a sesion de hemodialisis, los datos
registracos en el sistema de informacion, de acuarde con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

1V, l.a unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguienies sstudios de laboratorio

con la frecuentia gue a continuacion se especifica:

1. En forma rmensual; urea o nitrégeno ureico, biometrta hematica completa, glucosa, creatinina, acido Orico, sodio.
notasio, clorg, calcio, fosforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

4. Semestral Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorc proplo para |a realizacion de estudios a pacientes, EI proveedor debera presentar copia
de la licencia de funcionamiento del laborataric clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presantar en
la propuesta técnica del licitante, asi coma en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En case de No contar con un laboraiorio propio El proveedor deberd presentar copia del contrato del laboratorio clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documente se debe presentar en 1a propuesta téchica
del licitante, asi coma an las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente,

V.la adecuacion de la sesion de hermodidlisis se debera realizar mensuaimente en forma individualizada para cada
paciente y se deberd cumplir con log siguientes parametros!

a.  Clinicos: sin datos de uremia, cantrol dptimo de |a presion arterial. sin datoz de refencidn hidrica y con
peso seco @n forma individual.
b.  Bioguimicos:
i. KT/ monocomparttamental igual o mayor de 1.2
i, URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

i, En ceso necesario de transfusién de componentes sanguinecs, que provorque descompensacion aguda. el
paciente debera ser trasladado 4 la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin coste adicionat para el
Instituto.

2. Copsiderar como pacientes de allo flesgo a aquellos gue se encuentran seropositivos con hepatits Bo Cy VIH, y
a los que, en condicionas de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral,

i
i
i
i
i
|
|
)
i
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Los pacientes que se encuentren con hepatitis B ¢ C o VIH con prugba confinmatoria pesiivos, deben dializarse
en riton artificial exclusivo para este tipe de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

4. Los paclentes con hepatitis B o C o ViH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusive. En estos
pacientes no debe redilizarse el dializador, Se debera seguir el procedimiento de lécnica de aislamienta
aplicande la MOM 010-385A2-2010 "Para la prevencion vy el contrel de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

5. Elmaterial desechable ulilizado en los procedimientos de hemodiaiisis, debera ser exclusive para cada paciente.

8. [l proveedor debera presentar escrito libre dende sefiale que cumple con las disposicionss de la Norma Oficial
Mexicana MOM-087-SEMARNAT-SSAT-2062, Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos
bicldgico-mfecriosos-Clasificacion y especificaciones de manegjo.

7. Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utiizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes. puerlas ¥ ventanas y/o de acuerdo con cultives bacterioldgicos realizados en @l area.

8. Fumigar todas las dreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas v en su caso aplicar
soluciones hactericidas.

9. Asear y desinfeclar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobifianio que haya sido ulilizado, deberd ser aseado v sanitizado al iérmine de cada dia de uso.

10, En la daleecion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por [a unidad de hemodialisis subrogada. ésta debers
dar aviso al director y médico tratante dei hospital de referencia, a través de nola medica de la presencia de esta
patologia.

11, Envio de nota meédica mensual & la unidad médica del Institulo de adscripeion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinice™ annfando los resultades de los examenes de laboratolio eon la periodicidad
referida en el aparlado IV "lL.a Unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguienles
pruebas de laberatorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento.

Vi, Rasponsabilidades del instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Inferna o Nefiologia), enviard al pacienle con solcitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el divector de la unidad y/o subdirecior meédico y jafe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y ios estudios complemantarios de lahoratoric y gabinets
siguientes: Biometria hemalica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido urico, sodio, potasia, calclo, fasfero, AST, ALT, protelnas totalss, albdmina, panel de hepatitis B y C, VIH y
placa de tarax,

<. Bl Insiitulo serd responzable de edender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
intercontsulta. de {aboratoric y gabinete en caso necesario para cada paciente incluide en el servicio de
hemodialisis subrogada rateria dei presente documenlo.

3. Bl Institute, ratiicars la continuidad del servicio de cada paciente, a {ravés da |a verificacidn de la vigencia de
derechos actializada,

4. El Instituto dard continuidad a la atencien de comnplicaciones propias de la hemodiglisis de cada paciente, yue
haya requerido traslade de Ja unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospiialaria del Instituta,

2, A travées de personal autorizado por el insfituto, realizard visitas de supervision a la unidad de hemodidlisis
subrogada, a efeclo de verilicar iz debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
et Anexe T4 (T-cuatro} Cedula de supervision de las unidades de hemadialisie subrogada del prasente
documento.

6, Para pacientzs serohegativos aplicar vacunacion contra hepatilis B con doble dosis al ingresar al pregrama de
hemuodidlisis subragada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

7. Pracedimients de transfusion en caso necesario ¥ previa valoracion medica.

B, En ol caso de los accesos vasculares ef Instiluto serd responzable de enviar de manera inicial al nacienie a la
unidad de hemedidlisls subrogada con un acceso vascular iemporal o definitivo funcional
VI, Responsabilitdades Bl proveedor prestador del servicio subrogado:

1. El provesdor deberd prestar el servicio subrogado te hemaodialisis con bass en la solicitur de cobizacion,
tarminas vy condicionas y conforme 2 lo sefialado en tos apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y
sus Anexos; Anexos T1 (T une) Requerimiente de sesiones para pacientes en iHemodialisis Subrogada por
partida por Fadida, T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e Insumos para hemodiafisis.  A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO [BE
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DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE

CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES y E}-

DESCRIPGION TECNICA DEL SHLLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cadula de verificacion de las instalaciones
ah las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacidn gue cumple con todos y cada uno de los
raquisilos seitalados en dicho Anexo); T4 (T cualro) Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; T8 (T cinco) Calendarlo para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemadialisis
subrogada:; T6 (T seis} Calendario para entrega mensual de catéteres; T/ (T siete} Tabla cifras de control de
registro nominal hemodiglisis subrogado; T8 (T oche) Directoro de unidades médicas; 19 (T nueve} Formato de
Saliciiud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracleristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo TI 1 (T1 uno) Solicifud de pruebas de funcionalidad vy envio de
mensajeria L7 Anaxo T 'dos {11 dos) Eserito en formato fibre; Anexe TH3 (T fres) Acuerdo-de Confidencialidad:
Anexo Tl 4 (T) cuatro} Designacidn de contacto responsable y Anexo TI 5 (Tt cinco) Designacion de sislema y
ernpresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Atendar rle manera adecuada v oportuna las complicaciones o eiergencias propias del procedimiento, {en el
pre. trans y post hemodidlisis) utilizande todes fos recurses humanos, maleriales y equipo que se requleran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a ta unidad de adscripeion, sin costo
adicional para el Instilufo,

Debera entender por complicaciones:

. Hipotension arterial severa, cuadra de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacleriemia, aritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier ofra eventualided aguda que compromets la integridad y estabifidad hemodinamica del
paciente.

11 Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i, De ta manipulacién del catéter.
ii.  Disfuncian inherente del caiéter.
ili. Generadas durante el proceso de haimodl&lisis.

1. Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

i.  Dela manipulacion o cateterizacion.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
ii. (3eneradas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondients del Instituto por wia telefdnica en forma inmeadiata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de f2 unidad comrespondiente, para la atencion del médico nefrologo tratante brindado fa
siguiente informacion:

I Un resumen clinico del caso.
H. Detalle da la complicacion.
. Atencién que se brindg, y
V. Resultados obienidos, con objelo de dar continuidad al tratamiento.

La llamadsa telefdnica permitivd el traslado inmediate del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemadhélisis subrogada al hospital correspondiente.

Deberd erviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspandiente: resumen mensual, con
nota de evolucian, eventos relevantes, resultados de laboratario y gabinete, ohservaciones de cada una de los
pacienles.

Dard las facilidades necesarias para gque el personal auterizade y designado por el instifuto pueda hacer las
visitas de supervision referidas an el numeral VIl del apartado “Responsabilidades del Institulo” del presente
documenta.

La unidad de hemodiatisis subrogada tendra la facultad de optar por cuglquiera de las opciohes siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hamodialisis, o el reusd de dializadores de forma aulomatizada.

Es responsabilidad estricta B! proveedor asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde et punto de vista
bacterioldgico vy guimico, conferme a la NOM-003-58A3-2010 "Para la Praclica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAM! consideradas en la norma citada. Es obligaterio para El proveedor  contar con ef
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicic v en operacién con la
periodicidad bimestral y anual conrespondiente.

En el caso del reusé de las dislizadores, debera apegarse a tas nonmas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 "Para la Practica de la hemodialisis”.
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11.

Cumplir con las disposiciones de la Narma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002. Proteccion
Ambiental-Salud  Amblentai-Residuos  Peligrosos  Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y FEspecificaciones  d=
maneja,

Presentar copia del confralo de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documenlos deben presentarse como parte de su propuesta lécnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion, ¢ en caso de contar con laboratorio prepio copia de la licencia de funcionamients del laboratorio
clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parie de su propuesta técnica
¥ en las visitas.

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar ¥y presenlar la documentacion
correspondiente de fa Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.540.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima e sesiones de hemadialisis a cantratar per localidad se establece en el Anexo T1 {T-uno) det
presente docurnenlo, para un pariodo de eontratacian a partir del dia 17 al 30 de junic de 2024.

A Caraclerisiicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogard el servicio:

Parsonal

1.

Deberd ajuslarse z la descrito en ia MOM-003-SSA3-2010 “Para la praclica de hemodialisic”, particularmente a
lo descriio en los numerates 5.1 y 5.2, de dicha Norma.

Eil responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, céduia profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogarla se acordara con las autoridades del O0AD que le corresponde

El personat de enfermeria con espacialidad en nefrclogia o personal profesional y lécnico con capacitacian y
adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber regibido la especialidad en nefrotogia o an
su case, haber recibide cursos de capacitacicn y adiestramiento en hemaodislisis por un pericdo minimo de seis
mesas mpaltidos en un centre de atencién meédica o unidad de hemodidiisis certificads. Bl servicio debera
contar con al menas una enfermera por cada 3 (fres) maquinas de hemodialisis,

El personal de la unidad de hemodialisls subrogada debera astar capacitade sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatilis B y C y VIH.

Deberd realizarse vacupacién para Hepatiis B 2 los serohegatives y, determinacién de asparafo

aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) v anti-HVC cada mes
Infraestruciura, Eguipamieto y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debers estar conforme a la NOM-003-58A3-2010 "Para la praclica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 5.4 y derivados, vy 6.5

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo .en hospilales que tengan ficencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamlenio ante ia aulondad
sahitarla segun corresponda y con las caraclerfslicas minimas siguientes:

1. El drea para cada esiacion de hemodidiisis debera ser de por o menos 1.5 x 2 0 mis.
2. Consuftorio,

3. Area de recepeion de facil accese a los pacientas.

4. Central de enfermeras.

5 Almacén.

6. Area de prelavato y de tratamiento de agua.

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

4.  Sanitartos para personal de la unitiad.

9. Cuarie séplico.

10, Area administrativa.

11. Sala de procedimienios (En caso de nu encentrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menocs deberd contar con fo descrito en los estandares de esfructura para (3
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autoevaluacion de establecimisntos de atencidn médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

12, lustalaciones y accescrios propios para el manejo de paclentes con capacidades diferentes,
13, Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con area fisica adecuads en cuanto a limpieza, espacio fisico,
jluminacién y temperatura ambiental regulable.

M1 Caracleristicas def Eguipo v de los Blenes de Consumo

1. El provesdor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 "Para ta practica de hemodidlisis”
2. Los hienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las magquinas de hemodialisis deberan apegarse al Campendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0169 v a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4 La unidad de hemodialisis debera conlar con maquinas exclusivas y en area aislada para paclentes con
seropositividad a hepatitis B. C y VIH.

5 Las maquinas utiizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en Optimas condiclones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. Mo deberan conlerer leyendas "Cnly Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de Uso no
autorizado en & pais de origen, contar con alertas medicas tpo [y I que sean reconocidas por organismos
inlernacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afos.
£n el caso de gue los equipos hayan mesentado alerta médica El proveedor debe contar con el alia o
resolucion de esta.

En aste sentido, cuando se trate de un procedimienio de Licitacion Publica de Caracter Intemacicnal bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paisas con los que México tiene un fratado da libre comercio con capitule de compras gubernamentales y en
el cato de personas morales, deberan acreditar su existancia legal con las  escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de 'os paises con los que México tiene celebrado un fratado de libre comercio con capitulo de compras
gubsrmamentales

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

7 Dializador de fibra hueca de membrana sintélica o semisiniética, biocompatibles. especificos para pacientes
atulios o pediatricos segln colfesponda.

g Acide vy bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemaodialisis propuestos para la
prestacion del servicio,

4. Linea arteriovenosa.

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

11, Caléler temporal o penmanente o injerto vascular heterdlogo.

12 Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o cateter.

Para corroborar el curmplimiento de dichas caracleristicas, debera presantar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafol y debldamente referenciado.

Debhers entregar los manuales de operacion de la{s) maquina(s) de hermnodialisis que corresponda al mismo modelo con gue
se prestara el senicio.

XL Reguisitos del Agua a utilizer en Hemodialisis

Debera ppegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normative "A" de |a NOM-003-55A3-2010 "Para la practica
de hemodialisis”. asi coma lo previsto en &l presente documento.

Es responsabilidad E| provesder del serviclo asegurar ls calidad del "Agua de Dialisis’ desde el punto de vista
bacteriologice v quimice, conforme a la NOM-003-85A3-2010 "Para la Praclica de [a hermadialisis" y las racomendaciones
de ia AMMI consideradas en la norma citada y slendo obligaiorio contar con el reporte original de log resultades de las
pruebas rezlizadas por un laboratoric acreditado, antes dal inicio de la prestacién del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maguinas de hemodialisis y al mencs una vez al afio para contaminantes guimicos.

Los examenes deberan realizarse por lahoratorios acreditatios por ia Entidad Mexicana de Acraditacion (EMA).

Bimestraimente para las pruebas biologicas se tormaran 3 muestras obteridas de te planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una dal reservorio ¥ una de la maduina de hemodialisis que esté ubicada al final de 1A red
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de suminisiro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodiaiisis no cuente cen reservorio sa tomara de la valvula
de retorno y de una maguina de hemeodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministra.

Deberd existir ub sisterna de lratamiento de agua con asmosis inversa v filtros para suavizarla, gue garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idiorma espafiol de dicho sistema
(planla de tratamiento de agua).

La presion, fiujo y temiperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador dal contrate deferminaré y nolificara al prestador del servicio, ias fechas en que el prestaciar de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reperies para cotsjo, con Ia periodicidad bimestral para el analisis de
bistogicos y al menos una vez al aflo para los estudios quimnicos, asi come, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T § (T-cinco)
CALENDARIO PARA £MTRESGA DE LAS PRUEBAS DE LA GALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBRCGADA.

M, Verificacion fisica o visitas de suwervisidon

Durante Ia prestacion del servicio, la unidad de hemadialisis subrogada estara sujeta a una vetrificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Insfitulo necesarias, que rezlizaran por personal
designado de nivel normativo, OCAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuairo) Céduia de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada del presente documente, con el objeto de verificar el cumplimiente de |as condiciones
requeridas y de la NOM-003-88A3- 2010 “Para la praciica de hemodidlisis”. Cabe resallar que mientras no se cumipla con
las condiciones de fa prestacion del servicio establecidas en este dacumento, el Insiituto no dara por aceptada el servicia y
se aplicardn las penas convencicnales o deducciones correspondienies, el jefe de servicios de metcina interna o
nefrologia en la unidad meédica del IMSS serdn los encargados de notificar por escrite al administradar del contraio en caso
de incumplimianio de las especificaciones t#cnico méadicas solicitadas en el presente documento,

AW, Constancias con 1as que deherd condar el Heitants:

1. Registros Sanitarios de los equipos vy de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del sarvicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS. conforme z lo
establecids en el arifculo 378 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

i. Mimero de regisiro, préroga o modificacion.
ii. Tiular del registro.
it Nombre y domicilic del fabricante.

'3 indicaciones de uso ylo descripaion.
v, Modelo(s).
Vi Fecha de emision y de vencimientao.
vil. Mombre, lima autdgrala y cargo dal servidor pablico que |a emite,

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de ia Ley General de Salud, £l proveaedor debera presentar,
i Capia simple del Registro Sanitario sometido a prarmaga.
it Copia simple del acuse de recibo del tramite de prarraga del Registro Sanitario, presentado ante 1a
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones esiablecidas sera causail de desechamiento de la propuesta,
totha vez que se afeclada la solvencia de la propuasta.

En caso de que ius bienes ofertados no requieran de Regislro Sanitaric, deberd anexar constancia oficial,
expedida par COFEPRIS, con firma v cargo del servidor publico aue la emits, que lo exima del misma.

Para cualguiera de los casos indicados, la documeniacion que acredite lo solicitade. debara ser complela v, en
caso de estar en Idioma diferente al espaficl debera presentar la traduccidn stmpte al espaiol, en el antendido de
que Ia traduccidn podrd confener tnicarmente las paginas, secciones yto parrafos que soporten sus proposiciones,
Asimisimo, la documentacion presentadds, debera eslar vigentes al Acto de Presenlacion y Apertura de
Proposicionas. .

2. Licencia Sanilaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsabie Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizado de la upidad ds hemodialisis subrogada.

3. Cerlificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismios de contral yio avtoridades sanitarias del pais de origen, si
et idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

4. Copia del ceriificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de 1os equipos v hienes
de consumo ofertades, acompafado de su traduccién al espafiol v expedido por las auloridades sanitaras u
organismos de cantrol ded pals Je ofigen o copia simple del cerfficado FDA o Gomunidad Econémics Europea
vigente de fos equipos y hienes de consumo ofertados vigentes o copia def Certificada de calidad (150 89001
vigente o 150 13485:2016)
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Dacumenio emitido por & Sacrefario del Conseje de Salubiidad General, en el cual se seflala gue el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el gue se ofrece el servicio al instituto, cuenta con
cerlilicacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de 1a Federacién el 29 de diciembre de 2011,

!’_7‘.

5. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de intarnel del Consejo de Salubridad General (hitp://www.csg.gob.mx/), que ias clinicas en donde se presten los
serviclos se permanazca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Medica de Hemodialisis, ya que
an caso contratio debera dar una fecha no rnayor a2 un mes para la enfrega de |a certificacian correspondiente
actlial g eus wiormants y vigents:

7. Certificada de libre venta vigenie emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pafs de
origen, en ol que se ssefiale que los eguipos y bisnes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
puecen ssr usados sin restriccian de uso en el pais de origen, Si el certificado esté en idioma distinto al espafiol,
dehera presentar su traduccion simple al espafiol.

8 Escrilo I proveedor manifestando gue cumple con los raquisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cedula de
verficacion de las Instalaciones en las unidades de hernodiglisls subrogadas, a cargo del personal designado por
O0AD de Conformidad con [ establecido en la Solicitud de cotizacién . y en sl Inciso G) nuimeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apariadoe de Términos y Condlcionas.

b} Sistemna de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
i Evaluacitn del Sistema de Informacion
Raguisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) Licilanie(s) debera(n)entregar dentro de los 05 (cinco) dlias habiles posteriores a la fecha de emision v
notificacion del & la adjudicaciéon en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia flsica y por medio
electronico a la CPAS (sandra vazquezv@imse.gob.mx) fa siguiente documentacion:

i Firma de Acuerda de Confidencialidad, Anexo T1 3 (T1 tres) "Acuerdo de Confidenclalidad”.

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituio a firmar un acuerde de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer usc de la informacion
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio
para un fin distihto al eslablecide en su abjeto ¥y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indoie a instancia del instituto, que
deriven de! incumplimiento de este acuerda.

i Dasighacién de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo Tt CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable”.

Elflas) Licitante(s) Adjuclicada (s) debera(n) notificar por escrito al administracar de contrato, Anexo
Tl 4 {Anexo TH CUATRO) “Designacion de Gontacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona lesponsable de establecer comunicacion con el Instituto para lodo o referente al Sistema
de Informacian, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el
servicin médico. Tada comunicacion entre &l Instituto y eifins) Licitante{s) Adjudicado (s) serd Unica
y exclusivamente mediante &l personal designade, par lo que el Instituto se reserva el dereche de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las desighadas. Es
obligacién del proveedor mantener actualizados fos cantactos que designe e informar sobre dichos
camhios al atiministrador de contrato.
fii. Dasignacion de sistema y empresa soporte, Anexo 115 (Anexo Tl CINGO) "Designacion de Sistema

y Emprasa Soporte”.

Elflos) Licitante{s) Adjudicada (s) debera(n) nolificar por escrito al Administrador del Contrato.

Anexo TI 5 (Tl cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Sopore”, ef{los) Sistema(s) de
informacion que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las
pattidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta tecnica.

v, Saliciud de Pruebas de Funcionaiidad y Envio de Mensajeria HLY, Anexo T1 1 (TH Une) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensgjeria HL7", en su caso
El{los) Licitante(s} Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo TI 1 (T uno) “Solicitud de
pruzhas de funclenalidad y envio de mensajerla HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envic
de mansajeria HL7 para su Sistemna de Intormacion.
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La solicilud de pruebas de funcioralidad, en su caso, debera dirigirse at Coordinacion Delegacional
de Informatica (CDY) con copia al Administrador del Conirato y 2 la Dra. Sandra Judith Vazquez
Avedar, En cargada de {a Coardinacién de Prevencion y Atencion a ta Salud via correo electranico a
ias siguientes direcciones: sy DR LIRS I KA TR s dentro de
tos 05 {cinca) dias habiles posieriores a la emisian y notificacion del a la adjudicacton para g cual
sz conteslara pos corree electranico la confirmacion de ia cita con la fecha v hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, en su respectivo dmbito de cornpetencia.

T

Todos los documentos relaiives a los inciseos: i Firma de Acuerde de Confidencialidad, il. Desgnacion de contacto
responsable con sus datos, il Designacion de sistema vy empresa soporle v iv. Sokicitud de Pruebas de funcicnalulad y
envio de mensajeila HLY, deberdn entregarse mediante un escrito libre en heja membretada de ia empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalacionss del
Administrador det Contrato. en dias v horas habiles.

Fara esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se irate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con o descrite anleiiormentie a satisfaccion del institule ( y por o tanto que exista continuidad en el misma) no
sera aplicable el plazo mencionado. por lo cual debera presentar la documentacian anteriormente vatidada.

2, Pruehas de evaiuacion del Sistema de Informacion
Las pruebas de funcicnalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i. Evaluacion en oficina; Serdn realizadas en CDI con el hospial, para la evalvacion del Sistema de
Infurmacion del{los) Licitante{s), apegado a lo esiablecide en la ETIMSS 5640-023-00 vigente y para
revision del envin de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién delios) Licitante{s} hacia la hase de datos
central de! insbilulo. En case de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficing, se notificara al
Administrader del Contrato para continuar cen las pruebas funcienales en sitio,

it. Evaluacion en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el C1en Q0AD v el jefe o ehcargado de Netrologia o
Medicina Inierna. se reafizard ta svaluacion de la funcionalidad v del envio de mensajeria HLT del Sistema
de Informacion del(los) Licitante (s), apegada a lo sstablecido en la ETIMSS 5840-023-004 vigente v la cual.
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previc acuerdo con el Administrador del
Contrato.

iii. Sera valida para esta solicitud de cotizacion, las evaluaciones realizadas en oficina yfo en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacién inmedialos anteriores,
sismpre y cuando se frate de proveedores que estén prestando el servicio {gue exista coniinuidad en |
prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion
propuests por el provesdor.

las pruebas funcicnaies en oficina y sitic considerardn, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvid de la
rmensajeria HL?, consideranto tudos los escenarios de falla y relativos a la infraestruciura del{les) Licitanie(s), eslo parma
tener ciaros los paramelras y protocolos de actuacion. Esta prusha sera evaluada por ef 4rea que el Instiuio determine o el
personal que estas dreas designan,

Ei{los) licitanta(s) de cada partida debera(n) cubrir en su fatalidad los puntos mencicnades en la ETHVSS §640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria 7, en oficinas y en silic, dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha de! evanto de oiorgamiento del servicio médico subrogado conforma a la ETIMSS vigente

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo lres intentos para acreditar las pruebas funcionales en aficina y dos
intenlos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntas mencionados en fa £ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del piazo establecido, dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evenlo de atorgamiento del servicia
médica subrogado conforme a la ETIMSS vigente.

Una vez agatado el plazo de los 02 (dos) dias naturates, {a Coordinacion de Servicios Digitales vy de Informacién o quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito

Una vez concluidas tas pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el G, emitiran, al{los) Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumplimients del proceso para la instalacion del Sistema de informacion en todas las pariidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente {documento denominado, Comprobante de
Cumplimiento de a Especificacién Técnica).

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trale de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anterionnente a satisfaccion del instiluto (y por lo tanto gue exista continuidad en el misme) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberd presentar la documentacion anteriormente validada

3. Instaslacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion,
N El proveedor deberd{n) llevar a cabo |z instalacion y puesta en operacion del Sistema da Informacion que

acreditc las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para sotorgar &l Servicio Medico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caraclaristicas y pplazos establecidaos.
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El proveedor deberalh) acordar y entregar al Administtador del Contiato con copia a la CPAS al correo
) IR I Castane el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de
informacion. en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriares & la acreditacion de {as pruebas en sitic.
El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Infornmatica (CDY) |, para
realizar ias gestiones t&onicas implicadas en el despliegue def Sislema de Inforrmacion.

£! proveador deberd(n) llevar a caho fa instalacion y puesta en aperacion de los programas de computo
asociattos, sguipos de cémpulo, UPS y periféricos necesatios para el control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoye técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazaos
establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos vy
Cuondiciones.

EV adliinistrador del conitrato v &1 CDI e DOAD; validard que 1o version del sistema de informacian a instalar
en lodos los establecimientos subrogacos adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria ML7 realizadas conforme a fa ETIMSS
5640-023-004 vigente.

E! proveedor deberd(n) instalar el sistema de informacion que acrediitd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores 2 la
adjudicacion | an todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicadas.

E| Instituto, se reserva el dereche de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en
donde el proveedor otarga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacion sea fa descrita
&h el documenip Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniende en cuenta que el
incumplimiente por parte del proveador activara los supuestos de penas copvencionales y/o deducciones
establecidas. :

Bl institute a través del Administrador dal Contrato o guien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogadoes en donde el proveedar otorga(n) el servicio, desviaciohes en la operacién
derivadias del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a 1a.CDI |a revision correspondiente.

Anle cualgquier cambio sobre |a versien del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el praveedor al que dehera(n) sometar a evaluacion la nueva
varsién del Sisterna y en caso necesare rehacer la bateria de prusbas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento. -

En caso de que el [nstituto realice alguna maodificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarto a través del
Aciministrador del Cantrato al licitante adjudicado y este tliimo deberd realizar los cambios en ellos}
sisterna(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicia, los cuales estaran sujetos a
{a aprobacién del Instituic a través del Adminisirador del Contrato; en los mismes terminos planteados
para la puesta a punto y prusbas para la evaluacidn dej sistema de informacian, lo anterior mencionado
5111 costo adicional para & instituio.

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedares que estén prestande el servicio y haya
cumplido praviamente con lo descrito anteriormenle a satisfaccidn del institulo {y por lo tanto que exisia
continuidad en el misma) no sera aplicable el plazo mencionada, por lo cual debera presentar la documentacion
anteriormente validada.

Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogads

La mensajeria L7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigenle, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentre de las 24 horas siguientes
a |a fecha del evento de otorgamianta del servicio médico subrogado an las partidas adjudicadas,

5,

iii

Capacitacion dal Siztema de tnformacion.

El proveedar elaborara(ny y presentaré(n) al Administrador del Contralo un proyecto de Programa de
Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos tematices y la duracion, considerando
lodos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quien el institite deteimine
para éste fin con lista de asistencia,

El proveeder praporcicnasa(n) capacitacien al personal de la Unidad Medica ¢ al que ¢l Instituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuatio impreso o electrénico en idioma

.espafiol con acuse de recibo en formate libre a cada Licitante, lievara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
‘gonfanmidad por parte del usuario, al ténmina de |a capacitacion extendera constancia de esta.

El provesdor se compromaiera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asl lo reguiera la
Unidad Médica del inshituto durante 1a vigencia de la prestacion del servicio, sin coste adicional para el instituto,
todo ello a confarmidad del Jefe o Responsable de Mefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como slibsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse
solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicado(s).

Fl proveador entregara{n) la evidencia {Constancia y lista de asistancia) que acredite el cumplimiento del
Programa cde Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 05 (cinco) dias habiles contados
a parlir de la emision v notificacion del a la adjudicacidn,

Generales

L
|
‘\
;
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El proveedor adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sislema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI ¥ & los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Institute o a los usuarios que el Instituto designe para consuliade informacian
correspondiente a los servicios olergados de acuerdo con el perfil establecido en fa ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 (cinco) postarior a la emision y notificacion del a la adjudicacién.

la ETIMSS 5840-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras dei Instituto en la seceion de Informacion
para praveedores en la pagina de intemet s w0 L g4 adsin para consulta por parie de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sisiemna de informacian el proveedor deberd permitic al Jefe de Servicio de 1a Unidad Médica
del Instituto, el generar un reporte filtrade por unidad, por perioda, por contrato, con gl desglose de las sesines olorgadas,
presentande el listada nominal de los derechohabientes que recibieron el servicie, coma niinimo por nombre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico

Todas tag gestiocnes relacionadas con el Sistema de informacion y envio de mensajeria HLY, se realizaran en las oficinas
del Administrador dei Conirate o donde el Instiluto designe.

El proveedor serd responsable de provesr la conexién de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informacian al Instituto, de acuerdo con los estandares de sequridad establecides en la ETIMSS 5640-023-004 vigenle.

En atencidn al numeral 7.2.16 de 1a Noyma gue Establece las Disposiciones Genersles para la Planeacion Obtencion y el
Contral de fos Servicios Subrogadios de Atencién Médica los administradares de los contrates, tiulares de ODAD, Jefes de
Servicios de Prestacionas Médicas, Oirectores o a quien éstos designen segln corresponda deberan ragistrar el consumao
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo daberan Informar trimeslralmeante a la
CT&! los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control ¥ supetvision de ia calidad implementados de los
servicios subrogados contratados.

¢) Modificacién de la especificacion técnica de algGn bien gue no se encuentre regulado por gl
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d)  Madificacién de las especificaciones t8cnicas de un bien respécto de las estipuladas an el ejercicio
anterlor vy gue, derivado de la investigacion de mercado, el drea corndratante advieria que existen
circunsiancias que puedan imitar 1a libre participacién, concurrencia v competancia econdmica.

NG APLICA

e) Nonmas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de reforencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige 2 log licitanies, licencias, awtorizaciones y permisos.

i Morina Offcial Mexicana MOW 303-85A3-2010, Para la practica de la hemodiglisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

1. Morma Oficial Mexicana NOM-004-33A3-2012, Del expediente clinico, que establece los
citenos  clentificos, éticos, tecnologicos y administralivos obligatorics en la elaboracion,
integracion. uso, mangjo, archive, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expadiente clinice, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

iii. Nurma Oficial Mexicana NOM-024-38A3-2012, Sistemas de Ihformacién de Registro Electrdnico
para la Salud. Intercambic de Informacidn en Salud, Fecha de Publicacion en el DOE 30/ /2012,

v, MORKNA Oficial Mexicana MOM-0B7-ECCEL-55A4-2002, Proteccidn ambiental - Salud amhbisntal -
Res:duns peligrosos biolégico-infecciosns - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el BOF /117 2001,

V. Novma Oficial Mexicana NOW-010-85A2-2010, para Ta prevencion y el contrel de la infeccion
por virus de ta inmunodeficiencia hurnana. Fecha de Publicacidn en =l DOF. 10/ 1/2010

Vi. Morma Oficial  mexicana HNOM-Q01-SEDE-2012,  Instalaciones  Eléclicas,  Fecha  de
Publicacion en el DOF 20/11/2012.

il Morma Oficial mexicana MOM-002-$TP8-2010, Condiciones e seguridad-Frevencion y
proteccidn contra incendios en los centres de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 111/
2010,

viii, Maorma Oficlal mexicana NOM-001-8TPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los

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

i)i‘ Morma Oficial mexicana NOM-025-2TR3-2008, Condiciones de iluminacion e los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.
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X.

3.
¥l

XL

XA

Norma Oficial rexicana NOM-026-8TRS-2008, colores y sefiales de sequridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fiuidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2
10/ 2008,

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

Norma Cficial mexicana NOM-003-5EG0B-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores,
formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-53A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
medica pre hospilalaria, Fecha de Pubiicacion en el DOF. 23/08/2074.

Morma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOR-2015, Personas con discapacidad, - Acclones de
prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2018.

Merra Oficial mexicana MONL-223-S5A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos
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.

2000-001-008 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y
el Control de fos Servicios Subrogados de Atencion Medica
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TERMINOS Y COMDICIKINES
En cumplimiento a lo dispuesto en & numeral 4,24 4, de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en matera de
Adguisicionas, Arendamicnios y Servicios del Insiituto Mexicano de! Segure Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términes v Condiciones, para la contratacion del Servicic Médico de Hemodidlicis
Subrogada, de conformidad con lo sigulente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia dal conirato serd del dia 17 af 30 de junio del 2024,

E% inicic de la prastacion del servicio serd a partiv del 17 al 30 da junio de 2024,
200 PLATG DE BENTREGA
2. Condiciones de ta Prestacion del Servicio

Bl proveedor deberd ofertan en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard a caho
Onicamente en las instalaciones de la unidar de hemaodidlisis subrogada

Por ningun motiivo podré el prestador def servicio olorgar éste a través de lerceros o en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presenie documenio.

El horario de servicio seréd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sahade; incluso dias fastives, de
conformidad con 1o que indica el numerat 1 apartado denominado LA UNMIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de ezte documentn.

1 zervicio de hemaodidlizis debera ser prestade dentra del piazo establacida y de acuerdo con las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 {T-uno), el cual forma parte del prasente documenio.

424 La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientas puntnsg
El servicio debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-D03-S5A3-2010 “Para
la practica de la Hemadialisis” gue a conlinuacion se desglosa;

224, Deberd existir un responsable de {a unidad de hemodidlisis subrogada quien deberd ser un
medico especialista en neflologla, con cerfificado de especializacion, cédula profesional,
denendo enconirarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de esta a los pacienies
det instiuto.

2.4 Debera cantar con el personal de enfermerita con especialidad en nefrologlta o personal
profesionat y técnico con vapacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis mesas de enfermeria, el cual deberd conlar con al menos una enfermera por cada 3
(res) maguinas de hemodialisis,

Para garantizar lo anlerior, duranis la prestacion del servicio el proveedor, el Institito realizard verificaciones
del personal que presta ef servicio, duranie las visitas de supervision semeasirales o las dque se delerminen

-

necesarias, sefialadas en fos presentes Términos v Condiciones v en su caso, Anexo Técnica.

El proveedor debera dotar al Insfiluio def nlmero de catéleres teinporaies o permanenies que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el rmes
inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales ¢ permanenies como lo solicile el jefa de servicio de la
unidad medica de referencla de los pacientes,

Esto serd acumdlable, con el propdsito de contar con un siock para garantizar 1a atencion aporuna de los
pacientes referidos por primera vez a ias unidades subrogadas, los catéleres se antragaran afl almacen de la
unidad medica correspondiente ¢ en donde I indique el Direcior Médico de la Unidad dentro de los primmeros 5
dias hakiles del mes de julio. En & horario de 2 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anclar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administracor del conlrato, en sy caso, la falta de
entraga de los catéieres,
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Ci Instituio podra verfiicar el cumplimiento de los requisiios de calidad de fos bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCT), cuyas muestras utilizadas para esie efecie, deberan
ser repuestas por el proveador sin costo para el Instituta, al area’del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los caiéleres la Unidad Médica podrd solicitar el cambio de los
cateleres por otros que cumplan con |a calidad soficitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o iemporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. (Anexo T2 (T daos).

Para los pacientes con permanenaia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no deberd ser por un tiempo mayor de 3 {fres) méses de haher ingresado™a fa unidad dé
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal det Instiiuto durainte las visitas
de supervision o en cualquier momenio durarte la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabiiidad del proveedor dentro del marco de los lérminos del conirate, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemaodidlisis por o que el Institute no aceptara la omision, suspension o cancelacion de
mingOn tratamientc programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamenie
sustentadas en nata médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anteriar no se aceptara como otorgado &l
servicio si por causas imputables al licitanie adjudicade, no se da la sesicn de hemodizlisis a los pacientes del
instituto, de acuelrdn con la prescripcion indicada por el médico fratanie del M55,

La vhidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o el
reusd de dializadores de forma automatizada. :

En casc de oplar por el retisc de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los minimes con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-85A3-2010, Para la practica de la
hemaodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deherdn ser compatibles cen el equipo
meadico oferlado y deberan cumplir con les especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) def
presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS v el
prestador del servicie; determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestacdor de
servicio determinara y notificara al lictante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simpie
de los reportes criginales de los resultados de tas pruebas realizadas para asegurar ia calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para et analisis de hiologicos y al menos una vez durante la vigencia del conirato para los estudios quimicos,
asl como, para eslar en posibilidad de validar que los resullados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-38A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo 15 (T-
cinee)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBRCGADA.

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

E) proveedor entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a traves del Jefe o encargado del Servicic de
Hemodialisis, segun comresponda. La informacion deberé ser regisirada en una hoja de calculo {Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registre Nominal Hemaodialisis Subrogado.
Fi medio de enirega debera ser indicade por la Unidad Médica, para et Programa de Hemodilisis Subrogado.
£n atencian al numeral 7.2.16 de la Norma que izstablece las Disposiciones Generalas para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atenclon Médica tos adminisiradores de los contratos
deberan registrar &l consume de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CT5SI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de cantral y supervision de la
calidad implemeniados de los servicios subrogados confratados. Con base en los siguientes perfiles:

i Adminisirador de Cargas de Informacion.
i Regisirar 'a informacion requerida por los sistemas del Instituio, generada &n los servicics de
Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica,

|
[
|
i
;
i
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300 VISITAYS DE LOS LICITANTED A LAS INSTALACIONES.
=l Instituto realizara visitas a las insiataciones de los licitanies de acuardo con lo siguiente:

Durante &f periodo de ewaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemedialisis, cort base al Anexo T3 {T-tras) Cédula de varificacion de las instglaciones en las unidades de
Hemadialisis subrogada, a cargo del personai designado por los QOAD; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes, dande se ubica la Unidad Médica de Hemodislisis Subregada oferiada en su
propuesta técnica.

3.1, Procedimiento para la rsalizacion de vigsilas 2 las instalaciones de los licilantes en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, para dar cumplimienio a los requisitos esiablecidos en
sl Anexc T3 (¥ Tres) “Cédmda de verlficacion de las instalnciones en las unidades de
hemuodiatisis subrogada”,

Coino parte de fa propuesta tecnica del licitanie, debera cumpfir con ios requisiios de ponderacidn sefialados
en o Anexo T3 (T iwres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
sublogadas, cuya verificacion de curnplimiento de todos v cada uno de los requisitos serd durante el periodo
de evatuacion por parte del Instituto.

El proveedor debera presentar escrito de manifestacien de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadidlisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que infegran el citado
anexo (excepio cuandc estén marcados como {O) de Opcionaies).

344, Instalaciones fisicas.

212 Aree de ratamiento dialitico por cada eslacidn-paciente {Unidad).

3448, Area de lraiamiento de agua para hemodialisis.

314, Senvicios Auxiliares.

348 Manovales v Registros.

346 Mantenimiento preventivo y corrective,

307, Eguipamienio da la Unidad de hemodialisis.

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

4.4.9.  Recursos Humanos.

3448, Insumos.

Asimismo, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010,
vigenie y a nombrae del proveedor por parie de la inspeccion federal del lrabajo ¢ en su caso, por parte de
unidad de veriiicacion acreditada debidamente por una autoridad competente y Documerrio que acredite la
veriicacion vigenie y & nombre del proveedor satisfactoria del Programa Intermo de Proteccion Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccion Chvil,

3.2. Requisitos sobre las condiciones gue deben considerarse para la realizacion de visitas a ias
instalaciones de fas unidades a subrogar,

Los servidores publicos responsables de vealizar Ia visita a las instalaciones de ias Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficic de autorizacion que podra ser firmado, en términos del Incisa ) del
apartado Terminos y Condiciones, de las FOBALINES, de acyerdo al nive! jerdrquico siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor pablico del encargo v su aceptacion para roalizar (a3 visitas.
Elf oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debers precisar lo
siquiente;

Objelo de la visita.

ida, hora, fecha, fugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las inslalaciones de
fcs licitantes, .

43,3 Elresultado que se espera obfener de la misma.

3.3.4. [ Servidor Publico designado para realizar las visitas, debers firmar de recibido dicha oficio, de
conocimienio y como aceptacian del encargo.

:L-;‘ f'.\ﬂ
b
o e
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rotificar @l licitanie, ropreseniante legal yio persona autosizads para stender la visita

El oficio de notificasion que emita el Insiituio, debera ser dirigido al licltante, representanta legal yio persona
autorizada, precisara lo siguienle:

3.4, Objelo de ta visita,

a.4.2.  [Dia, hora, facha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran fa revision de las
instalaciconss de los licitantes. '

3.4.). El representante legal del proveedor y/o persona autorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibida el comunicado, por el mismo
medic en que se realizd el procedimiento licitatlorio, @s decir, de manera nresencial o medio
elecironico.

3.4.4,  Fl resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexc T3, Cedula de
Verficacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemediglisis Subrogada.

3.5 Los Servidores Pablicos responsables, por parie de QOAD, de ilevar 2 cabo la visita a
instalzciones de los licitantes, serdn los designados por:

1.0.4,  EnOQOAD
Ef Titutar, el Jefe de Servicios, ei Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.5, Las personas responsables, por parte de los lcitantes, para aiender la visiia a sus
instalaciones, serdn:

Las que designe ¢l representante legal y/o persana autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter
en la respuesta que diche ficitante de al oficic de nolificacion de visita a sus instalaciones. Las que designe el
representante legal y/o persona auterizada del proveedor para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la
respuesta al oficio de nelificacion de visila a sus instalaciones

3.7, Mlazos para realizar las visitas af licitants

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verficara el cumplimienic de todos y cada unc de los
requisitos sefialatdos en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de fas instafaciones en las unidades de
hamodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacion que podra realizarse a partir
de! dia siguiente a ia celebracion del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acio de A la adjudicacion.

3.4. Lugar en donde sa vealizaran lag visitas

La ubicacidn de los lugares donde se realizardn las visitas, son Ias establecidos por los licitantes y que se
sefialan en su propuesta, que serdn sefialados en el documente Anexa T 0 (T cera) Oferta Tecnica.

3.8, Objelo o finalidad de las visiay

Bl Institute por conducte de su personal autorizado, realizara visitas a las instalacicnes de los licitantes de
acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Medica Subrogada de
Hemodialisis, con hase en el Anexa T3 (T Tras) Cédula de verificacion de 1as instalaciones en [as unidades de
Hemodidlisis stibrogada, a carge del personal designado por los OOAD; se llevara o cabo en los domicilios de
las instalaciones ofeitadas por los licitantas,

Comn parte de 13 evaluacion técnica, ol instituio verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por QOAD.

Para los afeclos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la O0AD, se dirigira al
domicilio de las instalacionas propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente & ia publicacion de ia
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habilas previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,
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mismos que estableceran comunicacidn con El proveedor para hacerle del conagiiviento de la fecha
programada, en terminos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
ALAS INBTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBRDGADAS,

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsabie, debera lievar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los parlicipantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres compleins de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o pueslo directivo con el que participaron. del personal del Inslituto (Jefe de
Servicio o Encargade del Area de Hemodialisis o Director de Ja Unidad Méedica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitanie asistente, asi como los lemas tratados, conforme a lo sefialardo en el numeral
14 det "PROTOCOLO  DE  ACTUACION EN  MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONGESIONES®
publicado en ei Diario Oficial de ia Federacion (DOF) 20 de agasto de 2015 y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 v el 28 de febrera 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la Invitacion al persanal del Organo Interno de Control {OIC), remitiendole a
este tltimo copia siimple de la minuta que se levante del acto, en un plazo na mayor a dos dias habiles para el
[nstituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado 1a
visita a las instalacicnes de cada silio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado v no es chjeic de evaluacidn técnica alguna, por lo que no serd mativo de desechamiento de la
propuesta.

4, MEGAMISIAO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECMICAS.

Crterios de evaluacion. Con fundamenio en lo dispuesto por el articulo 38, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de avaluacion BINARIO. En
esie supuesio, 12 convocanie evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio rasulie ser mas bajo; de no
resultar estas solvenies, se evaluaran las que fes sigan an precic.

los licitantes deberan cumplir con la documentacian selicitada, ya que se verificara documentalmente que sg&
incluya |a inforrmacion, documentos y requisitos solicitados, asl como con la Propuesia de las especificacionas
Tecnico-Médicas con descipeian amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en {a informacion documental presentada por los licitantes observando para elio
lo previsio en el articule 36 en lo relativo 2l crileric hinario y 36 Bis, fraceion |, de la ey e Adquisicicnes,
Arrendamienios y Servicios del Sactor Publico v 57 de su Reglamenta.

e corrohorard la inclusion y legibilidad de la totalidad de ia documentacion téchica de! ficitante, remilida a
traves del sistema CornpraNet, sclicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la c las junlas da aclaraciones.

4.1, Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Medica,

Se corroborard la inclusion v legibilidad de la tolalidad de la documentaciton técrica del licitante, remitida a
traves del sisiema CompraMet, soficitada en e presente procadimiento.

4.2, Be verificara la doscripeion tenica del servicio ofertade por el liclianie.

El cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipns y bienss de consume oferlados,
conforme a lo solicilado en el Anexo Técnice | en el que Cl proveeder debera punivalizar las padidas en las
que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solisitado, especificando las caracieristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexa T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO F INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA BE HEMODIALISIS, 8) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (BN CASC DE OPTAR POR  REPROCESAMIENTQ DE DIALIZADORES), ©)
CONSUMIBLES PARA HEMOOIALISIE DE ADULTO Y PEDIATRICO, 0) ACCESOS VASCULARES:
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGQS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL GILLON CLINICO).

Se comprobarda la congruencia gue guarda con las anexes tecnicos, folletos, calalogos, folografias,
instructivas y/o manuales del fabricanie, que envie El proveedor como sustenta.

4.2.1.

r

Y

Se verificara la correspondencia entre la descripclon técnica dal licitante, indicada en el Anexo
T? "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERIETICAS 7 DE LA MAQUINA IDE T HEMODIALISIS, By UNIDAD ~ DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), CY CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE., F) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnices, folleios, catélogos, fotografias, imagenes, instructives y/o manuales del
fabricants, que envie El proveedor corno sustento.

Se comorobard la congruencia entre la descripeion técnica del loitante, ndicada en el Anexo
THESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARAGCTERISTICAS  DE - LA MAQUINA  DE  HEWMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REFROCESAMIENTO
DE BIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
[3) ACCEB05 VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC Al CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION TEGNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentades para acreditar el registro sanitaric y los cerlificados de calidad
solicitados en &f Anexo Téchico,

Se verificara que se presente el documento establecide en el apartado Documentacion Técnica
de eate documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido an el numeral SEXTO
del AGUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodiglisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dapendencias y entidades de las administracicnes publicas de los goblemos fzderal, estatales,
de 1z Ciudad de Méxice y municipales, del apartado Crilerios de evaluacion, del presenie
documento, con |a finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

i a evaluacion de la documentacion Legal y Adminisirativa se realizara por el area coniratante.

No seran objeta de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocarile, que tengan come propésito
facilitar la presentacion de las proposiciones vy agllizar los actes de la licitacion, asl como cualguier ofro
requisito cuyo incumplimiento, por st misms, no afecte la solvencia de las preposiciones.

La evaluacian de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen [as siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspeactos Tecnico-Médicos

La evaluacion lécrico meadica se realizara con el
personal de la Coordinacioh de Prevencion vy
Atercion ala Salud

Aspectos de Proteccion Civil

La avaluacion se realizara por el Jefe del
Departamento  de  Coenservacion  y  Sarvicios
Generales de OCAD

El drea encargada de concentrar [a informacion relativa a las evaluaciones iécnicas elaboradas por cada una
de las areas iecnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Frevencion y Atencion a la Salud,
para su envio al drea contratanie.
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Para efectos de ia evaluacion de la propuesta téonica, El proveedor debera cumplir con la documentacicon
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documsnto, ya que se verificara
documentalimente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados

De actualizarse el supuestc establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que ze establece como
chligaterio, a partiv del 1 de enerc de 2012, el requisito de certificacian del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios v de hemodialisis privados (ue celebren conlraios de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pulblicas de los gobiernos federal,
ostatales del Distrito Federal y municipales, el Institulo podra declarar solventes las propuestas lécnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitide por el Secratario del Conseju de Salubridad General en el que consle gue cada una de la {s) unidad
(es) de hemadialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) cartificada (s) o en proceso de cerificacion
por dicho Consegjo, 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 que concurren las siguientes
circunstancias;

f Que dentro de Iz Localidad comespondiente a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio, no
exdsian proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

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

il Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encueniran ceriificadas o en proceso de certificacion
no s¢ ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica 2 |a
que preienda vresiarse el servicio, Para las casos de los QOAD de Jaiisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera ublcarse dentro de un radic de distancia lerrestre maxima
de 20 kilometros de la Unidad Madica del Instituto a ta que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hemadialisis subrogada cerificadas o en proceso de cerfiicacion ¥y gue se
encueniren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartago Cescripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documenlo, estas no presenten proposicicn para la
Unidad Médica & adjudicarse.

Como parte de fa evaluacton técnica, el Insiituto verificara el cumplimiento de todos vy cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las nstalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado par QOAD.

=l provesdor debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalacicnes en las unidades de hemodialisic subrogadas, con
s respectivo soporte documental y fotografico, de lodos los conceptas v apartados qua inledgran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (Q) de Opcionales,).

Fara los efectos anites sefalades, una Comisien integrada por representantes del OQAD se dirigira al
domiciiio de las instalacicnes propuesias por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcidn de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacion | mismos gue estableceran comupicacion con £l
proveedor para hacerle del conocimiento de ta fecha programada.

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

En Iz visita a las instalaciones de la Unidad Médica Sulrogada, el servidor prblico responsable, debera llevar
& cabe fa formalizacion de una iminuta que deberd ser firmada por los participantes v contendra al menos: la
fecha, la hera de inicio vy de conciusion, los nombres complelos de {odas las personas que estuvieron
bresentes y el caracter, cargo o puesio directivo con el que participaron, del personal del Inslituto {Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemadidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma de!
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral
14 del "PROTOCOLO DE  ACTUACION EM  MATERIA DE  CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficiai de la Fedaraciéon (DOF) 20 de ageslo da 2015, y sus reforn de fechas de
publicacion en el DOF el 10 de fabrero de 20716 y el 28 de fehrero 2017, para lo cual previamenie ef servidor
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publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interna de Coniral (GIC), remitiéndole a
este ditimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para ¢l
Instituta, contadas & partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocoio
sefialado y no es ohjeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd mofivo de desachamiento de la
propuesta. ‘

Tratandose de los documenios o manifiestos presentados hajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articule 39, dllimo pérrafo del Reglamento de la |LAASSP, se verificara que dichos
docunientos curnfian con 10s requisitos solicitados.

Los servicios ofartados se deberan apegar a la descripcion del servicio estatlecida en et presente documento
Y SUS anexos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escrilos y
decumeritos obiligatorios que se encuentran referenciados del numerat 4.2 al 4.2 22 que de no cumplir afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Dor,umentar:on Técnica del presente
documento y que éstos se apaguen a las caracteristicas soliciiadas.

La determinacién de quién es B! proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en &l resultado de la
evaluacion téonica v econdmica, debiendo obtener de parte de las areas téonicas la evaluacién favorabie por
haber cumptido con todos los requisites solicitados,

4,24, Licencias, permisos, regisiros, aer“dfi ados o aulorizaciones que deben cumpliy o
aplivarse &l hisn o serviclo a contratar,

Documeniacion Teanica. {Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe).

425 Pars lp presentacidn de la propuesta de las especificaciones téenivas delierd requisitar el
Apexe T O {T.cero) Oferia Técnica: Propuesta de las especificacionss técnico-médicas de a
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerirniento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPRGCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBL.ES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEPOI OGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIFPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICG.

4.2.6. Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, folografias de los equipos necesarios
para corroborar fas especificaciones, caracteristicas y caltdad de lps bienes necesarios para
ctorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espaiiol, de lo solicitado en los Anaxos
T2 (T des) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA I+ IEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA Dk HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTS DE  DIALIZADORES (1 EN CASC  DE  OPTAR  POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES IFF FEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, ) DESCRIPCION TECNICA DEL
SHLLON CLINICO). '

4.2.7.  Faclura de ambulancia para dar el seivicie de traslado o contrato y/o convenic vigente del
servicio correspondiente, mismas gue se verificaré que cumpla con los requisitos fiscales
vigenias y que esté a nombre del proveedor,

4,2.8.  Manual de procedimientos técnicos del Semvicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se

" establezca el proceso de Atancion al paciente,

4.29.  Manual de prosedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establazca el proceso de atencion
tlel pacients.

4240, Gopia del conlrato de prestacion del servicio de laberatoric clinico debidamante firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamienlo del laboratoric ¢linico.
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4.211. Dehera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una fraduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del
mismo modelo con que prestara el servicic v de ia Unidad de reprocesamienta de dializatores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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

4.2.13. Regisiros Santlarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcion de aquellos que ne requieran Regisiro Saniaiio, de acuerdo con la
COFEPRIS,, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia
de 5 anos), en el que se debera idenlificar:

i Numero de registro, prorroga o modificacion.
fi. Titular det registro.
i Nombre y domicilic del fabricante.

iv. ndicaciones de uso y/o descripaion.
W, Modelo{s).
vi. Fecha de emisidn y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrala y cargo del servidor plblico que ia emite.

Fn caso de que et Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
arliculo 376 de |z Ley Genzral de Salud, Bl proveedor deberd presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.

ii. Copia simple de! "Comprebante de Tramite de Prorroga” en ei que se acredite el ramite de
prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simpie de la "Consiancia de Promroga’
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

iit.

Je no cumplirse estos requisitos con ias condiciones establecidas sera causai de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En casc de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expadida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblice que la emite, gue I exima del mismo.

Para cualquiera de los cases indicados, l2 documentacion que acredile lo solicitado, debera ser completa vy,
eh caso de estar en idicma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espaficl, an &
entendido de gue la raduccion podra contener dnicamenie las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, debera estar vigentes al Aclo de Presentacion ¥
Apertura de Proposicicnes.

Licencia sanitaria ¢ Aviso de Funcionamiento vigenle y a nombre del proveedor y de Responsable Sanitaric
ante la COFEPRIS aclualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodiglisis,

4.2.14. Cerificado de espedializacion, y cédula protasional del {los) médico(s) nefrélogo(s) que
fuedara{n) como responsable(s) de la unidad de haemodialisis que coticen.

£.215. Copia de los certificades de especialidad en Nefrologia o constancias de haber resibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un pericdo minimo de 6 meses impartidos
en un centra de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las
anfermeras. '

4.2.16.  Egscrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-55A1-2002,  Proteccian  ambientai-Salud — ambienial-Residuos  peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de mangjo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufaciura, en ef idioma del pals de origen de los
equipos y bienes dg consumo ofertades, acempafado de su traduccién al espafol y expedido
por ias autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los eqguipes y bienes de consumo
ofertadaos.

4.2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipocs y hienes de
CONSUMO Necesarios para la prestacion def servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el pais de origen, acompafiado de traduccion simple al espafiol.

4449, Documenio emitide por el Secrefario del Consejo de Salubridad General vigenle v a nombre del
tlciiante el que conste que cada una de fa {s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
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4.2.21.

4,222,

(s) se encuenira {n) cerlificada (s) o en proceso de certificacian por dicho Censejo, en atencion
al Acusrdo publicado en el Diarlo Oficial de la Fedéracion el 29 de diciembre de 2011,

Fscrito por parte del licitante en ef que manifieste que cuenta con los eguipos hecesarios para la
prastacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones
de funcionamienin, sumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), v habher sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni osientan las leyendas "only expart” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso an el pais de origen.

En este sentido, cuando se trate de un procediriento de Licitacion Piblica de™ Caractar
Internacional bajo Cobertura de tratades, las pérsonas 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 gubemamentales y en &l caso de personas morales, deberdn
acreditar su existencia legal con las escrituras piblicas cotrespondientes, esto es acreditar que
flueron constituidas conforma a ias leyes mexicanas o a tas leyes de alguno de [os paises con los
gue México tiene celebrade un tratado de libre comercic con capiitlo de compras
gubernamentales '

Esorito donde manifieste que los hienes (equipos y bilenes de consume) due usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas dipo | y It que sean reconccidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Uitimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Para los licitantes se debera integrar en su propuasta técnica la documeniacion correspondiente
al sistema de informacion ofertada por partida, pudiendo oferiar una o mas opcicnes, con el cual
nroporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo TLZ (Tl dos) consisiente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
fegal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo v forma conferme a lo
astablecide an el anexo técnico  asi como términos y condiciones del  presente procedimiento
de contratacién, en apego a fa ETIMSS {vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Frotscoidn Givil, se solicita lo siguiente:

4.2.23.

iil

Evaluacion vigante & nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimienio a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-IPrevencion y proteccidn contra
incendios en los centros de trabajo, en los Erminos que establece la Secrstaria de trabajo y
Prevision Soclal,
lLa vigilancia del cumpliimiento de la Nerma corresponde a ta Secrelaria del Trabajo v
Frevision Social eén su armbito de competencia.

&l procadimiento para la evaluacion de la conformidad aplica lantc para la autoridad laboral,
en ejercicio de sus facuitades de vigilaria o al verificar el cumpfimiento de la Norma, en e
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en
&l Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

Docurnento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-8TF5-2010 vigente y a
nombre del licitante, par parte de la inspeccion federal del trabajc o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada. misma que deberd presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

4.2.24, Acreditacion vigente del v a nombre del proveedor det Programa Interno de Proteccion Civil, en

los términos establecidos v reglamentados por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o
municipal, segtin corresponda por la ubicacion geografica del inmuebie

i.a vigilancia del cumptimiento del Programa interno de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

i
i
i
i
i
i
i
:
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
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ii. El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en esiablecimienios
mercaniiles aplica a fa auloridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
a5 facuttades de inspeccion vy verificacion.

iii. Documento probaterio gue acredite la verificacian satisfactoria del Programa interno de
Proteceion Civil, vigente v a nombre del Lcilante, axpedido por la aoridad tocal de
FProteccion Civil

oo
[
b
R

Las Clinicas Gubrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia ierrestre maxima de
45 kilometros de Ja Unidad Médica a la que preienda prastarse el sevicio. Para lus casos de los
QOALD de Jalisco, Nuevo Lebn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Naorte, la Unidad de Hemedialisis
Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de cdistancia lerrestre maxima de 20
kilometros de la Linidad Médica del Instituio a la que se prestara el servicia.

la falta de presentacion de los esciitos y documentos obligatorios sefalados en el aparado “Licencias,
pernisos, registios, ceriificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al hien o sarvicio a contratar”,
afecta la solvencia de las propueslas, o que @stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escritos y documenios obligalorios sefalados en el apartade “Licencias, permisos,
registros, certificados o autcrizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o senvicio a cantratar”, o que
@stos no se apeguen a [as caracleristicas solicliadas., afecia la solvencia de las propussios.

3.0 FO M5, CATALOGODSR, FOTOGRAFIAT, MANUALES BN FRE OTROS, BN CASBG DE QUE 38
REQUIERAN FARA COMPROBAR LA ESPECIFICACIGNES TECNICAS,

Idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos v Técnicos, asi
como en sy casa los Folletos que se acompafien:

l-as proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion electrdnica (COMPRANET),
preferentemenie en papel membretado de la empresa, solo en idioma espaniol v dirigide al drea Gonvocante
En caso de gue los hienes con fos que se presten los servicios requieran de anexos iécnicos, follelas,
catdlogos y/o Totografias, instruclivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
vy calidad de los mismas, éstos deberdn presentarse en idioma espanol y en original def fabreante,

En ratdndose de bienes terapeuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos v manuales de
uso, se deberdn presesiar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
para la Proteccion contra Plesgos Sankiarios.

g, MOQE

PREEGIIERE BEFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL ING

ITUT G,
Voo WISITAZ A LAS INSTALACHINES DE LOS LICITANTES,

Como parte de la evaluacion técnica, el Institto verificard el cumplimiento de todos v cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexa T3 (T tres) Cédula de verificacion de fas instalaciones an las upidades de
hemodialisis, & cargo del personal designado por COAD

Para los efeclos anies sefialados, una Comision integrada por representantes de la OUAD, se dirigira al
domicilio de las insialaciones propuestas por los licitantes, a partir de! dis siguiente a la nublicacion de la
presente soliciiud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acte de comunisacion de 12 adjudicacian,
mismos que esiablecerdn comunicacidn con El proveedor para hacerle del conocimiente de la fecha
nrogramada.

e hemodialisis

7.4, La wwalizacidn de visitas 2 las instalaciones de los licitantes en las unidades
subrogudas,

Para ial efecto respecle de ia Visita a ias instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se
deberd observar, como parte de fa evaluacion técnica, ef Instituto verificard el cumplimiento e lodos v cada
uno de los reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por QOAD.

Ast mismo, aurante fa vigencia de fa preslacion del servicio coniratado, 1a verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cualre) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMOLIALIZIS SUBROGADA,
misma que estard a carge del personal designado por OOAD, se levard a cabo en los domicllios de las
instaiaciones de los licitanies adjudicados, y en case de incumplimienios se iniciard el procesy de rescision.
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8, DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOG BIENES O DE LA CALIDAI DE LOS
BERVICIGE.

La devolucian y reposicicn de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del El proveedor

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

{05 montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presenie para su cobro.
Las deduceiones ne pedran exceder del 10% del monto maximo lotal del conirato.

El Instituto descontara lags cantidades por concepio de deductivas de la faciura que ef proveedor presente para
su cobro.

El proveedor se chiiga a responder por su cuenta y fiesgo de los daflas y/o perjuicios due, por inobservancia o
negligencia de su pare, lleque a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridice correspondiente o bien, por los defectos o vicics ocultos en fos bienes entregados, de
conformidac con o astablecido 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 través de la COCT!,
cilyas muestras ulilizadas para esle efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instilute,
al area del IMSS que asl o soliciie,

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se cbliga a otorgar a el Instituto, dentre de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a partir
de la firma del contralo en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en 103 lermines de la Ley de Inslituciones de Seguros v Fianzas y a favor del "Inglituto Mexicano
del Segure Social”, por un monio equivatente al 10% (dizz por ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el gjercicio fiscal de que se frate, y deberd ser renovada dentro de tos primeros diez dias naturales
tarticulo 87 del Reglamento de 1a LAASSP), de cada ejercicin fiscal por el monio a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores guedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimienio del contrato serd devuella al el proveador una ver que el Instituic le
otorgue auterizacian por escrito, para que &ste pueda solicitar a a sflanzadora correspondiente la cancelacion
de la fanza, asutorizacion que se entregard al proveedor, slempre gue demuestre haber cumplido con la
totalidad de las nbligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de prasentar
mediante escriio o solicitud de liberacian de la fianza al Departamento correspondiente mismo gue llevara a
caho el procedimients para la liberacian y enirega de flanza,

10, FORMA DE PAGO

Con referancia al Oficio No. 09 9007 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presenie afic signade por la
Unidad de Operacian Financlera, se resliza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia de |a existencia de un convenio o contrato, o del docuimento con el que se justiliqus fa existencia de
una obligacion del IMSS para ef pago de una contraprastacion;

Representacion impresa dal comprobante fiscal digital por internet (CFDI) par los bienes o servicios prestados
al IMSS: v, Opinion positiva de cumplimiento de cbligaciones fiscales en materia de seguridad socia!l,

10.1, ¢l pago se realizard en pesos mexicanos.
0.2, £l pago se realizara en una sola exhibicidn.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisps ko y m, de las "Politicas, bases y
lincamienios en maleria de adquisicionas, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).
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11, MECAMISMOS DE CORMPROBACION, SUPERVISION v VERIFICACION DB LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS,

5e realiza mediante o solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacian de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogadas y ef Anexo T4, Cédula de supervisian de las unidades de herodialisis subrogada.

El proveedor adjudicade debera presentar a la fecha del corle de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (faciura electidnica), Anasxo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada v el Repore de Sesiones efsctivamenie otorgadas, en ol periodo oblenido del
Sisterna e Instituto, en caso de que &l pioveador no cuente con sistema de informacion y mensajeria HLZ7
certificado yio documentos que entragaran para su autosizacion al Acministrador del Conirato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, 2| Subdirecior Administralive y el Director Médico de la Unidad,
a mas iardar & {cince) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprebanie
fiscal digital (factura alectronica) deberd referir a las sesiones olorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

£l pago de los servicios se efecluara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la enfrega de
la presentacion iimpresa del comprobante fiscal digiial v documentacion comprobatoria  que acrediie la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimishto para la recencién, glosa vy
aprebacion de documenios presenlados para tramite de pago vy constitucién de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberén estar previamente autorizados por
el administrador def Conlrato, en casa de que el licitante adjudicado ne cuente con sistema de informacion y
mensajeria HLY certificado vy fa informacién se envie en archive de texto, adicionalmente entregara
documentacion de racepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado sl servicio,
de lunes a viemes en un horario 2:00 a 14:00 horas, previa vaiidacién y autorizacién que para taf efecto
realice ef Jete de Servicio, Subdirectar Administrativo yfo Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administradar del Contiato

En caso de que @l licttanie adjudicado no cuente con sistema de informacion v mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texio, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacian (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafianie, en las Areas de Tramiles de Erogacion de las QOAD (OOAD} en donde
se haya prestaco el servicio, de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion ¥
autorizacion que parzs tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contialo) en su cardcler
del Administrador.

12, OTORGAMIENTO DE ANTICIRD,

No se solicila



AMEXG MUMERS 4 (CUATRO)
OFICIC DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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COAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE | [

MEXICO | &

7

0ISIaNA Bz

Ref. N°  14A660612000/ 010/ 2024

l,.

Guadalajaré, Jalisco, 22 de Mayo 2024

‘3] ewsiw | ap | ugIddel) ETT OJNJILE |9 U0

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativoes

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 417 de fas Politicas Bases vy
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, gue en lo conducente preve:

“417 El Area Reguirente, designard por escrito_ al servidor publico que fungira__como
Administrador del Contrato o pedido, Fl o los documentos de designacion deberdn estar
integrados a la recuisicion”,

En apego a dicho numeral se informa gue, para {a contratacion de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del O al 16 de junio del 2024, se al siguiente servidor
publico:

Nomibre completo: Sandra Judith Vazauez Avelar

Cargo: Fncargada Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

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

Dornicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registre Federal de-Contribuyentes:’_

Clave Unica de Registro de Poblacié

Correo electréonico institucional: sandra.vezquezav@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 2336683000 Ext. 32160
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Calle Sierre Morena No. 530, Col. Independencla Guadaiajara latlsco, C. P, 44340,
Tel. 33 3617 0060, Ext. 31063, wivw.lmss.gob.mx

2324,

Felipe Cavriliy
PUERTO







ANENC TO (T-CERC)
OFERTA TECNICA

IBENTIFICACION LE LA UNIDAD DE HEMGDIALISIS SUBROGADA

LICITANTE: CARINT, 5. & DEC. Y

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA  CARINT TEPATITLANM |
) AV. MANUEL GORMEZ MORIM NO, 197 |
DOMICILIO: |
£OL BOSOUES DE LA GLORIA Ch: 47685 }
TELEFOND: 37 870615179 BT 103 L
MLUNICIPIO/DELE GACION: TEPATITLAN ESTADC:  JALISCO
HORARIO DE ATENCION: §7:00 A 19:00 HRS
NOMBRE MEDICO NEFROLOGO: JORGE ALBERTG MARTINEZ MENA
NUMERD DE CFDULA PROFESIONAL 115864275
) SE UBICA DENTRO DE UN ,
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA TOTAL 2 |
HOSPITAL |
AJMETROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE 910 N NO |
HEMODIALISIS {ANEXAR COPIA DEL CROQUIS DEL AREA |
GRIS) MAQUINAS DE HEMODIALISIS :
SERC SERO
) ) TOTAL . R
BYNUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS POSITIVO NEGATIVO
19 2 17
EQUIPAMIENTO BMARCA. (S): MODELO (S):
, 4008 § / 4008
: FRESENIUS -
MAQUINA DE HEMODIALISIS CLASICA
ODEL
SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA AMERIWATER | M MSOSSERIE 1
| EQUIPO DE REPROCESAMIENTG AUTOMATICO DE DIALIZADORES N/A N/A
| (EN CASO DE USARLO)
CUENTA CON:
CERTIFICACION/PROCESO DE CERTIFICACION POR EL CONSEIQ
NC CERT
DE SALUBRIDAD GENERAL (ANEXAR DOCUMENTO) CERTIFICADO
EN TRAMITE EN TRAMITE

Circuito Clroumvatacion Bonijente 5 Fote 5 MANZANA 68-A, Cludad Barélite, C.P 53100
Naucalpan de Juarez, Estade de Vidxico.
CARINT, 5.4, tfe O\






ANEXC T 0 {T-CERG)

SERVICIOS
SERVICIOS AL PACIENTE
EL SERVICHD IMCLLVE: 8 NO
COLOCACION DE ACCESO VASCULAR PERMANENTE Y MANTENERLO FUNCIONAL %
REALIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATQRIO CON LA PERIODICIDAD SOLICITADA X
SERVICIOS DE TRASLADO Sl | NO | PROPIO | SUBROGADD
CUENTA CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA X X
OTROS SERVICIOS 5 NO
£ AREA DE TRATAMIENTO ES CONSIOERADA COMOC SEMI-RESTRINGIDA (ZONA GRiS) X
CUENTA COM LAS AREAS INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTRO” DEL
PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA MOM-0D03-55A3-2010, “PARA LA PRACTICA DE X
LA HEMODIALISIS".
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICOS DENTRO DE LOS X
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-S5A3-2010,
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS N
SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010.
REPROCESQ DE DIALIZADORES. X
CONTAR CON UN SISTEMA DE INFORMACION QUE INCLUYA DATOS CLINICOS Y X '
ADMINISTRATIVOS, COMO MINIMOS LOS ESTABLECIDOS EN LA ETEMISS 5640-023-004.
MAGUINAS
REQUERIMIENTC | REQUERIDAS
UNIDAD DEL IMSS ANENO T1 PARA
. %) ;
SELEGACION DISTANCIA ESIOMES MERMODIALISIS
(KA} POR PARTIDA
036 SESIDNES
TEPC ¥ NOMERD | LOCALIDAD RAANINAC MiMIIO POR
MAGLIMNA
OO0AD ESTATAL . L A 2
JALISCO 2 46 19
; TOTAL: 522 19

Qirendto Clrocunvalacien Ponicnte 5 Lofe § MANZANA 68-A, Cludad Satélite, C.P 53100
Mauvealpan de Jugrez, Estado de Wexico,
CARINT, 5.4 de GV, B
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ANENO T 0 (T-CERO)

NORMATIVIDAD ,
ANEXAR COPIA LEGIBLE DE LA DOCUMENTACION QUE SE SENALA A CONTINUACION. g
| NG NUMERQ DE FOLIC |

AVISO DE FUNCIOMAMIENTO X 2314035036X00018
LICENCIA SANITARIA X 23-5H17-620-0024
RESPONSABLE SANITARIO NOMBRE NUMERO DE FOLIO

DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS | JORGE ALBERTO MARTINEZ MEHA 2314035036X00018
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 24 DE MAYO DE 2024 ;L
ATENTAMENTE, / /
i ) ,—;/

Ealia

e LU ISRAEL MEIIA GRACIDA
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S, A. DE . V.

Cirauite Circunvalacion Poniente 5 Lote 5 MANZANA §8-4, Cludad Satélite, C.P 53100 ! |
Naucalpzi de Juarez, Esfado ife México,
CARINT 3 A de OV
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CONTRATO NUMERO
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” vy por Delegacion /UMAE

ASIGNADQ

OOGAD/ Pragio ASIGNADG
Clv | UMAE | Tipo |WMamers| Localidad _ Winimas Manimas Unitario MR MAXIO |
14 | JALISCO " HGZ | 21 Tepatitin 209 522 $1,643.50° | $343.491.50 $857,907.00
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GOBJERNG DE - —:};j
MEXICO 5 050G YRO0ZT11624-001-00

T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maguina de hemodialisis, Unidad de ‘

reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Censumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente 2 injertos vasculares tubulares

Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPS MERICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

AHEXD T
ACCESOS VASCIUHLARES

ot DESCRIPCION : PROPUESTA DEL LICITANTE

CMODELD : MAHURKAR,
PROLLETOr FOLLETO
PCOVIDIER PAAHURKAR

U DE0.TaR ZESEFARA HENLNDD AL A

. | FARREAL EOVIDIEN,
| MAODELO; MAHURKAR.
: i | FOLLETO: FOLLETO COVIDIEY

Cirgado Cirnnnvalicida Fonignta 5 Late 5 ATANIANA 68 0 Clsdad Satolte, G 337100
[REE T g Junros, Eaisdo ofe Moxic.
GARINT, 5 & da QW
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ERNALAT EITER &

MARRLS

BIARCA:  COMVIDIER,
IWIO0ELD: PERMCATH.
CFOLLETO: FOLLETO
DCOWHDEN PERMCATH

LiSALS

LAsRL

JERINGA DR BRAL WVIARTA %
ESTERIL Y DESECHABLE

MARCA  COVIDIEM,
FOLLETO: FOLLETO
COVIHNEN PERRMCATH

Cirnutn G

s U dac i Froanio

Myl

Vi

ANTARA BEG, Uliedacd Satdlite CR R3O0
bt dh Mo
SAFHET B e 4
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GOBIEENO DE
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DE0GYROD2T11824-00%-00

FARCA:  ADHANTAVET.
TADDELD: 22064,
FOLLETO:  FOULETO ADVAIITA VXT

VIMJERTIOE, TLEBULAR A LD P AR |

PHEMDDIAL'E S |

|

LRaaRCA:  ADHAMTA VRT '

: TRIODELDT 22058 |
o 7 L PFOLLETO:  ADVANTA WET |
: : e P HERTOR ‘ : |

DI HELIAD B ‘

Cod (ARCAT ADHANTA VAT ‘
TMIQDELD: 22662, |

: CEGLLETOr  ADUVANTA VAT |

. Py i: TLRLLAR v At AW B LIRS }

T4 |

|

. |

ATEHTABAEHTE, £y
/

g T
OIS 1SRAEL PAENA GRACIDA
REPRESEHTANTE LEGAL

CARINT. o4, DEC V.

DI ey e nF T A i

Ciesgta Chognvelaciin Caniaate § Lote 5 MANIANA 65-4 Chudyd Satedile, G 35T
Naucalpsn dn Sdoes, futian o Maxd
CALHNT B4 do LY
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e rm s e e L

ANEXGT 2{T DOY)
CYRIEHES DE CONSURD PARA HERIDDLALISIS BE ADULTO ¥ PEDIATRICO

WISTITUTO BEXICANO DEL SEGURO STIIAL
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T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque cen una X el criterio ¢ue corresponda.

P=Ponderacion; Requisito {t) indispensable; {O} Opcional
5C=Sicumple MC=MNocoumple MNA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita et 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de |2 visita:

Domicilio:

| Forario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemaodialisis:

Cuenta con:
Certfficacion/proceso de certificacion por ef Consejc de .
Saiubridad General No Certificado
Unidad de Hemodidligis Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis si N
(anexar copia del croguis del drea gris) e ©
Total Maquinas Sero positivo Serc negativo
b)NGmero de maquinas de Hemodilisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b}

Marca (s):
Modelo (s):
- Magquinas Regueridas
Unidad del IMSS Distancia | e ANCX | para Hemadialisis por
Delegacion (km) i partida
Tipoy Localidad Maximo 936 sesicnes minima
Nomero por maquina

Totak
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No. Especificacion o criteric 2 verificar P 8C MC MN&

1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a la entrada de ja unidad con facil acceso) : §
1.2 Sala de espera !

i_ 13 Sanitayios _ i

1.4 Almacén i
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas, !
1.6 Consultoric medico !

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventiacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan O
sentados y comodos.

o Cumple con las disposiciones de la Merma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidon ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligroses biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
mangjo.

1.8 @ Cuentan con recipientas rojos tigidos herméticos para residuos peligrosos I
punzo cortantes, en su caso con holsas de color rojo y/o amarille
translucido.

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuss peligrasos bialégicos infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o

1.9
cuales cuentan con pasamanos. :
110 Los pasillos v dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o i
: adecuada circulacion. '
111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la :

hemodialisis y facilitar la vigitancia de la central de enfermeria.

E| establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de Jos Derechos
1.12 . IR " . o
Generales ds los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al piblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente {(Unidad)
2.1 Rifion artificial i
2.2 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m° por estacion I
23 Existe un area independiente para pacienies gue requieren tecrica de aislamiento. l
2.4 Cuenta con cenlral{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
55 Tomas o tanque poriatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su i
i utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
96 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para i
- aspiracidn) )
57 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y |
' fistuia
| 28 Sillon Clinico para hemodialisis b o
3 Area de lavado y Esterilizacion
341 Area de lavado y desinfeccion de material de curacidn. o 1
Si el establecimiento de atencidn médica de hemodiatisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipe esteritizacion, siempre y cuando no se utilice en su 8]

totalidad material desechable.

4 Area de tratamientc de agua para hemedialisis
A Cislerna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |
’ médica de hemodidlisis,
4.2 Bomkbas de impulsion i
4.3 Filtros de sedimentacidn. i
4.4 Fiires ablandadores. 1
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). i
4.8 Osmosis invarsa. i
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamkla después de la dsmosis. i ‘
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento i T '. ! ;AX/

de atencién médica de hemodialisis. .
4.9 Red de distribucién con flaves para toma de muestras. I







. GOBIERNO DE

CONTRATO NUMERO

A .o .
MEXICO 050G YRO0ZT11824-001-00
No. Especificacién o criterio a verificar P 3C NC MA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. i
Cuenta con ambuiancia para traslado de pacientes prapia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el §
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas )
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laberaterio vigente. i
8 Mianuales y Registros
6.1 Resultados anual del andfisis quimico de la calidad del agua. 1
| 62 Resultado bimestrai del analisis bacteriologico de la calidad del agua. !
6.3 Manual de procedimientos técricos del servicio de hemodialisis P
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
G.5 Manual de operacién de la maguina de hemodislisis (en espafiol). i
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiente de agua.(en espafol) i
6.7 Archivo Clinico Qo
6.8 En el axpediente se archivan las cartas de consentimiento informado O
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios c
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
i 7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de fas méquinaélde ;
) hemodialisis.
72 Bitadcora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de a planta de i
) tratamienio de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective del eguipe médice. !
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de la planta electrica i
) |_de emergencia.
7.5 El personal encargado del manteninyiento cuenta con capacitacidn especifica i
785 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica prapio o subrogado, responsable del o
' mantenimiento dei equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivoa del equipo. i
8 Equipamiento de a unidad de hemodiaiisis
8.1 Carre rojo con monitor y desfibrilador. i
8.2 Electrocardiografo ] B
8.3 Béascula !
8.4 Silla de ruedas n . i
8.5 1 _Carro de curaciones i
8.5 | Camilla con barandales i
9 Area de consulta médicalSala de procedimientes para ias unidades gue no se encuentren dentro de un B
hospital.
9.1 Mesa de exploracién !
02 Bascula ;
9.3 Esfigmomandmetro, I
9.4 Estetoscopio {
9.5 MNegatoscopio o}
9.6 Carro de curaciones i
9.7 Tripiés rodables o]
9.8 Bancos ‘ o
9.9 - Bancos de atura O
810 Estuche de diagndstico o
10 Recursos Humanos
10.1 Cattificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefréiogo i
10,2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. t
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemedialisis minimo por 6 meses. i
10.4 Existe un rol de turnos de ios médicos y un registro de su cumplimiento. O
105 Se cumpie con las cantidades plansadas por el astablecimiento, de personal de |
' enfermeria.
41 ~ Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
’ establecimiento
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MNo. Especificacién o critevio a verificar P 5C NG NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecide 8]
11.3 Se tiene un botiauin para 'os casos de urgencias y las necesidades mas comunes, I
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

' establecimiento de atencidn médica de-hemodidlisis. ;

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS !
POR EL INSTITUTC SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMONDIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE 1A UNIDAD DE

] P
YERIFICADOR FOR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBERE Y FIRIMA
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

instrucciones: Margue con una (" &l criterio que corresponda.

Esta cédula debe ser llenaca con lgs datos generados los tltimos & meses.,

Provesdor: Mombre Unidad de Hemodiglisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

tocalidad (DELEGACION) / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

Bl NGO ) Tramite { )
Nombre del médico responsable de ja unidad de hemodialisis: ;

No. de equipos de hemediafisis:

Marcas{s}: .

| #Bodelofs):

Namero total de pacientes IM8E atendidos:

No, Criterio a verificar ggump;;; Instrucciones para el supervisor Ubservaciones
i Registro . nominal  da  pacientes  en Documento que observa el registro de o
hemecdiglisis  subrogades  con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso -
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y accesg vascular
definitive, definitivo.
2 Periodicidad de las sesiones de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales  del i
namero de sesiones realizadas por paciente, -
prescritas por el médico MSS. .
-3 Duracién de las sesiohes de hemodizlisis, Verificar evidencias documentales del tiempo ’ .
de duracion de las sesiones realizadas por
| paciente, prescritas per el médico IMSS. -
4 Resultade anual del analisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de ]
calidad dei agua |a calidad del agua. -
5 Resultado bimestral del analisis bacteriologico Validar el resultado de las pruebas o
de la calidad del agua, de la pilanta de bacteriolégicas de la calidad del agua. R
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.
6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhihe el registro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamniento de agua para hemodialisis vy
. debe contener la fecha, nombre y firma de -
- quien lo efectus.
7 Copia de ceriificado de especializacion Verificar copia de  cerificado  de
cédula profesional del médico nefrologo aspecializacién y cédula profesional  del
responsable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad
- del medico nefrologo.
3 Copia de titulos o cerificados que Verificar copia de titulos o cerlificades gue
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.
9 Existe por lo menos un meadico por turno. Verificar documento de rol de médicos.
10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemaodialisis minimo por 6 capacitacion y/o adiestramiento en
B meses del personal de enfermeria, hemodialisis minimo por 6 meses.
11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. Yy SUS CAUSAS.
12 Registro de pacientes segun tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serclogia positiva L .
13 Registro de pacientes con sercconversion Validar registro  de  pacientes  con
i seroconversion
ia Cumplimiento de lavade de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
del personal de enfermesia. el favado de manos
Al ingrese al tratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodidiisis no traiga
156 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran centaminar durante el
contaminacion  durante la sesion de proceso del tratamiento.
hemodialisis
POR EL INSTITUTC POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS [/ DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
| DIRECTOR DE UMAE _‘ ~ /
PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS T
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO L L
!
| NOMBRE Y FIRIA NORBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR;:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

A FECHA MAXIMA
7 DE ENTREGA

i

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NG)

FECHA MAXHA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO}

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

| NOVIEMBRE

[ "DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADGR DEL CONTRATO

Anotar la Delegacidn o UMAE que cofresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anctar el nombre del proveador que corresponda.
Anctar ef nimero de contrato que corresponda.
Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas bicldgicas gue acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-S5A3-2010 para la practica de hemopdialisis.
Anotar la fecha de las pruebas guimicas que acuerde ef administrador del centrato con ef proveedor,
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-5SSA3-2010 para la practica de hemodidlisis.

ANEXQ TS (T-cinco)
Instructivo de Henado.

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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T4 Calendaric para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerte Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran et mismo nimero de Catéteras Temporales o Pesmanentes con respecto al ndmero de ingresos del mes previo

MAs unc.

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL. GOMTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 {T-seis)
instructive de llenado.
Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anctar el nombre del proveedor que correspenda.
Anctar el niimero de contrato gue corresponda.

Anctar el nimero de pacienies que ingresaron en &t mes previo al programa de hemodialisis interna.

Anotar el nimero de catéteres tempoerales entregados a la unidad medica.
Anotar el numero de catéteras permanentes entregados a la unidad rnedica.
Anotar e! nimerc de injertos vasculares entregados a la unidad médica,

Anotar fa suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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; TN
URHDAD MEDICA: \_ % )

PACIENTE o~

ENEERESRREEN RN RN NN

CLAVE PRESUPUESTAL

TIPO Y NUMERO:

NOMPRE. N3 7

LOCALIDAD:

fsexor wm [ e

EEEEENENE Lty

ISERVICIO QUE DERIVA:

No. DE SEGURIDAD S3OCIAL

(s)
Ny

NOMBRE;

NEREERNRERNER NN

CLURP:

AGREGADC T

"DIRECCIOM:

: : P
RAMID BE SEGURD QUE SE ArEcta; - N5/

gr | ] es] Vel Fow 1T penn BT 3,:.fm€ [ m:j

¢ 1 ) TIPO DE SUBROGACION

ITIPO DE SERVICIO!,

TOMIER TP TROLTIFLE . | HEMOBIALISES SUBROGAL

— I _ P
orbinNARI: | [ @ URGENCIA: LMI ' ) T VIGENCIA DE DERECHOS . ( e
IMOTIVO DE SUBROGALION: —
T pe [ FE ] m o1 _
1 ' DIAGMNOSTICOB) Y RESUMER CLINIGG: (= ) . s —
L St :

{ 1 )

GRUBD A SUBROGAR: e

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: | ] CONSULTA ESPECIALIDADES [ ] CONSULTA DENTAL |
THOSPITALIZACION B EDICA ] HOSPITALIZACION OUIRURACA | | MAATERNO INFANTIL || e
SAUX DE DY EM LABORATORIO | AUX DE DX EN GABINETE | ALK DF TRATAMIENTC ]
. X - — T
B SERVICIO (8) ASUBRODGAR {14 )
CANTIDAD: R ESBECIFICAR ™
o j—— T
FRoveRsoR () - , '
NOMBRE O RAZON SOCIAL L™ ) R
HIMICILIC . o PEL: T
CONTRATO No. - o VIBENCIA DL, - oA T
[ GLABORD { s }  1Vo Bo.JEFE DE SERVICIO { v Y [AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE: e -
MATRICULA;
CFIRMA
| Py
§ COMNSTANCIA DE QUE €] SERVICID SE REGIBIO( )
INGMBRE: '
éPAC!ENTE: | FAMILIAR: | | RESPONSABLE: [ 1 PARENTESCO
i DIRECCION: o
L TEL: 7 -
TFECHA: FIRM AL /

I i B
[
CONTRATO NUMERO L
7 GOBIERNO DE 3}*} P
. o R ey £ 3 . - . ,;
oo MERIGO g 050CYRO0ZT11824-001-00 SR
: R
_ 78 Formato de Sclicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) - L
‘ Lot od i i
o ay INSTITUTO MEXICANO DEL SFGURD SOCIAL ) rouo: ) (,,},) e
S5 40 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : T
st . S |
e ammm———— SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERV!C}QS (4-30-2/03) : e i
! 1 .. N - i
DELEGATTIN/UMAE Fecha: | { {
Bl

.
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
.
i
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-3C-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Na. DATO ANOTAR

1 Delegacicn y UMAE £l nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad meédica.

2 Folio  El ntmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceroes a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos mgmentes saran los dos
Gltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso, E| dato servira a la Direccién de la tnidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros 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, nimers y su localidad. (Ejem, UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a ta o el paciente como son: apeliide paterno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado v su CURP.

% Servicic que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Serviciof Departamentos (constilta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, clrugla medicina interna, pediatria o ginecologia y obsletricia y en
s caso, |a sub especialidad).

7 Tipe de servicie Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oporiunidad con fa que determine la © ef .
médico tratante debe recibir el servicio la o el pacients. S 1

8 Motivo de subregacion  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fi: falta de insumos.

8 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medics propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatoric ajaoel paciente o su acompafiante.{RT: riesgo de i
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; V. invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud . p
para la familia). : -

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, tinica si el servicio subrogado se
olorga por tinica ocasion, multiple cuande el servicio se oterga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subregada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la ) !
o el Jefe de Servicic o Jefe de Departamento Clinico. !

12 Diagnostico y Resumen clinico El nombre de los pmcedlmlentos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten fa solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su .
opoftunidad por la o €l Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de [a unidad medica. S jf

13 Grupo a subregar Con una X en el grupe a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnestico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad v el tipe de servicie que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

15 Proveedor Elnombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFGC, domicilio, teléfono,
numero de centrato y vigencia, con base ai reglstro de proveedores gue elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsakle de su elaboracion.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director ds fa Unidad Nombre, matricula y firma de la ¢ ef Direcior de la unidad medica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o respensable gue firmara ! I
después de recibir el 35 :
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CONTRATO NUMERO

O

T9 Bis Caracteristicas de operacion del Serviclo Médico de Henodialisis Sutwogada.

Observacién - Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente La implantacion del acceso vascular definilivo sera respensabilidad del licitante
adjudicado, mismo "que deberd garantizar un accesc vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agofamiente de acdesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurdndo no suspender las sesiones de
. hemodiélisis. e

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes hajo 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 traslade a la unidad de-hemodidglisis
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 hemodindmicamente deberan ser
embarazadas incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus

necesidades individuales.
Prescripcion de la sesién de La prescripcién de la hemodiafisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad
hemodialisis de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a

' I ta NOM para !a practica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/'v de 1.2 a 1.4, .

Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subragada debera contar con .

formato Solicitud de Subrogacion de Servicios {(4-30-2/03), el cual debera contar |
con selio de vigencia de derechos y especificar la temporalidad de! tratamients, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maxime de 12 semanas; y DEFINITVO al paciente
gue es referido para recibir tratamientd de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara, desde la fecha de envio hasta el Gltimo dei del ano; v el formato
debera ser actualizado cada afio. '

Ministracidn de medicamentos j
Prestacién del servicic de La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
hemodialisis por médicos de apoyo durante su tratamiento, el Médico Nefrologo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién e las complicacienes derivadas, durante y posterior a la

Sesion.
Sobre los pacientes Seropositivos El contar con panel viral positivo no excluye bl paciente del tratamiento, la unidad de
Positivos hemodidlisis deberd garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores de
) virus de hepatitis B, C o VIH vy garantizar las medidas de seguridad necesarias.
Observacion - Propuesta de moejora
Reprocesamiento de dializadores El proveedor del servicio de hemodialisis podra hacer reprocesamiento de

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo ‘ :
establecido en la NOWM para hemeodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos ! i
para la Salud en materia de squipamiento en lo correspondiente a fa descripcion det ' :
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores. ‘
Acceso vascular permanente La implantacion del acceso vascular definitive sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicacionas de tipe infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
I hemodialisis.

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinédmica o respiratoria deberéd evitarse y ser tratados en medio hospitatario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en &l fraslado a ia unidad de hemodislisis
subrogada. Para la mejor recepcidn del paciente es indispansable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS 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 ajustado a sus necesidades
individuales. ) ‘
Prescripcidn de la sesién de La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del medico Nefrélogo de la unidad,
hemodialisis de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de ;
ta Hemodidlisis; y deberd garantizar un Kitv de 1.2 8 1.4,
Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con )

formate 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derschos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este fratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referide para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el Gltimo del afio; v el formato debera ser actualizado cada
afo.
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En relacién a la atencidn de
pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar ta seguridad del paciente
mediante la sanitizacicn, desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dla de la semana para realizarlc.

El licitante adjudicado garantizard la
continuidad del tratamiento a jos
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de i0s
casos debera suspender la sesion
de hemedialisis.

Por o que deberd implementar
estrategias que permitan-establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, dltimo furno, turno COVID}

El persanal médico y paramédico durante la atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta}.

Para evitar la trasmision del virus COYID-19, el médico responsable de la unidad de
hemedidlisis implementaréd una drea de triage previo al ingreso dei paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicic de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiclogia para seguimiento del
Caso:

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes gue
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada vy salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno,
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Anexo T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

Nombre o Razon Social del Proveedor Domicifio de la Unidag Subrogada y Teléfono

- Wnidad Médica del IASS gue envia al Paciante: QOADAIMAE:

‘Nombre del Paciente:

ldentificacion del Paciente por parte del Proveedor (solo sl se tiene):

Mo, de Sequridad Social con Agregado:

Dias de Sesion de Hemodidlisis: L WM J Y s D

{Marcar can wna "X

No. de Waguina de Hemodidlisis asignada:

Procedimisnios de Hemadislisis Recibidos

- . oyt . Nombre y Firma del Familiar
No, Fecha Nombre Compteto del Paciente Firma ¥
{&dla en caso de qua el paciente ro pueda fvmar)

4

2]

10

1







CONTRATO NUMERO

I

GOBIERMODE . X

MEXICO 52

050GYROD2TE1824-001-00

Ti 1 Solicliud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HIL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXiCANG DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
INOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMEBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO 1L.O SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL (WSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMGENTO DE CONTRATACION CON NUMERC ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS » A EFECTO DE BOLICITAR LAS PRUEBAS
BE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMAGION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEWA DE INFORMAGION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMWO, POR LA
CONYVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

MOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con Jo sigulente:

o Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacién a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para ia evaiuacion de
funcionalidad y otro para lz evaluacion de mensajeria HL7.

o Un eqguipc de computo {Lapiop o PC completa) que actlie como servidor configurado con la base de
datos, cataloges proporcionades por el instituto e insumos necesarios para la evaluacién del sistema de
informacidon (ambiente de pruebas).

° Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para ia impresion/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

o Equipos periférices e insumos externos (lmpresora con cartuchos y toner para impresion, hojas biancas,
y adaptador HDMI para proyector).

o Personal capacitado para el manejo y presentacion del sistema de informacion a evaluar {uno por cada
equipo de compuio).

o Presentarse con ¢l personal técmico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalasién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a
evaluar.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Mo R “DATO  ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea
- o . adquiriente o L
2 Nombre Nombre completo del representante
: legal

3 Nombre ¢ razon social del licitante “Nombre o razén social de la empresa
L L o L licitante o _
4 Lugar y Fecha _Lugary fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Mombre (s), apellido paterno,

materne y firma del representante

e o o legal de la empresa licitante
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

FHOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente af ESCRITO en FORMATO LIBRE gue debera presentarse para
los participantes de lodas las Partidas y que se debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE

Por este conducto, a nembre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos det (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dard soporte para las Particas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

o [NOWMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DEL SISTEMA]

o [UMIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o  [NOWBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIREGCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s [CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarroliar e implernentar dicho
sisterna de Informacion para proporcionar el servicic en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
come términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTOY, en apego a la
Especlficacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conccen y acepian en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [MOMBRE DEL PROVEEDOR]
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CONTRATO NUMERO

Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muesira de manera informativa el texto correspondiente al acuerde de confidencialidad que debera preseniarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrate, el representante legal con facullades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de20___
Por madio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la scciedad _Nombre def
Proveedor o Razom Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto gue cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de irabajo a realizar para et [nstituto Mexicano del Seguro Social {en adelante “EL IMSTITUTO"), sera
tratada de acuerdo a tas siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el términe “informacion” o "informacian confidencial®
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cinlas magnéticas, programas
de computo vy sus codigos fuente entre otros medios de cormunicacion, tales como a informacién contenida en discos compactos
(CD}, mensajes de datos electranicos (commeos electronicos), medics dpticos o de cualquier ctra tecnologia o cualguier otro material
gue contenga informacion juridica, operaliva, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, espacificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a gue tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTC”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquelia informacion derivada de la ejecucién del senvicio que preste “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que gueda prohibida su difusion y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunclativa mas no
limitativa; via oral, impresa, electronica, magnética, éptica y en general por ningdn medio conocido o por desarrotlar, conforme a lo
esiablecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Pasticulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industriat ¥ de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la [nformacion Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes anles
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
fimitativa, que no se podra Revar a cabo la difusion de la Infermacién con fines de iucro, comerciales, académicos, educatives o para
cualquier ofro, por o que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asl como del personal directivo, aéministralivo y operativa que las conformen.

Adicionalmente, “EL. PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utllizar toda la informacion a que tenga asceso o generada con motivo de su prestacidn de servicio anfe “EL INSTITUTO”
linicamente para cumplimentar el objeto de! contrato adjudicado.

Limitar {a revelacion da la informacion y documentacidn a que tenga acceso, Unicamente a |as personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren auforizadas para canocerla, kaciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la infarmacion, sin la autorizacion por escrite de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningdn tercero la informacién, sin la previa auforizacion por escrito de “EL INSTITUTS”.

Mantener esiricta confidencialidad de la informacién y/o documentacidn relacionada con la prestacion def servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civii o de otra indole, y por lo tanto, no podréa ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera, - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL. PRESTADOR”, entregara a
“EL JINSTITUTC” todo material, documentos y copias que contengan la Informacion cenfidencial que te haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, ne debiendo conservar en su poder ningtn material, documentos y copias que contenga ia referida informacion
confidencial.

“gl PRESTADOR” conviene en limifar et acceso de dicha informacion cenfidenclal & sus empleados o representantss, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aguéilos, respecto de sus obligacicnes de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere accese a dicha informacion, deberd ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punio.

“Fi PRESTADOR” acepta que tedas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asl como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serén
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes;

1 (un) afio contado a partir de ia fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. E! plazo de 1 {un} afo antes mencicnado
podra ser promogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 {(un) afio.

i
i
:
i
i
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Este documento solamente podra ser modificade mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para tede lo relacicnadn con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jusisdiccion y cempetencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero gue pudiera cormesponderles por razén de sus domicilios

presentes o futuros o per cualquier otra causa.

Este decumente se firma per duplicade al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lades, quedando un original en poder de

cadza una de las Partes, en , , Col

. Alcaldia , COMX,

C.P. XXX e [dia) de [mes] de 202afio].

[Mombre del Representante fegal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de
Deominic]

[Mombre v firma del Administrador del Contrato en el
IS5}
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOiA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIQ]

[LUGAR Y FECHA DF EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

{Administradar 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 comunicacidn entre el Instituto ¥ huestra representada
para todo |o referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anens Ti3 {T1 TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

o [NCMBRE COMPLETC DEL REPRESENTANTE]

s [CARGC DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTAMTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

o [CORREQ ELECTROMICD]

Lo anterior parz dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERS DE CONTRATO VIGENTE EMTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTOR de fecha JLA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacidn [PELEGACION O URIDAD MEDICA]
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE {NOMBRE DEL PROVEEDOR]







