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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46,

PARA EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EIECUTIVO

FEDERAL POR CONDUCTC DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REPRESENTADA POR LA €.

KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, FN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA .
DEPENDENCIA O ENTIDAD” ¥, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A}, -
REPRESENTADA POR EL €. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO

LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE

B), REPRESENTADA POR LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE APODERADA

LEGAL, ¥ POR ULTIMO LA EMPRESA GRUPO RENALIFE, S.AP1. DE CV. COMO PARTICIPANTE C,
REPRESENTADA POR EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A |
QUIENES EN FORMA CONIJUNTA © INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR
' DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

.  “LADEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

L1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, GUE TIENE A SU CARCO LA ORGANIZACION v i
ADMINISTRACION DEL SEGURG SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICC DE CARACTER NACIONAL, EN - i
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DFE LA LEY DEL SEGURQO SOCIAL.

1.2 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 SEGURQ SOCIAL,

1.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISC A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIIl, ¥ 155, FRACCION XIll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDC EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERD 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERC DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBREFRO 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, i
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA ¥
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGOC O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO

.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMC RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 54.13 DE LAS POLITICAS, BASES ¥ 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 MAYO -
DEL 2024, SUSCRITO PCR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, ENCARGADO DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DFL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL :
COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

1.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERC 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERC 0000050114-2024 DE FECHA 22 DE MAYO DE 2024, EMITIDO POR EL TITULAR
DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.
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LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PRCCEDIMIENTO DBE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-O050GYRO02-T-118-2024, AL AMPARO DE LC
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS: Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION itl, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION I, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

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

“EL PROVEEDOR"” DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:

PRESEFA, 5.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE A}

NIA

.2

1.4

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 9,076 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAIJARA, JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERC 58064*1 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. AS[ MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 15,305, OE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE
ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL RECISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO, DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 580641 DE FECHA 09 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCOLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBO LA AMPLIACION DEL OBIETO SOCIAL Y CON ELLO LA
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJETO SOCIAL. :

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

£ €. ANDRES AVELINOG GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE ENERO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE tA NOTARIA
PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NG LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADRO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORCANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTC.
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.5 CUENTA CON sSU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIOTIO99WS vV REGISTRO PATRONAL .
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

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

1.7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DF LOS
ARTICULCS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DFL SECTCR
PUBLICO.

LB MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE N EL, NI LOS SOCIOS © ACCIONISTAS DE SU

REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESFS. '

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

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN JOSE MARIA PINO
SUAREZ NUMERO 1039, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO,

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

BT ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOSY
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,613, DE FECHA ¥
24 DE JUNIO DE 2015 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE PASTOR PADILLA PADILLA § _
NOTARIC PUBLICO NUMERO 1 DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE &/
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 20191 DE FECHA 27 1§
DE JULIO DE 2015,

1112 DE ACUERDO CON sUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE
METODOS DE PURIFICACION SANGUINEA, ASi COMO LA REALIZACION DE CONSULTAS, .
DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION DE PROBLEMAS RENALES, COLOCACION DE
ACCESO TEMPORAL VASCULAR Y DEFINITIVO; EN GENERAL, SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

.13 LA C. ERIKA LETICIA MORENO CAMACHO, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,500, DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORCADA ANTE LA FFE DEL LICENCIADOQ JOSE RODOLFO CHAVEZ DE LOS RIOS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 38, DE LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO Ni REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

.08 aEpeCTes juridicos de pesents cocurments fuernn revisados por ls persona Titular de ia Jefature de Servicios Juridicos, &n cumplimiento a Ig.dispuesto &n el artlcule '¥7, fraccian Ve, en relacidr con el
44 L tima parrafo y 345, rmer perrzfo dei Reglamento Intetior del Insttute Mexicano oel Seguro Sccial, con base en la revision reshz,aoﬂ por & Cicing de Lonsulras Contratos v Convenics, o
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114 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

W15 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CHIM5062461A Y RECISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

.16 MANIFIESTA BAIQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULC 32-1 DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO OF SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) ¥
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO OF OBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

iL18 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE sU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLD, CON LA FORMALIZACIGCN DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

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

IL20 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LLOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA 8 DE -
JULIO NUMERO 2166 INTERIOR 8, COLONIA SAN SEBASTIANITOQ, C.P, 45601, TLAJOMULCO DE ZUNIGA,
JALISCO.

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

H.21 £S UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,142 DE FECHA
20 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR
DE LA NOTARIA PURLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCHO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, ASI MISMO
MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA,
JALISCO; £ INSCRITA FN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJC EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
76184*1 DE FECHA 02 DE JUNIOQ DE 2014, ENTRE GTROS, SE ACORDO TRANSFORMARSE Y MODIFICAR SU
DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, ASI MISMO, A TRAVES DE INSTRUMENTO
PUBLICO NUMERO 29,540, DE FECHA 07 DE JUMIO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAIO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184* DE
FECHA 13 DF JULIO DE 2015, SE PROTOCOLIZS EL ACTA DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE

e
Se
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CONTRATO NUMERO
050GYROOZ2T11824-002-00

ACCIONISTAS, A TRAVES DE LA CUAL ENTRE OTROS SE ACORDO REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS

ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD.

i.22 DE ACUERDC CON sUS ESTATUTQS, $U OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION -

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE
PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADO DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS,
DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS
FISICAS ¥ CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES O
EXTRANIERAS,

IL.23 EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON

FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERG 75313, DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
N5 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA
NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

[£.24 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORCANIZACICN Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

.25 CUENTA CON sSU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES REN]ZOGZ4B]0WATQONAL

ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SCOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERQ:

.26 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PACOS DE SUS

OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) ¥
EL INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS ORINIGNES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA CE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDC, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

.27 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS \

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

11.28 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A

PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA

BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

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

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

.05 aspectos juridicos det presente documenya fueror revisados por 2 persora Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdices, en cumplimiento g lo dlsﬂ,ue‘S'}O! en e articulo 77, fraceién VN, en relacian con el
44, Gtrimmo parrefo y 4% prircer parrafc del Reg emerte |rteror del nstituto Mexicano nel Seguro Social, cor hase en la revisién realizana ger la-Cficina de Conswitas, Cortrates y Converios, de
Depsrlarrento Consuilive, 8 soicitlbd de s Unidad Aoministrativa responsable dal rrismo. bn consecLancis, se regisié bajo e’ ndmeara SCC'|4*O47Q,417005}‘2024

L3 revis:or Juricice se efectuc sir prejuzgar sobre la justificacidn, procedimeento, términns v congiciones de ‘a cantraracion, ni del resu‘tago cj;-’fa irvestigacian de mercedo carrespordienie, ni se realiza
schre is procedencis y/o viabridac de los aspectos teorices, 8conomicos v ias demas circunstancies gue delenminarnn procedertes las grpas snLirents, téonica o contratante.
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HL- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

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

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEFTA Y SE OBLICA A PROPCRCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46, PARA EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024, EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y
CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PACARA A "EL PROVEEDOR"” COMOQ CONTRAPRESTACION PCR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $2137,260.00 {DOS MILLONES CIENTO
TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IV.A), POR $341,961.60 (TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS 60/100
M.N.), ¥ UN MONTO MAXIMO DE $5'343,150.00 {CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IVA, POR $854,904.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESC MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIHO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 46,
PARA EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA ACRECAR
NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

EAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE sU EJECUCION ¥ PACGC A LA DISEONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” CONFCRME AL PRESUPUESTC DE EGRESOS DE LA
FECERACION QUE PARA EL EIERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADCS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

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

Los sspectos jurdicos oal presente documento fueron revisados por la perserz Tiuier oe ls Jetatera de Servicios Juridicos, en curngiirniento @ to dispubste &0 @ sriiowio 77, frscdidr VI er remsdidn con e
w44 Oimo panefo v 145 pnmer parrefo ge Hegaerrento Interial gel irstitute Mexicaro del Beguro Socizk con base en @ revisidr realizsdy por s Oficing e Corsuras, Conmratos ¥ Conwverios, o
Decartarm ente Corsuilive, s sokcitud e la U idad Adrrnistrativa respanszble cel reisme, 1 consscusncis, se registeo bajo el nomero: SCC14-04-041-005/2024

L= revisier jurfoica se efectus sin grejuzparn sebre 13 Justficacion, procegimiento, Lérrinos y condlaones o ls contrztacian, ri de- resultago ce la investigacion de rerczoc corresgondlente, N se reznls
=cbre a procedercie yo vizbilicad de:us sspertos TE0RIGes, econtmicos viss dermds arcursienciyy ue determinaron precedentes 'as areas requirenie tecnica yio corratante
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN PAGOS POR SERVICIO DEVENGADO A “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LO -
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASI COMG POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS ¥
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

FL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION {MPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL v
DOCUMENTACION COMPROBATCORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEFPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS

_PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FCNDOS FIJOS™ AS[ COMO DEL REPORTE DE

SESIONES COTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ, EN CASO DE QUE FL PROVEEDOR NQ CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO ¥ LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS

"POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN

HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL

JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥/O DIRECTOR MEDICO, DICHC REPORTE DEBERA SER

NOTIFICADG AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7

CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVC DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA -
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARNANTE, EN LAS AREAS DE -

TRAMITES DE EROGACION DEL OOAD EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES
EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES {CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 ¥ 29-A DEL
CFF, AS{ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACIGON TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIGA PASEO DE LA REFGRMA NOUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P, 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DESERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PACINA DE "EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN

FORMATC XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS

COMPRCBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA FLECTRONICA E FONDQOS Y EN LA FECHA, A TRAVES |

DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACICN, PARA TAL EFECTC
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENCS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

"EL PROVEEDOR" SE OBLICA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR
INTERNET (CFDi} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDCRES, SALVC JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROCACIONES DE DICHA JUSTIFICACISN Y REPQSICION DEL CFDIEN SU CASO,

Loy sspectos juridicos ae' greserts auumento fueron revisaass por la persona Titular de 13 Jefaturs de Servicios Juridicos, en curmnplimiento & \q_#{s‘pues[u er el artfculo 77, fraccian VY, en remaciér con el
T4, Sitimie parrsto v 145, primer pérrsto de Reglamente Interior del 1nsiituto Mexicanc del Sequro Socia, con base en la rewsion realizegd por is Oficina de Consultas, Contratos y Corvenics, dal
Lepartemento ConsLitive, & saliciTut O A Lnidad Adiministrstive respensabie del rrismo. kn consecuercia, se registra bajo et nameare: SCCM4-04- 041.005/2024

o ,,y/

~a revisinn juricics se efectun sin prejuzgyr sobre la jusoficzcidn, procedirmiento, térmiros v condiciones aa la cortratacian, ni de: regu o ce |8 investigEcion de meresdo correspondiente, i we realize
sebre a pracetdencia wo visbligad de 105 55pecTos Boricos, econdmicos y /as demés circunstancias que determiné‘roﬁ’prggg&g_mt #eas requirente, técnica ylo contrarante.
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AL NOTIFICAR AL PROVEEDROR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATO DEBERA SCLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DFEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DF
INGRESO POR DICHO CONCERTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGC DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS RFALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGCO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDG £L
CONTRATS, NO PROCERERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDG POR EL ARTICULD 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 ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLICGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL INSTITUTG EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL iMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES -
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALATARA, JALISCC, EN HORARIOS DE 200 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERQ TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A) ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
| COMPROBANTE DE DOMICILIO
| IDENTIFICACION OFICIAL (IFE © PASAPORTE VIGENTE)
| CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C.)

O o

o

EN CASO DE QUE FL PROVFEDOR SOLICITE EL ABONCO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGQO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y U APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGC ELECTRONICO {INTRABANCARIC E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL LOS QRIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

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

AS] MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE CENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADELDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEFTO DE CUQOTAS CBRERO PATRONALES.

Les aspectas jurldicos dei preserte documents Fueron eyiseans por la perscna litular ce lz Jefarurs ce Serviclos Juridices, er curnplinriento 5 16 dispueste en & erticuls /7, freccren V| er relsaor can =
4 giimc parrefo y 14, primer parrato de Regiarmento !nterior gel Instituto Mexicuno del Seguio Secis), ton Base en la revisior realizaca por la Oficira ge Censullas, Cortralos y Convencs, ce:
Vs pai temento Corsutivo, 2 salicitud de 1z Lnidad Adrinisiative 1esponsabie el mismo £n corsecuencia, se registrd bujo & norrero: SCC14-04-041-005/2024

Lz rewsion jurldice se etectus or prejuzgar scbre la justificacidn, procecimisnto, Términos y condiciones de la contralacion, ol Gei resullycn de s InvesTICECISN GE IDerCacs CoMfesanoente, ni se realsy
sobie 3 procedenca wo viahixdad de los asgecics Leoricos, econamicos v 1as demas circursiarcias que deterrninaron procedentes 1ss 8ress reoulierte Teerica yio aortatarte
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" CELERRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROCRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME Al PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DF NACIONAL FINANCIERA, S.IN.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROCLLC

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

EL PROVEEDCR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POS|TIVA,

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

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y

EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

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

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO TIO RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGCADAS, EN EL PERICDO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO

CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACICN ¥ MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/C DOCUMENTOS QUE 1
ENTRECARAN PARA SU AUTCRIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATCO, INTERNAMENTE SERAN

VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPRCOBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA FLECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASO DE QUE El. PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION {4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHARIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE

TRAMITES DF EROGACIGN DEL O0AD EN DONDE SE HAYA PRESTADQ EL SERVICIO, DE LUNES AVIFRNES EN

UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION ¥ 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 DF SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO | NIVELES DE SERVICIO

o7
l.es aspectos juridicos del preserte occumerto fuercn revisados gor & parscna Litular de |3 Jefetura de Serviclos Jurldices, en currgiimienta s o cispuesia g e articulo 77, fracciorn Ve, en selacian con el
e Gltimneo parrefa y tab premmer parrafc del Qeg ammerto Intericr de Instituto Mexicane del Senure Scoizl, con hase en la revisior reelizedz por 8 (fitina de Consuitas, Contratos y Convenios, e
Diepertarmerts Corsutive, 3 suictud de a Unidad Adrinistrative responsabie des misme. En consecuencia, se registrs bajo el ndmero: SCC‘\‘%O‘VO"'LQOSf?O?(r

Le revision jurfdics se efectisd sin prejusgsr sobre la justiicecén, procedirmients, términcs ¥ conoiciones de 13 contratacion, ni del resullado o j A'L‘E"anJECIDF\ de mercedo correspondiente, ri se realizuy
sobre Iz procedenciz wo vizk:hdud de los sspectos [écncos, geondrmicos v as aermis cireunstaneias cue determiraron procedantes |es aress feijifante, tecnica wic contratarite
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i~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

_ ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O0O2TNR24-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO

CONCEPTO

_NIVELES DE SERVICIO, -

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

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

REPCRTE CRIGINAL PCR UN
EABORATORIO  ACREDITADO, DE  LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CTALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DF
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-55A3-201C Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML

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

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE DE LABCRATORIO ACREDITADQO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS" DE  ACUERDO  CON  LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-
2010,

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

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SCLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-
2010,

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

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

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADOS, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAC DEL “AGUA DE DIALISIS™ DE
ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES
CE LA NOM-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010

DOTACION DEL  MISMO  NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES )
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION  EFL  MES  INMEDIATO
ANTERIOR MAS  2(DCS)  CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

DENTRC DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL MES DE
JUNIC.

Lo gspectos Jurldooes del presente doclLraenta fLeron revisados por 13 personz liular de 13 Jefatura we Servicios Juridioos, en curnpfirmiento a (0 gispuesto en e- articule MY, fracoior Vil en relacidn con e
‘a4 Gitime parrsfo y 145, primer parrafo asi Reglamento Intenor cel -nstitule Mexiceno del Segure Scolal, con base en s revisdn reslizede por s Ofioing ce Censuitas Contratos y Converios, os
Depzrtamerto Consutive, 2 soficitud de ia Urided Acrmitistrativa resporsable del mismo. En consecuencia, se registré tago el nomers: SCC14-04-04) Q052024

Lz revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre a justibcacién, grocedirnients, termings y condicicnes ¢e la contratzaon, ni de' resultado og lg MvesUgCIGn 08 IMercaos correspordiente, ni se rezlizs
. scktre |a procedencia yic wabilidac de Ics aspectos Lecnicus, econdricos v 135 dermas circunstancias que determinaror: Rrocedentes tas 316as requllente, Téenica yiu Lor ralenis
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TII824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

CONCEPTO _ R NIVELES DE SEQVICIO

CANJE - REPOSICION DE BIENES POR. DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DTAS NA"I;URALES, CONTADOS A
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA SOLICITUD DE
CALIDAD. CANIJE-REPOSICION.

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

E'(SQIZA';"TDENOEEEAD ACUERDO DE | DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
a1 e CONTACTG | FECHA DE EMISION ¥ NOTIFICACION DE LA ADIUDICACION.

RESPONSABLE CON SUS DATOS,
DESIGNACIHON DE SISTEMA Y EMPRESA
SCPORTE

SCLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL  SISTEMA DE
INFCRMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION. | A MAS TARDAR EL DiA 05 (CINCO) HABILES CONTADOS A
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA CCOPIA DEL | PARTIR DE LA EMISION ¥  NOTIFICACION DE LA
MANUAL DE USUARIC IMPRESO O | ADJUDICACION.

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

DE ESTA.
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFCRMACION.

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL | EN  UN PLAZO MAXIMO DE 05 ([CINCO} DIAS
DESIGNADO PCOR EL INSTITUTO, CUANDO | HABILES DESPUES DE  HABERSE  SOLICITADO AL
EXISTA  ROTACION DE  PERSONAL, | PROVEEDOR.

LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION., ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL

Los esgectos jurlcicos de preserte cooumento fueron revisades por 2 persong Titu'sr de la Sefature ge Sendcios Jurlgicos, en curnplinuerto @ lo dispuest cﬂn el artlewio Y, fraccién Wi, en relacicn con e
44, Ltima parrefo y 4k, crmer parrafe de Peglarmeata nterdon del instituto Mewcsno del Sequre Secial, con base er |z revisidn reslizeds por 8’f|cma ce Corsultas, Corrwtu y Converios, e
De.,uart smento Consu tve, 3 solicitud Ge = Un.dad Administrative responsable dei rrisma. En consecuencla, se registrd hajo &l nurmero: SCC1 404+ Dl}'l ’005/2074

Le rewision Juridics se efectud sin grejuzgar sokbre ia justificacion, procedimiento, términos y condiciones oe .2 con;rctsam nl de\ reSU Tado Deﬁflrrvesm;ouom e mercade correspaendienta, i se rezliza
subre & procegsenciz wo viabi1gad de oz aSEecTas TACricas, 2corarmicos ¥ 6s dermds crounstantias cue determinarde 1)|LLLder|[ a. ELEBST iente, 18orica ,',‘c: coniratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TIIB24-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

CONCEPTO - | NIVELES DE SERVICIO

DE USUARIO IMPRESO C ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥V LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA,

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION,

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

ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADJUDICACION.

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS  CENTRAL DEL  INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TCTALIDAD
CONFORME A LA [ETIMSS), 5640-023-004 | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | DEL INSTITUTO) A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE | INSTITUTS DENTRO DE LAS 24 HORAS SICUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO | FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
DARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICO SUBROGCADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,

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

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
“CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINQS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICICNES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO,

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL
DiA 01 AL 16 DE JUNIQ DE 2024.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIOC SERA A PARTIR DEL 01 DE JUNIO DE 2024,

Los aspectes Junidicas del presente decurrerte fueron revisades por la perseny Tiulae de la Jefatura ce Servicios Juridicos, en cumipimiento & lo dispuesto en & ertico:e WY, frecadn W, er resacicr cor e
‘44, vitrne panafo y 145, primer pérrefo dei keg ermentc Intedor cel nslituio Mexiczno ael Seguro Sowal, con bate er i@ rewsior reslizada gor 1o Clicng oe Corswtes, COrmramos y Converios, de
IDepertamente Corsutive, a sotcilud oa s Unidud AGmimstrative resporsable gel misre. Ln consecueocia, se regisna bajo el nimern SCC14-04.G41-005/2024

La revisian juridica se efectud sin prejusgar sobve [g Justheacian, procedimierto, térmings y condicicnes de fa contrsTacion, ri del resuitaso de la Invesnigacon e mercace Lenesponclente, ni 5e reqiza
goipe |z procedencia ylo vietiidad de i0s gspeclos TRericws, econdinicas v lss demas circunstancias que cdelerninaron procedentes [as areas | equirente, técca yo coniratants
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTIIR24-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL PROVEEDOR DERBERA OFERTAR EN 35U PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

POR NINCGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR BEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS ¢ EN
INSTALACIONES DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA

CUMPLIR CON LO SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATC ¥ 5US ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADG DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADRES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL

" FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

“El. PROVEEDOR"” CONVINCG EN CONJUNTAR 3SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, -
FCONOMICOS ¥ FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBRJETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA, QUE SE ACREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACICNES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEFTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLICACIONES CONTRACTUALES A QUE BUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 AL 16 DE JUNIO
DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,

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

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

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

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

Los suecios jurldicos der preserte gocarenta fueron fevisaaos par -5 persona Titwiar ae la efatura de Serviclas Juridicos, en curmnplimiento & lo dispuesto el artlculo ¥/, fraccidn - en relacién con el
Tag Gtirno pdrato y S48, prioner parrafc de Reg amenio irterior del Instituto Mexicane del Segurs Socia, con base en la revisior reaizada gor -a QFLif e Consultas, Contratos v Converios, det
Departamarto Consumnve, a wolictua e 2 Umdad Administrativa responsable del misme. Er consecuencia, se registré bajo el namero. SCC14-04-041-005/2024

7

La revisior Juridics e efeciud sin prejusgar sobre Iz justificecian, gracedimienta, térrinas y condicicres de la cantratadiga.qr dal resultado de l@fipfestigscion de mercado correspondiente, ni va rezliza
sobre s protedencia yo visbilidan ge los aspectos téonicos, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaron proceliertisagareas Tegj

Arte, tecnica wo contratante. !f
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

"CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DERERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO HAYA HECHC, O
QUIEN LO SUSTITUYA G ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

s " INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NG SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" PRESFNTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROGVEEDOR" SE OBLICA A ENTRECAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCICN I DEL ARTICULO 48 DFE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL

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

TERMINDS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTG DFE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS 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 CIENTO) SORBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (ILV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADC A ENTRECAR A “EL INSTITUTQ” LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO
POSTAL 45600.

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

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

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

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

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
CARANTICE ¥V CONTINUARA VICENTE EN CASO DE QUE SE OTCRGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL

105 sspectas jurideos del presente docurranto fusror revisacos got a persone Tituiar oe |z Jefatura oe Servicios Juridicos, en cumgplimiento @ o dispoesto en e aricouio 7 fracadn Vi, er reiacior cor e
44, mime parrafo v 4L, primer parralo del Regloirento irterion der Irstituto Mexicarc del Seguro Socml, con bese an la reviskdr reaizets por la Ohcing g Conguitas, Corlretos y Cunverios, oe
Departaments Corsuiive, ¢ sulictud de s Liriaes Administrative respansable Ger trisrme. £n censecuendia. se 1egistrs bajo e nurmero: SCC14-04-U41-005/2024

La revision Juridos se efectud sin prejuzg

& 15 |LSHficacian. orocecirmients, TEFMINOS ¥ curdicicnes de 1@ copfralacion, ni oer resuitadc ce i {vesTigacion €e rmercaso correspondiente, i se regliza
sobre -3 proceaencia yo viabilicad ge o puper

[0S [&CNICas, BConomicos y 85 demds ciicunstanciss qua GeTerrinaron procedentes a5 31eas raquirente, 1&Cncs WG nantretarte.
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CONTRATO, AS[ COMGC DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONCAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LCS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION .

PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PACO EXTEMPGRANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA Ft PREVISTO EN EL ARTICULC 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA FL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
CARANTIZADA: EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DF 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 MONTC TOTAL DFE LA CBLIGACION
CARANTIZADA.

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

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

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE CFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, |

RATIFIQUE SI “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, S| EL PROVEEDCOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPC Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS QRLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS,

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

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

ENDOSO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR ASI

CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE .

CONTRATC, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR FL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DF CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DF LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVEN!Q RESPECTIVO,

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADIJUDRICADRO SEA IGUAL © MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), Ei. PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTC DE

l.cs aspectos jurldices oe! preserte cocurnento flueron revisaaos por iz persora Tilulzn de la Jefatura de Servicios Juricicos, en currp'imie‘pté a lo dispuesto en e articulo V7, fraccian VI, en relacian con el
44, Ultimo cirrale y 145, primer parisfe ge Reglemento Interior de Institute Mexicane del Segure Secial, con bese en |z revision fedlizava por iz Cficing de Consultas, Confratas v Convenios, g
Departarmanrto Corsuilivo, & $o10tut o2 -5 Uridad Acrministrativs resgonsahle ael mismeo. En eonsecuencia, se registrd bajo el nmr\e_[u"SCC14-04-04!—005/2024

La revisien Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificecidn, procedirmento, térmings y condiciones gfe la contratacién, ni di-resultaco de la :vestigacidn de mercadc correspanddiente, ni se jealiza
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LAS OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERQ
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPCRTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

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

= DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA CFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO

SUR NC. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600,

# EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DA HABIL
"POSTERIOR A QUE ELINSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTCG DEL CONTRATO. EN ESTE CASC,

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

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

A).SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATC.

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

C). CUANDC EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, FL ENDOSC O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA,

D}.POR CUALQUIER CTRO iINCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTRA[DAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PURBLICO, LA APLICACION DE LA CGARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS GBLICACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS,

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

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

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

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LaA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

d) ENTRECAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTC DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE
CUQTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sSOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

“LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR”, ASUMEN
LAS OBLICACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SOLIDARIA CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONVENIC DE PARTICIPACION CONIUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES).

Lus gspectas juricicos del presente documento fueran revisagos por :a persong Tibwlar o ia Jefaturs ce Servicos Zuridices, en cumpiumients 8 "o dispuestc en e articuin 77, frzoodn Ve er relucion cor e
144, Unrnn pEnefo y 145 primer parrafo del Reg amento Intenon ael instiulo Medcane oel Seguro Somal, con base en iz revision reaizecz peor ia Oficineg ce Conswizs, Confrafos y Converios, e
Departarmento Censultivo, a solicitud Ge i@ Uriged Adininist sTiva resconsab-e ded rrismeo. En consecuencia, se registed bajo el numero: SCC14-04-041-005/2024

La fevsitn Juridica se efectud sin prejuzger sobre |z justlicacion, procesirmenta, Terminos y condiciones de iz cortretacian, ni del resutada ce -a invesligacion ce Mercaoo Corresporaiente, M e resizs
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DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a) CTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A .,

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

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
DECIMA TERCERA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION DE LOS SERVICIOS
“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” DESIGNA COMC ADMINISTRADCR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A
LA SALUD, cON R.F.C. I U'FN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES

ESTABLECIDAS Y EN SU CASCG EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA’
PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDADY, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NG CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, GBUGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SURUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJD SU

RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, SIN PERJUICIO DE LA .

APLICACION DE LAS PENAS CONVENCICNALES © DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PCDRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATC ¥ EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIC DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PACO QUE PROCEDAN, ¥ REPOSICICN DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO
PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASC SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASD EN E
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO

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

CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCICNALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA,

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

FROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTC DE PENAS CONVENCIONALES,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 26, DEL REGLAMENTO LA LEY DE -
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SF ACEPTARA LA |

ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A

LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ARJUDICADO PARA.

QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE,

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

Leis sspectns jurldicns de’ preserte accurrente fueren revigados por la persona Tieular de la Jefzturs oe Servicios Jurldicos, en curnp\\m#é’mé a lo dispueste enel artlculn 77, fracoién Vi, an relacién con &
a4 G nmo parrafe v 145, crimer partefo de Reg amerto ntence el Instituto Mexcene del Seguro Social, con base er |z revisidn réalizags por v Oficina oe Censultas, Contrstos y Convenios, ael
Lepanarertc Corsune, a soiicitue oe = Undad Adrrinistrativa responsable ges misma. En consecuerdis, sa reqistrd bag el rumées SCC14-04-041-005/2024

o
el resultado de lg investigzcion de mercado correspendiente, i s rea'iza
i 135 dreas reauirents, téenica wo contralante,

La revisior juricica se efectus sin prejurgar sobre la justficacion, procedimierto, términos y coroickores-gi Ja cormraiacien,
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BCA = %D X NDA X VSPA,

DONDE;

"RD=PORCENTAJE DETERMINADG EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O RPEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DFE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

'NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DF LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

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

ADMINISTRADOR
C DEL CONTRATO
UNIDAD - - OF : “so F RESPONSABLE SERA _ EL
CONCEPTO MEDIDA ' | PENALIZACION DE REPORTAR EL | RESPONSABLE .
: : INCUMPLIMIENTO | DEL  CALCULO,
: : NOTIFICACION
o . DF LA PENA
QEPORTE ORIGINAL | POR  CADA DA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
LABORATCRIO ATRASO EN LA | LA FACTURA  SIN | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA O
REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE
ASEGURAR LA | ACUFRDO CON UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL “AGUA | LAS EN QOAD O JEFE
DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DFE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES SSA3-2010
DE LA NOM-003%-
SSA3-2010
LA UNIDAD  EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL | POR  CaDA DA | 25% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PCR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS — DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA  SIN | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADQ, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA )
REALIZADAS PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE
ASEGURAR LA | QUIMICOS, DF UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON EN OOAD O JEFE
DE  DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO
ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- | SSA%-2010
SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES

Los gspecias Juridicos del presente decurranto fuercn rewsaoos por s parsana Tulac oe la Jefarura ce Servicias Jurldicos, en cumpiimiento 2 1o dispuesto en e articuio 77, fraccidr Vit en relzcdr cor e
144, Gltima pérrefa y 145 primer parreto de! Fegarrento Intenor cel snstifule Mexicana de' Seguro Sceial, con base en Iz revisidn reauizaca por la Oficns ce Corsultas Contrates y Converios, o
Ueparizrmento Corsultivo, o solititud de e Uridad Administrative resporsabie del mismo, £n consscuencly, se reglstid bajo e nlmero. SCC14-04-041-005/2024

La revision juridica se efectud sin prejugger sobre 18 justficacion, procedintiento, z@rminos y coroicicnes se la contratacsn, ni del resuitedo de |s Irvesligeaon o Mercaco cormespordiente, ri 5e (83 125
sobre @ procecenciz wo viabibdead de os gupectos [ECnicos, eCoremicos y as Camas circunstaross que deterrmineron procagantes [as draes readirents, tBenics ylG cortratanie
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T11824-002-00

RESPONSABLE

ADMINISTRADOR
DEL - CONTRATO

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON
SUS DATOS,
DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA
SORPORTE
SOLICITUD DE

- : : SERA EL
CONCEPTO aﬁggi DE PEN_ALIZ‘ACION DE REPORTAR EL | 'RESPONSABLE
_ S INCUMPLIMIENTO | DEL  CALCULG,
: : NOTIFICACION
DE LA PENA
DE LA AAMI
LA CALIDAD DE
AGUA CEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DF
ANALISIS QUIMICO.
CANJE-REPOSICION | POR CADA Dia ] 25% (DOS  PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE { CINCC POR CIENTO) | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
VICIOS CCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO,  SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
|"CALIDAD. EN UN | EL NIVEL DE | DEL MES EN QUE | INTERNA )
PLAZO QUE NO | SERVICIO. OCURRA LA | DIRECTOR DE
EXCERA DE 08 INCIDENCHA. UNIDAD MEDICA
[CINCO) DiAS EN QOAD O JEFE
NATURALES, DE SERVICIO
CONTADOS A
PARTIR DE LA
FECHA DE su
NOTIFICACION POR
PARTE DEL
INSTITUTS,
EL FROVEEDOR | POR <CADA DIA | 0% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE oF
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
ENTRECA EN LAS [ ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOQGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADCR EXCEDA FL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA O
DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE | POR UNIDAD | DIRECTOR DE
COPIA A LA CPAS | LOS 05 (CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA
CONFORME AL | DiAS HABILES | EL VA, EN OOAD OJEFE
NUMERAL XV | SIGUWIENTES A LA DF SERVICIO
INCISO B) NUMEROD 1| FECHA DE
DEL ANEXO | EMISION DE LA
TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION.
SIGUIENTES
PUNTOS:
FIRMA DEL
ACUERDO DE

Los aspecios Jurldicos del resente corumente fuercn revisaaos por la perscra Titular de la Jefatura ¢e Servicios Jurldices, en cumplimientod fa dispuesto en el artleule 77, frecodr W, en re-acidr con e
44, Ctirno parreto v 146, prmer pErrefo de! Reglamento Interior g snstituto Mexicane cel Seguro Social, cor base en i3 revision redliedda por g Cticing a6 Consultas, Contizlos y Corvenios, dai
Degartarnento Consu-tvo, 3 sulicituc oe o Lmdsd Adrrinistrativa responsable de: misma. En corsecuencia, se reqistrd bujo ¢l romers S;CT4-OA—OAT—OOS}2024

" Larevision juridica se efectud sir prejusaar sobre 2 justiticacion, procedinmerta, teerminas vy condiciones die la cortratacian, ri del
scbre la precegenciz wo visbihdsd de ios sspecios (eericos, econdmicos y las demas crounstancias gue detsypins

e

2cuitado de la investigacion ce mercado corresgondierts, M ose rezliza
ron grecedertsd las dreas requirente, técnice y/o contratante.
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AD) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

:p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATC NUMERO
050GYRO02T11824-002-00

ADMINISTRADOR
: DEL "CONTRATO

UNIDAD DE| o . ii.oi. | RESPONSABLE SERA EL

CONCEPTO MEDIDA - 7| PENALIZACION DE REPORTAR EL | RESPONSABLE
_ : : STV INCUMPLIMIENTO | DEL CALCULO,

' -+ S NOTIFICACION
e DE LA PENA

PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE

MENSAJERIA HLY

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

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 | CONTRATQ, EN SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO  CON

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

DEL  SISTEMA  DE | EMISION Y | EL VA,

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE

EL PERSONAL DEL | LA ADIJUDICACION.

INSTITUTO

DESIGNADO Al

SERVICIO,

CONFORME Al

PROGRAMA DE

CAPACITACION,

ASIMISMO,

ENTREGARAN  UNA

COPIA DEL MANUAL

DE USUARIO

IMPRESO O

ELECTRONICO CON

ACUSE DE RECIBO

L EN FORMATO LIBRE

A CADA

PARTICISANTE, Y

LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES %

FIRMA DE

CONFCRMIDAD PCR

PARTE DEL

USUARIO, AL

TERMINO DE LA

CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DiA DE | 02% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE

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

SISTEMA DE | EXCEDA EL NIVEL | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA  © | PRESTACIONES

INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS

Los aspecios juridicos de! presente doctuments fueron revisadas por iz perscna Hitular de ‘a jefstura e Servicics Juridicos, en cumplimients a o dispuesto en el aricuio 77, flaccien Vil er relzoién con e
144, Gitirmo garrafo v 145, primer parrafe de. Heglarmerto -nterior del 'nsututo Mexiceno del begurc Social, con bese en ‘a revisior reslizeda por 'a Oficina e Consuitas, Cortratos y Converios, de
Degaramerlo Cansu tve, 2 sohatud de @ Leidaa Admmistrative resporsabe del misma, En corsecLencia, se remstrd bejo e nurmers SCC14-04-041-005/2024

ia rewson juridice se efectud sin prejusger scbre g justificecion, procedimeente, trrmnos y condiciones de v conttataaon, nl del resullado ce 2 1rvesligecion ce Merceco correaparoignie, ri se rea 142
sobre iz procecencia We viabilioad ge los 2sgeclos [ECNICos, BCONAMICOE ¥ ias CRITES cicunstancizs Que delerminaron procedenies los Sreas requirer e, LECNICa y/o woniretarte,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVQS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
QFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050CYROO2TTI824-002-00

ADMINISTRADOR
DR :DEL CONTRATO
| UNIDAD oF G T RESPONSABLE | SERA EL
CONCEPTOQ | MEDIDA. - |-PENALIZACION. DE-REPORTAR EL |'RESPONSABLE
: ' _ . S ‘ INCUMPLIMIENTO | DEL - "CALCULO,
' NOTIFICACIGN
TR PR : _ .| DELA PENA
DENTRO DF LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
£l PROVEFDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
LAS PARTIDAS | DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
DEBERA REALIZAR | HABFRSE EL IVA.
LA  CAPACITACION | SOLICITARO  POR
DEL  SISTEMA DF | EL PROVEEDOR.
iINFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
[ INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
LLECADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O
CUANDO EL
CINSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO e
ELECTRONICO CON
CACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACIONES vy
FIRMA DE
CONFORMIDALD POR
PARTE DEL
USUARIO, Al
TERMINO  DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
"ESTA.
INSTALACION Y | POR CADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE |
PUESTA EN [ NATURAL DE | EL VALCOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE |
OPERACION, . DEL | ATRASO A PARTIR | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS

Los aspec[uﬂur\dwcos de preserte cocumento fueror revisados por ia

i

A

a parsons Titular de.a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cum pimiento aid dispuesto en &l articulo 77, fracoidr Vi, en relacian con wl

44, Gltirro parrafo y a5, primmer parrefo det Reglamerto interior del Instituto Mexicano de’ Seguro Social, con hase en |5 revision reaiizéda por iz Oficna ge Consultas, Cc,mratos y Convering, de
Depariarments Censuilive, 8 solictud ce & Unidaa Administrativa responsabie de! misrmo. kn consacuencis, se registed tajo el nimerc: SCC]4704704?7005/2024

La revisicn uridics e efeciud €in prejuzgar sobre iz justificacién, proceaimients, términos ¥ coraicianes de |z contratacion, m c:eljc»f
sobre e procederos wWo viakalidad de oy 35pectos 1Acricos, econdmicos y |as dermds circunstangias gue aelerminaron pmceden

|54 arees reguirerte, Lécnica ylo contratarte

i ado oe iz irvestigacidn de mercado cortespondiente, ri se realiza
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T11824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTQ

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRADOR
DEL  CONTRATO
: UNIDAD -~ DE - .. | RESPONSABLE SERA EL
CONCEPTO - MEDIDA PENALIZACION DE REPORTAR EL | RESPONSABLE
- S - INCUMPLIMIENTO | DEL . CALCULO,
o NOTIEICACION
S . = - : . DE LA PENA
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
' CONFORME AL | DE LOS O5 (CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTC CON
ANEXO TECNICO Y | DIAS NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | EL VA,
004 ~ VIGENTE. PARTIR DE LA
EMISION Y
NOTIFICACION DE
LA ADIUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR  CADA Dia | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFF DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL WVALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | CGARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXC TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CD!
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADG | APRGBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMGDIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN FEL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO,

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

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

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

Lus gspecrias jorichoos del presente docLmrente fLeron revisacss por 1a perscrd Nlulzr ox fu Jetulura de Serucios Zuridicos, en cumplimients & lo dispLesto er: e wexicuio 77, hzvedr v, er eacide cor e
144, Gitung pénafc y 45 grimer pérraio del Reglamento -nterior cel stTuic Medicens del Sequio S0ci@, con bese er |5 revisiér realizeda por .2 Ghicing ca Consultes, Contratos v Converios, ce
[eparraments Corsu'tvo, a soheitud de 2 Unidac Administrativs respor-sabia del misme. kn consecueras, se registre bajo el nurmero SCC14-04-041-005/2024

La revisién juridica se efectud sin grejuzcas sobre iajusuficzoién, proteoiiniento, @nnires y cerdiciores de la centratecior, ni cel resultado e |z investigacion Ge Mercaco corlesondients, nise resie -
L uohre o procecence yo vishiidad de los aspectos tecricos, econdmicos y s dernds crcunstancias gLe deterrminaron procedentes |28 dreas requirerte, T8CNICa WO LGRIFETante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TTI824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL RECLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERYICIOS 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 ARTICULD 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PURLICO, EL INSTITUTO PCDRA APLICAR DEDUCCICNES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON'
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL © DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN Ei CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO
PRESTADOS DEFICIENTEMENTE ¥ DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS'
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DF APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

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

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

LAS DEDUCCICNES BPOR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA
DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE;

ADMINIST
RADOR
_ DEL
_ LIMITE  DE | hecnoyeag | CONTRAT
INCUMPLIMI O SERA
UNIDAD  DE | ENTO © | LE DE | RESPONS
CONCEPTO NIVELES “DE | MEDIDA DEDUCCION | MOTIVO D | REFORTAR 1 g/ e DEL
SERVICIO PARA LA . EL ~
DEDUCCION : RESCISION INCUMPLIM| CALCULO,
‘ DEL ENTO NOTIFICA \
J CONTRATO - _ CiION DE b
' LA
DEDUCC
ON

Lon ghpenios JLidices de presente aocuments fueron revisados por la persona Titu'ar de la Jefature ce Servicios Juddlcos, en cormphrmieeta o ta dispyesto en o artloule 77, fraceidn vil, en relacion cor el |
44 vlume parrafo y 145, primer parrsfo der Reglamerto interior el Irstiiuta Mericeno del Seguro Social, con bese en 'a revision realizada porip Chong de Consuitas, Contrates y Corvenios, de
epartzrnentc Corsu tve, 2 soliotus oe s Unidad Admranisiretiva respensable des imism o, En nonsecuencs, se registrd bajo el romera: SCC\4*Q47Q4LOOSf2024

S

. o~
LA revisién juriaica se efectud sin grejuzgar sobre |a jusdficaciér, procedipnients, térrrinos y corcidlones de i@ conbratacidn, nl dal resiitagd 5}2’1'3 investigacior de mercado correspordierte, rse rea’iza I
sabre ia procedenciz wo visbridad oe log aspectos tecricos, econdmicos v as cemds circunstancizs que celf_ﬂrrm!larg_;n_ﬁig:,ederies iae 4peas, Eauirente, LECrica o cortratante il
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r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘é) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TIIB24-002-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
) DEL
LIMITE DE RESPONSAR CONTRAT
UNIDAD DE INCUMPLIMI LE oe | © SERA
ENTO RESPONS
CONCEPTO NIVELES ~DE | MEDIDA DEDUCCION | mOTIVO DE | REPORTAR ABLE DEL
SERVICIO PARA Al RESCISION EL CALCULO
DERUCCIGN INCUMPLIMI :
DEL ENTO NOTIFICA
CONTRATO CION DE
LA
DEDUCCH
ON
| LA 3 (TRES) | FALTA EN FL | EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
TRANSICION MESES  DE | CAMBIO, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIC SERVICIO
DEL  ACCESO | HARER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SIN | SERA DE | NEFROLOG( | PRESTACH
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | EL VA, | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR CUANDG 0% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CCURRA 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 COAD
CON REALIZADO
PERMANENCI EL CAMBIO.
A EN EL
PROGRAMA,
NG  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE;
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
LABORATORIC | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE . LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICAC! | DE LA | DEDUCCION | DF 5 DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOG| | PRESTAC
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | SIN IVA. HASTA  EL | A, DF | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA ©
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
CALIDAD DEL | SCLICITADOS | NOM-003- DEL DFE UNIDAD
SAGUA DE | POR LA | SSA3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
DIALISIS"  DE | NOM-003- OOAD
ACUERDO SSA3-2010
CON LAS
ESPECIFICACH
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2070
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTQ, DEBERA
Lt aspectos furnidicos Oel Lresante aoclurrents fueran reavisaaes nor a persons Titulh ae s lefatuiz ce Senvicios Jurigicons en cumpinmiento & lu dlupl,est.o ane srticuio F/, fiaccicr VI, en reiscian cor e
144, Oltimo panafo v 145 primer parrsfo de Reg.arrerto interige del insiituie Mexicape oel Seguro Scoial, con base en iz revisier reslizads po e Choire ce Consules Cortratos y Corverios ag
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T11824-002-00

EQUIPAMIENTC
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
DEL
LIMITE  DE RESPONSAR CONTRATI
INCUMPLIMI O  SERA
UNIDAD DE ENTO LE DE RESPONS
CONCEPTO NIVELES —DE | MEDIDA DEDUCCION MOTIVO. DE REPORTAR ABLE DEL
SERVICIO PARA o : RESCISIGN | EE CALCULO
DEDUCCION INCUMPLIM] '
DEL ENTO NQTIFICA
CONTRATO CION DE
LA ‘
DEDUCCI
ON

CONTAR CON

UN

RESULTADO

DE  ANALISIS

BACTERIOLOG

ICO.

REPCRTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LiMITE | JEFE OE | 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] | PRESTACH

ACREDITADO, LOS CALIDAD DEL | SIN VA HASTA EL | A, DE | ONES

DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS

PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA O

REALIZADAS SOLICITADOS | CON LA NOMY MAXIMC DIRECTOR

PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD

ASECURAR LA | NOM-003- RECOMENDAC CONTRATO MEDICA EN

CALIDAD DEL | 55A3-2010 IONES DE LA OOAD

“AGUA DE AAMI,

DIALISIS" DE

1 ACUERDO

i CON LAS

ESPECIFICAC]

ONES DE LA

NOM-003-

SSAZ-2010 Y

LAS

RECOMENDAC

IONES DE LA

AAMI.

LA CALIDAD

CE AGUA

DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO

DE  ANALISIS

QUIMICO.

DOTACICN DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL LIMITE | JEFE DE { JEFE  DE
o DEL MISMO | DEL  MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE !_A SERVICIO SERVICIO
\\i NUMERO DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION 'DE S DE
é " Lus EsFeclos juridiccs de presente couurmento fueron revisados por is persona Titular e la Jefaturz de Servitices Jurfoicos, en cunr phmienic a \f;d\s;:u'e:‘vo en sl articuic 77, fraccién VI, en reacidn con el
\/\\ 44, Utrro parrafo v 145, primer parrafc de. Reglamente nterior del Instituto Mex:caro ael Seguro Sccis, con base en |a revision realizeds ppf 18 Ofcing de Consultas, Cortratas y Converios, del

[iapartam ento CorsuiTive, & solicituc @a & Unidad Administrativa responsabie cel mismo, Bn consecuencia, se registro bajo e namerc: SCCI4-04-041-005/2024
Lorewisianr jurldics se efectud sir prejuzsar sobre g justificacion, procedimients, rmiros y cecnaiciores e la contretacién, ni del resulra’g_fm de la irvestigacién de mercado corresporaiente, ni se reakze
Tuebre s proceaercs vo visbiliced de os sspecios 1écnices, ecendmicos ylas dermas circunstancias gue determinaron precedentas) s reauirente, fécnes wo contratanta,
B -
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9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T11824-002-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
' DEL
LIMITE DE CONTRAT
INCUMPLIM| | RESPONSAB - 5 cepd
UNIDAD DE ENTO LE DE | HEepons
CONCEPTO NIVELES —DE | MEDIDA DEDUCCION | MOTIVO DE | REPORTAR btk oEl
SERVICIO PARA LA ) EL -
. RESCISION CALCULO,
DEDUCCION INCUMPLIMI
DEL ENTO NOTIFICA
CONTRATOC CION DE
LA
DEDUCCI
: B _ ON
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTAC]
TEMPORALES | TEMPCRALE | QUE  DEBIO | FACTURA HASTA  EL | A, DE | ONES
0 5 O | sEQ SIN  INCLUIR | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA VA MONTO INTERNA O
S QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERCN DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO QOAD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBRCGACIO | SUBROTGACI
N  EL  MES | ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALE
O S 0
| PERMANENTE | PERMANENT
S COMC LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIC SERVICIO
CUANDO  EL | anTE L | SE DEBERAN g‘éiﬁ/lcg
PROVEEDOR | pEFiciENCls | SONTEMPLA < DE
A CARDA L EN ia| R -OS PRESTACI
PARTIDA NO | ENTRECA SIGUIENTES
i PORCENTAJE ONES
ENVIE LA | TOTAL DE LA MEDICAS
MENSAJERIA | MENSAJERIA > DE | asTA PoR | JEFE DE
HL7 A LA| 47 DE LAS 'NCUMDL'M'E EL  MONTO | NEFROLOGI
ENVIO DE | BASE DE | SESIONES NTO N b LA | A O
MENSAJERIA DATOS REALIZADAS, VIRTUD = DEC Y - nanTIA MEDICINA
ML CENTRAL SESIONES NO | SONTEC DE INTERNA EN
DEL OTORGADAS v | 1OTAL CUMPLIMIE | CONIUNTO
INSTITUTO RESUMEN OBTENIDO, NTO, CONEL CD
CORRESPON | cLiNICO EgNFORMEA
DIENTE A LA | DURANTE EL
TOTALIDAD MES o SIGUIENTE:
DF LAS | FacTURACION | DEL 1% AL
SESIONES 25% DE /
REALIZADAS, INCUMPLIMIE /
Los aspectos jurldicon el presente docurranto fLeror revisacos por lu persens Tioula de la Jetatura de Servicios Jurfdicos, en cumphmignto @ lo dispuesto ene wrticu o 77, fracesr Vi er relaadn cor e
a4 Glurme patsfo v 745 prirner parrafe dei Hegizmento Irtenor Gel -pstitute Mexicara cel Seguro Social, cor base er lg rewsldn rewizedy por ta Ofcira o8 Corsuites, Conlstos v Converas, og
Depsrtaments Corsuitvo, a solicitd Se = Lrinad Aaiministrstiva resporsabie del mismo. Bn corsecuenaz, S registrd baje &l nomers: 5CC14-04-047 -D05/2024

L reviston jurldics se efectud sin prejuzgar sobre -2 justificacién, procedriente, Términos y condicionss oe la contatscion, nl del reswiado ae la investigeicn oe rrercaco cormesnondsente, r 5 eghze
sabre ls precedencls ywo viabiigdad de 165 2speclos 1eenILes, SCenNGmicas y 155 dern 2s circunsiarciss aue Jelérmnirardn protedertes |55 areas recuirente, teorica o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T11824-002-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ADMINIST
RADOR
_ DEL
LIMITE DE | becoonean CONTQAT_
INCUMPL{M! O SERA
UNIDAD  DE ENTO LE DE | REspons
CONCEPTO NIVELES —DE | MEDIDA . | hepecian | MoTive DE | REPORTAR Bk DEL |
: SERVICIO PARA™ . LA RESCISIGN - | B CALCULO
DEDUCCION DEL © | INCUMPLIMI | oo <
: : ENTO g
CONTRATO CION DE |
' LA
DEDUCCI
ON
SESIONES NTO: APLICAR
NO 0.4% DEL
OTORCADAS VALOR DE LA
Y  RESUMEN FACTURA
CLINICC QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE Al
N DENTRO PERICDO DEL
DE LAS 24 INCUMPLIMIE
HORAS NTO EN EL
SIGUIENTES SERVICIO, SIN
A LA FECHA PASAR EL
DEL EVENTO MONTQ  DE
DE LA GARANTIA
OTORGAMIE DE
NTO DEL CUMPLIMIEN
SERVICIO TO,
MEDICO DEL 26% AL
SUBROGADO 50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN FEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTC  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
DEL 51% AL

P

e

Los aspectos juridicos oel presente aocumento fueron revisados por @ perscna Tituler de ls Zefaturs ce Servicies Jurloicos, n cumphimiente 8 0 dispuesta engl srtlcuio W/, fraccion VI, en relacion cor el
“ad dnmo pastafe v T4 pnrrer panate cel Regiwsmente nteror de' Instituto Mexcano del Segura Soclal, con bese en s rewsion realizada por la Oftied de Consultas, Contratos y Convenios, de
0572024

Lepariamento Corsultivo, a soiicituc ce 3 Uridad admministrativa responsz bie del mismo. Er consecuencia, se registrs bajo el nimero SCC14-04-0

L3 revisién juricica se efectué sir prejuzgar sobre 18 justificacien, procedirmiente, térmires y condiciores de Ia contretacion, ni de- resultado ce,
sckre i prececencia o viabiioad de 05 espectos téanicns, eCordImicos v 1as demas circunstancias cue determinargn procedentes ias éra
PRl
g M"ﬂ(.

nie, técnica yo cortratants,
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ORGANQC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRQ02TTI824-002-00

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTCO

-.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINIST
RADCR

’ ‘ DEL
T 05 resronsns | COVTAT
UNIDAD  DE LE DE

_ ENTO RESPONS
CONCEPTO NIVELES —DE | MEDIDA | pEDUCCION | MOTIVO DE | REPORTAR 1B £ bEL

SERVICIO PARA LA RESCISION | E- CALCULO,

DEDUCCION .| : DEL INCUMPLIMI NOTIFICA

coNTRATO | ENTO CION DE
LA
DEDUCCH

ON

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

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

Lo gspectos juridicos der presernte documerts fueron revisados por = perscra Btular ce a Jefatura ce Servicios Juridices, n cumnphimients & 10 dispLestc ef & .r
144, vitnno parrafc ¥ 145 primer pérrafe cel Reglamenta intenar de- irstituzo Mexicaro del Seguro Sociel, con base en ia revisidr reziizeda cor ia Oficina ae <
frepzrtamerta Corsultive, a soicitld de a Unidzd Aamimstrerive resporsabile del mismo, Enconsecusngy, se 1egisis baju & nurrero SCC14-04-041-005/2024

7ofraroior Y e rsinodr cor e
5, Cantratus ¥ Convanics, de

L revision Juricica su efectud sin prejuzoar sotre & justificacion, prececirnierte, Larmiros y coralcones de ls contalacion, ni del resultado oe |z irvesligatior ge Mercaco COMespanaigrie M s 18 2
subre ls procedencia wo viabilidad de 105 5850eCtos 180 NICos, ECONOMITSS ¥ 1235 Jem3s ciicunstancias gue deterrningron procedentes (25 dreas requirente, [&Crice ywo csrurstarte,
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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
050GYRO02TII824-002-00

EFFCTIVA ¥
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
N sk
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPILIMIF
NTO-
APLICADG FL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DFL
INCUMDLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

ADMINIST
RADOR
) _ DEL
LIMITE  DE | oo nmneag | CONTRAT
INCUMPLIM| O  SERA
UNIDAD DE ENTO LE DE RESPONS
CONCEPTO NIVELES ~DE | MEDIDA DEDUCCION MOTIVO De | REFORTAR g e DEL
SERVICIC PARA LA . EL "
. RESCISION CALCULO,
DEDUCCION INCUMPLIMI
DEL ENTO NOTIFICA
' CONTRATC CION DE
: LA
DEDUCCI
ON
HL7 DF LOS
CUALES, 80
FIUUERON
ENVIADOS DE
FORMA

lDEVOLUCiC')N POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE 1L.OS SERVICIOS.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR,

- Los espectos Juridices de presents docurrents fueron revisades For i persora Tituler de la Zefatura ae Bervicios Jurisicos, er camplimiznte a io dispuesto en & &rTiclin 77, fraccien VI, er relacidn con al
o o4n, Cetirro pérrafe v 145, orumer pareto dei Reglemento Intenor del institutc Mexiceno del Seguro Secia:, con base en |a revision reslizada por la Ofiefng-de Consu-tas, Contrates y Corvenios, de

-
Depaitarn ents Corsnite, & solicli.a o .5 Lridad Ao inistrativa responsable del mismo En consecuercs, se regisid bajo o romern SCC14-04-041-005/2024

Lo revisior juridics st etectud sin preju
Tsubre g procedenciy yio viabilicas ao los usgectes TEenicos, econdmicos ¥ laz germids circurstancias cue gaterminaron proceder tes

1 sobre 1z justiicacior, procedirmients, términos y corciciones de la contratacian, ri del reswizdo ge 2 lfT\js:‘Sl\gECIDr‘ de mercado correspordiente, il se reslza

ey rj:yﬂe técnica yfﬂ cortratante
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
]MSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T11824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUF FL PROVEEDOR PRESENTE RPARA SU CORRO.
LAS DEDUCCICNES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER PCR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO ¥/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBLICACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTCO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS © VICIOS CCULTCS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

"EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS CBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NOC SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDQR” CONTRATE UNA PSLIZA OF SEGURO POR RESPONSARBILIDAD CIVIL,

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS ¥ CGASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOCS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPCNDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON
EXCEPCICN DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYD CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

Log sspectos jurldicas ael presente ¢ocurmerto fueron revisados £of 1a persona ditular de 2 seferurs ce Servicios Zuridices, en cumphmiento & io dispuesto er e artivio 77, fracoide Vi en relscitr cor e
44, Oitrro pdresfo v 145, primer parrafo dei Reglaments “atenes cel rstruic Mexicsro del Segurc Sccial, con base en 'a revisidr reaizsca por a Oficing or Cansultss, Conlizios y Converos, ge
Cepartamerto Censultivo, a soicitud ce & Uricsd Admunistiative resporsstie del misra Er corsscuenciy, se 1egistré bajo s nurrere SCC14-04-041-005/2024

La reviskdr Juridhcs e efectud sin prejuzaea sobre 1z justificecion, procedinmiento, t&rminos y consiciones oe le contratecion, ni cel resuitado de |z investigacion ce mercado corresgordiente, ri se reetza
vobre ' praceceacia wo vishilidzd de oy spertos 1écricos, eccnomicos y ies cermas crourslencias que determinaron procedenies las srees reguirerte, TECNICE W0 CorTralfanis
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TII®Z24-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO .
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICA A

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

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACICN EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER Clvit, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO,

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS

DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDC DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ¥ NO PODRA DIFUNDIRSE A -

TERCERCS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,

RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE :

PROTECCION DE DATOQS PERSONALES EN POSESICN DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION

"APLICABLE,

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MCTIVO DE LA

CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS .

AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS,

POR TAL MOTIVC, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE sUS EMPLEADOS, A LAS OBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA, SUSPENSION TEMPGRAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

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

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO .
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDC TODOS 5US EFECTOS LEGALES, SI LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

AST LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACICN ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME L0 DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SICUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD"” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORICINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONT!NUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERCN CRIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFCORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR PCR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE

Los sspetlas Jurfdicos de presentn cocurmento fueron revisados por 1z persena Titulzr e la Jefaturs de Servicios Zuridices, en complimients a la dssr:uestqﬁ‘i"el artlcwo 77, fraccidr VI, en relacién ocn &
‘44, Olimo parafo y Ce5, porcer pérets sel Reglamento ntenon cel Instituto Mexicano del Soguro Scois, cen base &n 13 revision realizada por Iz @ficing de Corsuttas, Contistos y Convenics, del
Departamerto Carsulitive, 8 sohcitun ce a dridag Aderinistrates respaonsahie del misme. En consecuendia, se registrd bajo &' ndmero 5CC14—04—0§1=LQ©5/‘2024
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Qq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T11824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGCUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDQO LA “DEPENDENCIA O EMTIDAD” DETERMINE DAR POR TERMINADC ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DERIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADG Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICICS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DRERBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULC 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION [DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS
ENEL PRESENTE CONTRATC;

b} TRANSFERIR EN TODO C EN PARTE LAS OBLIGACIONES 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
FREVIAY POR ESCRITO BE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

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

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

fi  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REGQUERIDA
CON MOTIVO DF LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

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

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

I NO PRESENTAR LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PACO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANG
DEL SECURQ SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIDS;

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

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

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 DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMEMNTO JURIDICO:

n} IMPEDIR EL DESEMPENO 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 DEPENDENCIA © ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERS, Y

p} INCUMPLIR CUALQUIER OBLICACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATG.

Loy gspecius puridicos del presente docurmerts fuaran revsados pof la persona Dituear de i3 Jelatura de Servicios Zurldicos, en curnpimierto 2 :0 dispuesta e el srticule 77, frecasn V¢ e reladidn cor & -

T44 ditima parrato y 145, primer parrsfo e Reqiamento Iniencr cel irstitutc Mexicanc oel Seguro Sociai, con baze en s rewsion resiizeca por la Oficina ce Consuites, Cortratos y Converics, de!
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PARA EL CASC 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 TERMINO DE 5 (CINCQO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DF LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES. :

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

CUANDC SE RESCINDA FL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” POR CONCEPTO DEL

CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUF RESULTEN A-CARGO DFE “EL. PROVEEDOR",

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

51 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATS SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL. PRCCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DF QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDG, EN  SU  CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATC, CUANDO
DURANTE FL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANG O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" FLABCRARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE QCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE FLL CONTRATO, “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR?",

OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DELy
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE

AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICICNES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

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

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DFEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTRECADCO PACOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PACOS PROCRESINVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA FN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DF “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS ¥ CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA

- N - N i f e - . N
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RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABCRAL, FISCAL O DE SECURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SF LF PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO ©
INTERMEDIARIO,

“EL. PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRCN
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOCS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ASI COMQ EN LA FIECUCION DE LOS SERVICIOS,

PARA CUALQUIER CASO NG PREVISTO, “EL PROVEEDCR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASC PUDIERA LLECGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

. VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLICAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, sU REGLAMENTO; CODICO CiVIL FEDERAL, LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y |
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO. i

“

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.-

LOS ANEXOS5 QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADCS DE CONFORMIDAD POR LAS
PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATC.

Lus aspecios Jurlelces oal presente Goolrents fuslbn r2wisanos por & persena Nty ar geea Jelziurs oo tendcios Jurlaicos, en curmEiriento & 1o dispuesto en e sriic o *f/, fracadr V| er reiaosr cur e
44, Lltreo parafo v 145, prmer parato de Rey smerte irtenor def Irstinne Mewcano del Segure Socia, con base en 18 revisidr reslizads per iz Oficing ce Corsutas, Contratos y {orverics, o
Depsrtamento Consultive, a salicitud de la Lndad Aamenistratva responset e del rrisme. En corsecusrom, s regisTia bee g nimers SCO4-04-041-005/2024
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ANEXO 1 (UNO) CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (D0S) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA,

ANEXO & [CUATRO) TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 (CINCO) OFICIO BE DESICNACION DE ADMINISTRADCR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

TO OFFERTA TECNICA

T1 REQUERIMIENTQ DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRCGADA POR PARTIDA"

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, CARACTERISTICAS DE LA .
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
‘REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES .
TUBULARES HETEROLOGOS: DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO -
T3 CEDRULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCADAS

T4 CEDULA DE SURERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBRCGACIGCN DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIJALISIS SUBROGADA
ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

ANEXO T1 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO T1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESICNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERDRETACf@N Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI ;
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS §
TRIBUNALES FEDERALES UBRICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDD EXPRESAMENTE AL FUERQ QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL © FUTURQ.

Les aspectos jufldicos del presente occumerta AUerGn revisadas par |s persana Fituar de .2 Jefatura Se Servicios Zuridicos, en curmpiimiento a lo oispuesto en &l erticulo 77, fraccidr. VI, en refacicn con e
G44 OCTimo parafo y 45, rimer parefe oe Reglamento Interior cel institute Mexicano del Segure Socizl, con base en |z rewsidn reatizada por le Oficing de Consultas, Contrates y Corverios, det =~
Departemento Consultivo, a sohcituc de = Unidad Agminisirative responsabie del rrisrma, En corsecl.encia, se ragistrd bajo el rurmero: SCC14-04-041-005/2024

L ressitin urldica se efectud sir prejuicar sotre 1a justificacian, pracedinriente, térrrinos y condicicnes do le cantratacién, ni del resultado de |z investigacior de mercado correspordiente, ni se realizz
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYR002T11824-002-00

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

. POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” ¥ “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR

CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
- FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
31 (TREINTA Y UN) DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024 {DOS MIL VEINTICUATRO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.
APODERADA LEGAL I
POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y Fl{MA R.F.C.
PREIOCTIO22W5S
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

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

"

EQ;MJ’.’A \k«- ?\»—’E’:mav—iu C

C. ERIKA LETICIA MORENGQ CAMACHO
APODERADA LEGAL

CHI15062461A

Tw, reswiiado oa la irvestiganion ne mercann CorespurGierie, N se res e
25 325 recuitante, [ECNICE YW Coriratanie.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2TII824-002-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

GRUPQO RENALIFE, 5.A.P.I. DE C.V.
PADTICIPA%#TE C"

REN1Z20624B10

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
APODERADO LEGAL
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ANEXC T [UNG)
CERTIFICADO DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL

CERTIFICABD DE BISPONIBILILAD PRESUPUESTAL PREVIC
CON YALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MGDULO DE GONTROL DE COMPROMISOS

H @
k é%)\ ‘
ekl

SOUCITUD: 0000050114 - 2024

Dapendancia Solicitante: Don14 Delegacién Jalisco
SEf Servlcios Integrales
T4A60014 M_DELEGACION

Dascripoion:

Smrvigio: Hemuodialisis Extrarmuros

Facha Impresién: 22052024 Fecha Validazion: 22/05/2024 ‘ ’
imparte Cuenta Padida presupuestarla ‘

Tatal GCompremetido (en pesos): § 7,183,226.12 42061604 33801 Subcontratacion de sewviclos con terceros wr

_COMPROMETION MENSUIAL {en mies da pacosy . R 1
ENE FEB MAR | ABR _}»_“MAV 1 auw [ e a0 | sep l cct | _Nov | DK
i 04| 0.0 _ ool 0,0 0.0 0.0 0.0l a202.6] 00 Q.0 3,900.6] oo

Este documento de respaldo presupuastaro se emite con base en la revisién etectuada en e Médulo de Control de Gompromisos det Sistema :
Financiero PREI-Millenitm, por o gue el imonto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y |
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigenie, siendo responsabilidad del area solicitante &f destine y aplicacion de los recursos,

lo antetior con fundarvento en los arifcuios 35 de la Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fracridn Ht de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 v 148 del Reglamento Interior del IMSS v et numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 7,193,226.12
SIEFE MILLONES GIENTO NOVENTA Y TRES ML DOSGIENTOS VEINTISEIS PEROS 12/100 MN







CONTRATO NUMERO

DE0GYRODZT1]824-002-60

AMEXD & {(RG5)

ASBIGNACION

BCRTE IMPORTE
N N PRECIC NI R0
PROVEEDOR URIBADES UNITARIO ADJUDIGADD | ADJUDICASO

S0 VA, SIN VA
PRESEFA, 5.A. DE CV.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRLUPLO HGR 46
RENALIFE, SAP.I. DE | GUADALAIARA, $1.790.00 $2.137.260.00 45,343 150.00
C.V. CLINICA D¥E IALISCO

HEMODIALISIS JOFFA,
_ S.A.DECV.

e







ANEXD N°03

MODELD DE CONVEMIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA 5.4
DE C.V., REPRESENTADA POR ANDRES AVELINOG GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
A", CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A DE C.V., REPRESENTADA POR ERIKA LETICIA
MORENDO CAMACHG , EN 8U ((“A’%.?A(‘E’FR DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO

SUCESIVO BE LE DE \‘I@MHMARA “E1L. PARTICIPANTE B”. GRUPO RENALIFE S5.A.P.1. DE C.V.,
Rl:PE%’;E:SEE\ﬁ ADA POR HORACIO GONZALEZ VAZ@UEZ EN BU CARACTER DE i
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO BELE DEN@M%NARA “EL PARTICIPANTE ‘ ;
S, GUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS
“JA'R'?} ES” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: ;

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.4 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
8,078, DE FLCHA 49 DE NOVIEMBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. E

ALVADOR QROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DEE ZAPOPAN, ;
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, EN EL FOLIO ELECTRONICO MERCANTIL 80841 DE . ;
FECHA ¢1 DE DICIEMBRE DEL 2010 ;

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

o ACTA: 15,105 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC. ‘5
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUSLICO TITULAR N°29 EN LA CIUDAD DE ;
GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: ;

|
;

[

"ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
JON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
W g2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

NS CONTRIBUYENTES NUMEROC PRE10110894Y5 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
LN MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERC I G

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS -
FACULTADES NECESARIAS PARA  SUSCRIBIR EL  PRESENTE CONVENIO, DE = .
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA :
NUMERO 28674 DE FECHA 29 DF ENERO DEL 2021 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR QROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN, Ul

\ JALIBCO, MANIFESTANDO “BAJOD PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE D!CHAS y
: i

\E{ realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a:la |nf0rmaC|0n

Ublica de la cual se testa NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, |
%'REGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad E
con el articulo 113 fraccién | de la misma ley. v
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FACULTADRES NO LE HAN SIDO RE\/QCADAS, NI LIMITADAS C)‘ MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, ATAFECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION,

o
Lo

CONSIGNACION AL MAYORED Y MENUDEQ DE MEDICINA, MATERIALES ¥ PRODUCTOS
DE CURACION, TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD Y OTROS REACTIVOS
UNIFORMES, EQUIPOS MEDICOS, ORTOPEDICOS, DENTALES Y DE TRANSPORTE,AS
MISMO, LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL, TALES
COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS
DE _ACCESOS E INJERTOS YASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E TMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA TANTO CON
PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS, A3l COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIORES NACIONALES © EXTRAMJERAS, POR LOC QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

“IVO31 ILNV.LINISIHdIH 3A OITIDINOQ eisal as [end e| ap edl|gnd

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIQ, EL UBICADCO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1039 — 33, COL. EL
WViGiA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO, ‘

=1
f#31

2. “EL PARTICIPANTE B, DECLARA QUE:

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
- LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 2,613, DE FECHA 26 DE JUNIQ DEL 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC,
JOSE PASTOR PADILLA PADILLA  NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 4, DE
GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DEL COMERCIO, EN El FOLIO MERCANTIL NUMERO 90481*1 DE FECHA 27 DE JULIO DEL

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

o]

ACTA: 11,745 CON FECHA DEL 21 DE JUNIO DEL 20148, ANTE LA FE DEL LIC, DIONISION
FLORES AGUILAR NOTARIO PUBLICO M°4 EM LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO.

i
e

LOE NOMBRES DE SUS 50CIOS SON:
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ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

B
o

TIENE LOS  SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO  FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO CHJ1506246{A ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO N 4

e

A

/
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2 2 Sl REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL  PRESENTE CONVENIO, DE.
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DEL PODER NUMERO 2,500 DE
FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 , PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE RODOLEO
CHAVEZ DE LOS RIOS NOTARIO BUBLICO TITULAR NUMERO 38, DE ZAPOPAN, JALISCO,

. MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO
LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN OUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

i io e sU rRePRESENTANTE LEGAL ES £ uiicapo en TGN

2.4 S OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION,
COLOCACION ¥ CUIDADOS DE ACCESOS E_INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE
HEMODIALISIS ¥ DIALISIS PERITONEAL, POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTF%AE'IVD Y HUMANQOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS 1.0OS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AV, 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN
SEBASTIANITO CPF, 45601 SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO.

3. “EL PARTICIPANTE €7, DECLARA QUE:

3.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 22,142, DE FECHA 20 DE JUNIO DEL 2043, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 11§, DE GUADALAJARA,
JALISCO, 2 INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 08 DE AGOSTO DEL 2013

ELACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

o ACTA N° 24,806 CON FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN
PIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, |
JALISCO,

o AGTA N° 37,210 CON FECHA DEL 09 OF NOVIEMBRE DEL 2046, ANTE LA FE DEL JUAN
\ . DIEGO RARIOS URIARTE NOTARIO PUBLICO M98 EN LA CIUBAD DE GUADALAJARA,
b JALISCO.

., LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON;

GISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

o

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Se re!@hza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la \{formamon
pubhg:e la cual se testa DOMICILIO DE REPRESENTANTE LEGAL,

NOMBRE Y RFC DE SOCIOS por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformldad
corq\;_ rticulo 113 fraccion | de la misma ley. ~
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3.2 TIENE 1LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE.
CONTRIBUYENTES NUMERO REN13062451 TRONAL ANTE EL INSTITUTO -
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEROW

4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL. CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 37,210, DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC,
JUAN DIEGD RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
JALISCO. MANIFESTANDO “BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD” GUE DICHAS

FACULTADES NO LE HAN SIDO RE\/OLADAS NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE 8E SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

po ]
]

= LEGAL ES EL UBICADO EN

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

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA LOPEZ MATEDS SUR M° 5076, INTERIOR
C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALIECO.

4. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

4.1 CONOCEN LLOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIFULADAS EN Adjudicacion Directa Bajo
la Cobertura de Tratados No AA-50-GYR-050GYRO002-T-118-2024 para el efsrcicic 2024,
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21 Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL
01 AL 16 DE JUNIO DE 2024,

4.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICHPAR CONJUNTAMENTE EN Adjudicacion Direcla Baio la Cobertura de
Tratados No AA-B0-GYR-050GYR002-T-118-2024 para_ el sjercicio 2024, SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21 ¥ HGR 46 PARA EL PERIODO DEL 61 AL 16 DE
JUNIO DE 2024, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO
CON LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

\\‘ EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:







CLAUSULAS
SRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTESY CONVIENEN, EN COMIUNTAR SUS RECURSOS TECNIC 05, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICAY ECONOMICA EN A@]gudncacwn
Directa Bale la Cobertura de Tratados No AA-80-GYR- 050G YRO02-T-118-2024 _para =]
ejercicic 2024. SERVICIO DE HEMCDIALISIS EXTERNA PARA HGEZ 24 Y HGR 48 PARA EL
PERIODC DEL 01 AL 46 DE JUNIC DE 2024,Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE
OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL CONVENID, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

o PARTICIPANTE “A™

SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LA REPRESENTACION DE TODOS LOS PARTICIPANTES
FRENTE AL INSTITUTO, Y LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, ASI CONMO LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION
DEL CONTRATO.

o  PARTICIPANTE “B”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REGUIERAN
LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA HGR 46 GUADALAIARA . GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, EN 5U UNIDAD MEDICA “CLINICA DE MEMODIALISIS JOFFA $.A. DECV. 7,
UBICADA EN: AV, 8 DE JULIO 2166-8 COL. SAN SEBASTIANITO CP. 45601 SAN PEDRC TLAGUEPAQUE,
JALISCO,, LA CUAL $F ENCUENTRA EN PROCESO ‘DE CERTIFICACION, CON PERSONAL MEDICO CON
ESPECFAL?D/\D FN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO
A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-55A3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISES, UNIDAD QUE
CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SS5A Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO
FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y
FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN SESIONES DE
3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADQ INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DF URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL
TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, APUICACION DE VITAMINAS Y
HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL
INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIQ PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE
REQUIFRE EL INSTITUTO, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE Adiudicacién Directa Bajo la Cobertura de Tratades No
AL-BO-(SYR-DEIGYRO02.-T-118-2024 para el elercicio 2024, SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HEZ 29 Y HGR 46 PARA EL PERIOCDO ) DEL. 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024,

o PARTICIPANTE “C”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A HGR 46 GUADALAJARA.
GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD
MEDICA “CLIMICA DE HEMODIALISIS RENALIFE”, UBICADA EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS
SUR N° 8076, INTERIOR €, COLONMIA LA CALRMA, C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO. LA CUAL
SE ENCUENTRA CERTIFICADA ,CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN
NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO
A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS.
UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA GBA 'S

}
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5,
)
o)

ADMINISTRATIVAS PARA SU  DEBIDO FUNCIONAMIENTO, CON AREAS FISICAS

ADEGUADAS, CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNC[ONAN DO PARA DAR
CAPACIDAD DE ATENCION MEDRICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN 'SESIONES DE 3 A 4
HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FFS FIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS,
OXIGENQ, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL
MEDICO  TRATANTE INSTITUCIONAL SIN  SUMINISTRAR  EL  INSUMO, CONTROL
ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE
REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR
EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE Adjudicacion Directa Bajo {3 Cobertura de Tratades No AA-50-
GYR-050GYROG2Z-T-118-2024 para o} eiercicie 2024, SERVICIO DE HENIODI ML 1515 EXTERMNA PARAHGE
21 ¥ HER 45 PARA EL PERIODO DEL 04 AL 16 DE JUNIO DE 2024,

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COM@N ¥ OBLIGADO SOLIDARIO,

‘LAS PARTESY ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN
AL G, ANDRES AVELINO GONZALEZ YAZQUEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE PRESEFA S.A.
DE CY., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
5UFILIENTE PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA'Y

ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LA Adiudicacién Directa Bajo la Cobertura de Tratados No*
AAS0-GYR-050GYRO02-T-118-2024 nara el eiercicio 2§24, SERYVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA

HGZ 21 Y HGR 48 PARA L PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024.,, ASI COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE 8! EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
PARA COMPROMFTERQE POR  CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA  DEL
CUNPLIMIENTO DE LAS OBRLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION AL CONTRATO QUE 8US REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO  SOCIAL  (iM85), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION DF LA Adludicacién Directs Bajo la Gobertura de Tratados Mo AA-50-GYR-060GYRO0Z.
T-118-2024 pars ol eiercicio 2024. SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERMNA PARA MGZ 21 Y HEGE 468 PARA
EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE 2024, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.. DEL CGOBRO DE LAS FACTURAS.

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

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

‘@"%\f SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA Adjudicacién Divecta Bajo la
\I‘

3
A&

‘2\ HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 24 Y HOGR 46 PARA EL PERIODC DEL 01 Al 16 DE JUMO DE 2024,

Y

CUARTA.- VIGENCTIA.

SLAS PARTES® CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL

PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA Adjudicacién Directa
Baio la Coberiura de Tratados No AA-50-GYR-D50CGYRO02-T-118-2024 para el ejercicio 2024, SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21 Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE

2024, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO

QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE «

YN '

Cobertura de Tratados No AA-BI-GYR-DEOGYRO0Z-T-148-2024 para ol ejergigio 2024 SERVICID DE‘







MODIFICACION,
DUINTA.- OBLIGACIONES.

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

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIQ, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADSUDIQUE
EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR
EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADQ POR TODAS LAS PERSONAS QUE
INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU
RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOGIEDAD QUE

SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA

F’ROPOS!CEON CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO

CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITC A LA CONVOCANTE POR DICHAS -

PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO
O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES.

LEIDO QUE FUE Ei. PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O
MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 28
DE MAYQ DE 2024,

"EL PARTICIRANTE A” “gL. PARTICIPANTE B”
PRE@EFA SARDE .Y, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,

SN S.A. DE GV,

N - f _
\& . ]L Piicss L U A g e {r
ANDRES ﬁw@\ NG GONZALEZ ERIKA LETIC A M@Rﬁ:m@ CAWAGHOD
Z REPRESENTANTE LEGAL

REPRL&EN‘MN\J £ LEGAL

"Bl PARTICIPANTE C”
GRUFQ RENAUFE,@A}P,EH DE C.V.
P

H@RACﬁ@ ziAl EZ VAZQUEZ
RLPRE NTANTE LEGAL

i
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ANEXO 4 {CUATRO)

Anexo Técnico

"En cumplimiento a io dispuesto en el numeral 4.24 3 de las Politicas, Bases y Lineamientas en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial (PCBALINES), se estahlece el presente Anexc
Técnico, para |z contratacion del Servicios Médice de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicia: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y gue garantizan la
prestacion det Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envic de la
informacion generada por esie servicio al Sistema de informacion requerido por el &rea solicitante

Adminisirador del Contrato. Ep QOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El drea que fungird con tal caracler, que para €l caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales. adscrta a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Area Requirente; QCAD, mismas que remiien sus recuerimientos. peor conducto de ta Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacién de Prevencidn y Atencién a la Salud
{(CPAS), através de la Coordinacian Técnica de Servicios Médicos Indirectes con el apeyo de personal operativo designade
por las OOAD { OOAL); Para la evaluacion de los aspectos técnice informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales
de Informacién (CDH), 12 evaluacidn de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Deparfamento de
Conservacion y Servicios Generales de les ODAD. En su caso, la CPAS concentrara, para su envic a la CTBS, las
evaluaclones elaboradas por cada unz de las areas técnicas anteriormente enunciadas, |as cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

AST: Aspartato amingciransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboraferios Especializados.
CCS8G: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFERRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesges Sanitarios.

Compendio Nacienal de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumoes que se utllizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Compralet: El Sistema Electronico de informacian publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccian electronica en intermet hitps://compranet. hacienda.gob mx/web/login html, que permite & los proveedores, asi
como, al drea cantratante, enviar y recibir informacidn por medics remotos de cemunicacion electrénica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad gue garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban
pcr esa via. y gue constifuye el unico instrumento con el cual podréan abrirse los sobres que contengan las propesicicnes en
la fecha y hora establecidas en el presente documentec para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumas para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de
uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despues de usarse y que son de consumo repetitivo.

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

Solicitud de cotizacidn : El documento que contiene los requisitos de caracter legat, técnico y econdmico con respecto de
los servicios objeto de la contratacién y las perscnas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se
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sujetard el procedimiente de cantratacion respectivo y los derechos y oblfigaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSE.

CP8MA: Coordinacion de Pianeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

CTSRI: Coordinacidn Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Divisién de Ingenieriz Biomédica.

DIDT: Direccién de innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diaric Oficial de la Federacion.

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

EMA: Entidad Mexicana de Acrediiacion A C.

Equipo de Cémputo: Eguipo requerido para la correcta operacion def sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipe Weédico: Son los aparates con los que se realizaréan los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea. consisten en
las maquinas de hemodialisis. planta de tratamiento de agua Y sillén clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Institute Mexicano del Seguro Sacial.

Hemodialisis: Procedimienio terapéutico especializade empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando
técnicas y procedimientos especificos a fravés de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados. gue utiliza
como principio fisice-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracerpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Sequrc Scocial.

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

.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanta en hemodialisis
como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripcicnes territoriales sefialadas por este Institute en el Anexo T1 del presente documento

Mantenimiento Correctiva: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las magumas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de cémputa que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
el Instituto.

Mantenimiento Preventiva: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a2 las maguinas de
Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a ias especificacicnes del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridas por el instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Narma Oficial Mexicana para ia practica de Hemodialisis.
OIC: Organo Interna de Centrol en el Instituto Mexicana del Seguro Sccial,

Only Exportation: Equipos gue son fabricadas en un pais y que no se usan en el mismo par ne cubrir con ias disposiciones
oficiales de calidad

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para invesligacién y
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacidén a equipos de fabricacion
nermal.

OQAD: Grganos de Oparacién Administraliva Desconcertada.

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

Partida: L.a divisién o desglose de los bienes o servicios, contenides en un procedimienta de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarios unes de otros. clasificarios o agruparios.
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smasls ihversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerda a lo establecido en e Apéndice Normativo “A* de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-0C3-SSA3-2010, Para la practica de hemodidlisis. .

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Instituto
iexicano del Segure Social.

Procedimiento de Hemodialisis. Procedimientc terapéutice especializade gue utiliza como principio fisico-quimico la
difusién de agua y solutos pasiva a lravés de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de
la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato, adquisiclones, arrendamientos o servicios,

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

Reglamento: Reglamento de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.
SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el fratamiento de |a insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especlficos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados,
que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre & través de una membrana
semipermeable extracorpérea.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.
58A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o morat que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al término de |a licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrolio dal mismo, con base en el articulo 60
de! reglamente de [a LAASSP.

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

Unidad Meédica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionhales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generalas de Zona con medicina Famillar, Unidades Médicas de Alta Fspecialidad.

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspecsion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratoric, o examen de
documentos gue se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinada.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Solicitud de cotizacion vy cue forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumpiir con log requisitos de ponderacién sefialados en el Anexc T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

L Descripcién del Sarvicio de Hemodialisis Subrogada a Coniratar
Clave CUCOP: Clave: 339500010 Partida 33301 Servicio #flédico.

El instituio a fin de atender las necesidades ¢e sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del servicio de hemodiglisis subrogada, mismae gue se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
medicas, del presente documento; por lo que El proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
unc de los requisitos que a continuacion se describen en los t€rminos y condiciones establacidos en et presente documento.

E! Instituto:'adjud\'caré ¢l Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Medica).

E| proveedor debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada oferttada para cada partida vy la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO {T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que E| proveedor presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el nimero de maguinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO {T cero) "Oferta Técnica®, a fin de
corroborar gue cuenta con ia cantidad de maquinas necesarias para cubrir el reguerimiento de cada partida ofertada.

Como se describe a continuacion:

QO0AD Tipo Namero Localidad

Jalisco HGR 46 Guadalajara
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a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los siguienfes punios:

1.

14.

15.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO par el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Ceonsejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemaodidlisis
nrivados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
adminisiraciones publicas de los goblernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) v
municipales, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 28 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de un radie de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS & la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las O0AD de Jalisco, a Unidad de Hemodialisis Subrogada
debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Meadica a la que se
prestara el servicio.

E! area de tratamienta debera ser considerada area semiresiringida (zona gtis),

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con sefvicio de traslado en ambutancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-38A3-2013, Requlacidn de los Servicios de Salud Atencion Meédica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefalada en
su humeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, deblendo presentar coma pare de su oferta el contralo y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente con
ambulancia prople; y factura cumpliende con los requisitos fiscales vigentes y a nombre Ef proveedor en caso de
gie sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Facientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post tratamienic) en el drea de fa unidad de
hemoedislisis subrogada, hasia conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para ei trasiado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento vy Suminisirc” del presente
documento, en apego a ia NOM-003-SSA3-2010, “Fara la practica de la hemodialisis”.

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

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

E! area para cada estacién de hemaodialisis debera ser de por ko menas 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del area de tratamientic de hemodialisis (area gris) y el nimero de maguinas que
tenga ia unidad subrogada de hemaodialisis.

Toma o tangue portati de oxigeno y aspirader de secracienes (en caso de oplar por el uso de tanque poriatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 {cinco) maguinas instaladas).

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

Almaceén de raopa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consume, area de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el casc de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén
de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposicicnes de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccidn  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residucs  Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion v
Especificaciones de Manejo. :

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencion para las 365 dias del afio gue permita la operacion de ia unidad.

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

El proveedor deberd tener &l niomero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al mencs 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicic que sera de las 7 a tas 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos, Las horarios diferentes se deberan acardar con las autoridades de los QOAD correspondiente.

El proveedor debera contar con los equipos médicos, v bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir 1as necesidades de las unidades hospitalarias gue se adjudiquen.
Por io que una vez que se conczea al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades medicas agignadas
para prestar el servicio en tiempe y forma.

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

n

M
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1. A todo paciente al gue se le haya determinado 'a permanencia en el programa de hemodidlisis
sithrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicidn del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no deberd ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresadc a
la unidad de hemodialisis subrogada, slendo éste colocade por El proveedor del servicio, el cual deberd
atender tas complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

2. E! proveedor prestador del servicio subrogado sera responsable de maniener un accesoc vascular
funcional y sin complicacionss derivadas de la prestacion def servicio,

3. Una vez registrado e! paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartada denominade |V "La Unidad de hemodialisls subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratoric con i{a frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamenia, con los estudios de acuerde con el
apartado denominade VIl "Responsabilidadas del Institutc” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, el cual se enviard en un plaze no mayor a 15 dias naturales.

4. A partir de su referencia a Ja unidad de hemodialisis subregada serdn responsabilidad del prestador de
sarvicio, el cuidado, el manienimiento y/o recambic del accesc vascular temperal o definitivo y la
atencién de ias complicaciones que se presenten.

ill.  En cada procedimiento de Hemodialisis, en ias etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se debera determinar
y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardlaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
diglisis, fiujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracidn, KT/, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialists. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacién.

2. Exploraciaon fisica con especial énfasis en el acceso vascuiar,

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5.  Transmitir a la bhase de datos central del Instituto, al finalizar la sesidn de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

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

cen ia frecuencia que a continuacion se especifica:

1. En foerma mensual; urea o nitrdgeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acide rico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforn, AST (sélo en case de pacientes seropositivas para hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albumina, preteinas totales, cinética de hierre (ferritina, transferrina).

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

4. Semestral: Colasterol, triglicéridos, ViH.

En caso de contar con laboratorio propic para {a realizacion de estudios a pacientes, El proveedor deberd presentar copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinica, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio El proveedor deberad presentar cecpia del contrato del laboratoric clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documentc se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en ta cédula correspondiente.

V.La adecuacion de ia sesion de hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente vy se deberd cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin dalos de uremia, control éptimeo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y cen
peso seco en forma individual. 6
b. Bioguimicos:
i. KTN/ monocompartamental igua!l o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

VI, Criterios especiales a seguir por (as unidades subrogadas:

1.  En caso necesario de transfusién de componentes sangulneos, que provoque descompensacion aguda, el
paciente deberd ser trastadado a la unidad hospitalaria de adscripcidn correspondiente sin costo adicional para el
Instituto,
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10.

1.

Considerar comao pacientas de alto riesgo a aguelios que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo C y VIH, v
a los gus, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral,

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmataria positives, deben dializarse
en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes v en drea ajslada, siguiéndose ias técnicas internacionales
establecidas,

Los pacientes con hepatitis B ¢ C o Vi deben dializarse utilizande en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-85A2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunadeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusive para cada paciente.

Ef proveedor deberd presentar escrito fibre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-S8A1-2002, Proteccidn ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Asec exhaustivo de las dreas al menos tina vez per semana, ulilizando detergente en todas las superficies como
pisus, paredes, puartas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacterioldgicos realizados en el area.

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

Asear y desinfectar la maqguina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma e demas
mobiliaric que haya sido ulilizado, deber# ser aseado y sanitizado al férmine de cada dfa de uso.

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y me&dico fratante del hospital de referencia, a fravés de nota médica de la presencia de esta
patologla.

Envic de nota médica mensual a la unidad médica del Instituic de adscripcidn conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anolandc los resultades de fos examenes de laboratorio con la pericdicidad
refarida en el apartade 1V "La Unidad de hemodiatisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia gue a continuacion se especifica’, del presente documento,

Wil Responsabilidades del Instituto:

1.

El instifuto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard ai paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada peor el director de ta unidad yo subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, colt vigencla actualizada y los estudios complementarios de labaratorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido trico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albtimina, panel de hepatitis By C, ViIH y
placa de torax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicementos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluida en el servicic de
hemodiglisis subrogada materia del presente documeanto,

£l Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de
derechos actualizada.

El Instituto dard centinuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslade de {a unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A través de perscnal autorizado por el Instifuto, realizara visitas de supertision a la unidad de hemadialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacidn del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuafro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, de! presente
documento. ‘

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis 8 con doble dosis al ingresar al programa de
hemodidlisis subrogada, en casc de no tenetta y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de iransfusitn en caso necesario y previa vatoracion medica.

En el caso de los accesos vasculares el instituto serd respensable de enviar de manera inicial al paciente a la
unigad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcionat.

AR Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor debera prestar el servicio subregado de hemodidlisis con base en la solicliud de cotizacion,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexe Téchico, en los Términos y
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sus Anexcs; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
partida por Partida; T2 {T dos) Especificaclones del equipc médico e insumos para hemodialisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICC, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalacicres
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, {y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en diche Anexo), T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; TS (T cinco) Calendario para enirega de las pruebas de |a calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendaric para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de controt de
registro nominal hemodidlisis subregado; T8 (T echo) Directorio de unidades medicas; TS (T nueve) Formato de
Solicitud de Subrogacion de Servicics (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracterisiicas de operacidn del Servicio
Médico de Hemodiglisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL.7; Anexc Tl dos (T dos} Escrito en formato libre; Anexe Tl 3 (Tl tres} Acuerdo de Confidencialidad,;
Anexo Tl 4 {Tl cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cince) Designacion de sisterma v
empresa soporte, fos cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias proplas del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemcdidlisis) utitizando todes los recursas humanaos, materiales y eduipc que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin cosfo
adicional para el Instifuto.

Debera entender por complicaciones:

B Hipotension arertal severa, cuadre de cardiopatia isquemica aguda, descompensacion metabélica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cuaiquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
pacienta.

It Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacidn del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iil. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Il Complicaciones del accese vascutar definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacién.

ii. Disfuncién inherente del acceso.

i. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via teiefonica en forma inmediata y por
escrito en un plaze maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director ¢
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del medico nefréloge tratante brindade Ia
siguiente informacion:

I tIn resumen clinice del casa.
Il Detalle de la complicacion.
1. Atencidn que se brindd, y
M. Resultadcs obtenides, con objeto de dar continuidad al tratamlento.

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

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

Dara las faciiidades necesarias para que el personal autorizado v designade per el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en e numera!l VIl del aparado "Responsabilidades del Institulc” del presente
documento. : '

La unidad de hemagdlalisis subrogada tendra la facultad de optar por cualguiera de las opciones siguientes: usc
de dializadores nuevos por cada sesién de hemaodialisis; o el reusé de diaiizadores de forma automatizada.

Es responsabllidad estricta Ei provesdor asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
hacteriologico y quimico, conforme a {a NOWM-003-85A3-2010 “"Para la Practica de ia hemodialisis” y las
recomendacicnes de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para El proveedor contar con el
reparte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditade, antes del inicio y en operacion con la
pericdicidad bimestral y anual correspondiente.




CONTRATO NUMERO

050GYRO02T11824-002-00

8. En el caso del reuss de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-33A3-
2014 "Para la Praclica de la hamodialisis”.

8. Cumplir con tas disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-387-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrasos  Bioldgico-infecciosos-Clasificacién v Especificaciones de
manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacidon de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documenios deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licliznte, asl como ep las visitas de
verificacién, o en caso de contar con laboratorio propio copia de fa licencia de funcicnamiento del laboratoric
clinico vigente y a nombre del licitante, esios documentos deben presentarse como parte de su propuesta tecnica
y en las visitas.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de la Unidad de reprocesamienio de dializadores conforme a la Clave 531.340,0227 del CNiS
del Anexoe T 2 {T dos).

M. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 {T-uno} del
presente documento, para un pericdo de contratacion a partir del dia 17 al 30 de junic de 2024.

X, Caracleristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio!
Personal

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

2. El responsabie de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialisia en nefrelogia, con certificado
cle especializacion, cedula prafesional, el horario en que se debera enconirar en la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordars con las autoridades del OOAD gue le corresponde

1 3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o gersonal profesional y téonico con capacitacién v
adiestramiento en hemedidlisis demostrara documentalmente haber rectbido la especialidad en nefrologia o en
st case, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramienta en hemaodialisis por un periodo minimo de seis
meses impartides en un centro de atencidn médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera
contar con al menes una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virds de Hepatitis By C y VIH.

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

XL Infracstructura, Eguipamiento y Suministros
Area Fisica

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

Ei procedimiento de hemaodialisis se ilevara a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentadc avise de funcionarniento anie la autoridad
sanitaria segun corresponda y con ias caracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada estacion de hemedialisis debera ser de por o menos 1.5 x 2.0 mits.
2. Consuitorio.
3. Area de recepcion de facil accaso a los pacientes.
4. Central de enfermeras.
Almaceén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para personal de la unidad.

5
G
7. Sanitarios para pacientes, diferenciade para hombres y mujeres.
8
g

Cuarlo séptico.

10. Area administrativa.

P
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11. Sala de procedimientos (En caso de no éncontrarse la unidad de hemodialisis dentre de un
hospltal). Al menos deberd contar con o descrito en los estandares de estructura para la
autcevaluacion de establecimientos de atencién medica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

La unidad de hemodialisis debera contar con drea flsica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
fluminacién y temperatura ambiental regulable.

Xl Caa’acteriéticas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El praveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”.
2. Losbienes de consumo se debaran apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las méaquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Naclonal de Insumos para ta Salud, clave
531.340.0168 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por repracesamiento de los dializadores.

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

5. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberdn estar en 6ptimas condiciones de
mantenimiento y funcicnamientc y haber sido ensambladas de manera integral en &l pais de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
aluterizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipa | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las QOAD de los ministerios de salud de cada pais de arigen curante los Ultimos 3 afios.
En el casc de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el alta o
resolucién de esta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Piblica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las persanas fisicas deben acreditar ser de nacicnalidad mexicana o de algunc de los
paises con los gue México tiene un tratado de libre comercic con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, desberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
algunao de los palses con los gque México tiene celebrado un tratada de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Por lo que no serd exigible coma requisito acreditar ef origen de los bienes, insumos y eguipos

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especlficos para pacientes
adultos o pediatricos segln corresponda.

B. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerde con los equipes de hemodidlisis propuestos para la
prestacion del sarvicio.

9. Linea arteriovenosa.

t0. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial,

11, Catéler temporal o permanente o injerte vascular heterdlogo.

12, Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar ei cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipes necesarios en idinma espafiol y debidamente referenciado,

Debera entregar los manuales de operaclén de la(s) maguina(s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestard el servicio.

XN, Requisitos del Agua a ulilizar en Hernodialisis

Cebera apegarse a [o descrito en el punto 6.4.8.2 y el Agéndice Normativo ‘A" de la NOM-002-SSA3-2010 "Para a practica
de hemodidlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabllidad El proveador del servicio asegurar la calidad del *Agua de Didlisis" desde el punto de vista
bacterioldgice y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemedialisis” ¥ las recomendacionss
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con e! reporte criginal de los resuitadas de las
pruehas realizadas por un laboratorio acredifade, antes del inicio de fa prestacion del servicio ¥ en operacién con la
periodicidad himestral para el andlisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamientc de
agua, asi como maquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

\
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Bimestralmente para las pruehas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de ia planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservotio y una de la maguina de hemodizlisis que esté ubicada al final de ia red
de suministro de agua trataca. En caso de que la unidad de hemadialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de reterno v de una maguina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sisterma de tratamiento de agua con dsmaosis inversa y filiros para suavizarla, gue garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
{planta de tratamienio de agua).

La presion, flujo y temperatura deberédn ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis,

E! administrador del confrato determinara y notificard al prestador del serviclo, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copla simple de los reportes originales de los resultados de fas pruebas realizadas para asegurar |a calidad
de! agua, presentando los originales de dichus reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el analisis de
biolagicos y al menos una vez al aflo para los estudios gquimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los pararmetros estipuiados en ia NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XY, Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodiglisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Institulo necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normative, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatre) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el cbieto de verificar ef cumplimiento de las condiciones
requeridas v de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodiélisis’. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condicicnes de la prestacién del servicic estahlecidas en este documento, el instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina intema o
nefrclogia en la unidad médica del IMSS seran ios encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificacionas técnico médicas suliciadas en el presente documento.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los blenes de consumo requeridos para la prestacion dei servicio, a
excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo can la GOFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Saiud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

i Nimero de registro, prorroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilic del fabricante.

iv. indicaciones de uso y/o descripcion.
v. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
il Nombre, firma auiografa y cargo del servidor plblice que fa emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articuto 376 de ia Ley General de Salud, El proveedor deberd presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibe del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos can las condiciones establecidas sera causat de desechamiento de la propussta,
toda vez que se afectaria la solvencia de {a propuesia.

En case de que los bienes ofertadas no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y carge de! servidor plblico que la emite, gue lo exima dsf mismo.

Para cuaiguiera de Jos casos indicados, la documentacién que acredite io solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idiema diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendida de
que |a traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos gue soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion preseniada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura de
Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitaric ante la COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizado de fa unldad de hemodialisis subrogada. :

3. Certificades de calidad vigentes en su idioma original, de los equipas y bienes de consumo gue se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidoes por los organismos de control y/o autoridades sanitarias def pais de origen, si
el idioma es distinto al espaiicl, debera presentar su traduccion simple.

4. Copia cel certificado de huenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los squipos y bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedide por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econamica Europea
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vigente de log equipos y bienes de consume ofertados vigentes © copia del Certificado de calidad (ISO 9001
vigente o ISO 13485,2016).

2. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiente privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacich vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo pubiicado en el Diarlo
Oficial de la Federacién el 29 de diclembre de 2011,

6. Durante la vigencia de la prestacion de! servicio del contrato, ef Administrador del Contrato verificara en la pagina i
de internet del Consejo de Salubridad General {htto:/www.csg.gab.mxs), qua 1as ciinicas en donde se presten los !
servicios se permanezca vigente la Certificacian de Establecimientos de Atencidn Médica de Hemodialisis, ya gue
en caso confrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspandiente
actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefale que los equipas y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden sei usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al aspafiol,
debera presentar su traduccion simpte al espaficl.

8. Escrito &l proveedor manifestando que cumple con los requlsiios sefialados en el Anexe T3 (T tres), Géduia de
verificacion de las Instalaclones en fas unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD de Conformidad con lo establecido en la Sclicitud de cotizacién | y en el Inciso G) numeral 2 "“VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacién del Sistema de Iinformacian

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de [nformacion:

El{los) Licitante(s} debera{njentregar dentro de los 05 (cince) dias habiles posteriores a la fecha de emisién y
notificacion def a la adjudicacion en las Oficinas de! Administrador de Contrato en copla fisica y por media
electrénico a la CPAS {sandra.vazquezv@imss.gob.mx} la siguiente documentacién:

i Firma de Acuerde de Confidencialidad, Anexo TI 3 {T1 tres) *Acuerdeo de Confidencialidad®,

El{los) } Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con &l instituto a firmar un acuerdo de
confldencialidad por partida, Anexo TI 3 (Ti tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en ef cual se
establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacion
puesta a su disposicidn o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin dislinto al establecido en su ohjeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades ecanomicas, penales y de cualguier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumglimiento de este acuerdo.

i
;
L
;
:
H
i

. Designacion de contacto responsable, Anexc T1.4 (Anexo TI CUATRO) "Designacién de Contacto
Responsable”.

El{los] Licitante(s) Adjudicado (s) debera{n) notificar por eserito al administrador de contrato, Anexo
Tl 4 {Anexc TI CUATRO) "Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacte de la
perscna responsable de establecer comunicacion cen el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacién, la cual debe mantener una relacion labaral con la empresa interesada en prestar el
selvicic médico. Toda comunicacién entre &l Instituto v el{los) Licitante(s) Adiudicada (s) sera Gnica
y exclusivamente mediante el persanal designado, por lo gue el Instituto se reserva el derecho de
atender toda soiicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas, Es
obligacidn de! proveedar mantener actualizados los contactos que designe e informar sobra dichos
cambios al administrader de contrato.
jii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1L5 (Anexo T! CINCO) "Designacisn de Sistema

y Empresa Soporte”.

Elflos) Licitante(s) Adjudicado (s} deber&(n) notificar por escrite al Administrador del Contrato,

Anexa Tl 5 (Tl cinco) "Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, sl(fos) Sistema(s) de

Informacidn que propane(n) implantar en los establecimientos subrogados que comgponen las

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

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tt 1 (T1 Uno} "Soficitud de
pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HL7", en st caso.
Eifios) Licitante(s) Adjudicadn (s} deberain} solicitar por escrito, Anexe T! 1 (T uno) "Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruehas de funcionalidad y envio
de mensajeriz Hi.7 para su Sistema de Informacion,
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la solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacion Delegacional
de informatica {CDI} con copia al Administrador dei Contralo y a la Dra. Sandra Judith Vazquez
Avelar, En cargada de Ja Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud via correo glectrdnico a
las siguienies direcciones: luis vargas| (i ol o osane
log 05 (cinco) dias hahiles posteriores a la emision y notificacion de! a la adjudicacion para lo cual
se contestara por correo elecirénico la cenfirmacion de la cita cen la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativas a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto
rasponsable con sus datos, ifi. Designacion de sistema y empresa soporte v iv. Solicitud de Prusbas de funcicnalidad y
envic de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en heja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

Para esta Adjudicacién Directa siempre vy cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto ( y por lo tante que exista continuidad en el misma) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberd presentar ia documentacion anteriormente validada.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion
Las pruebas de funcicnalidad de! sistema y envio de mensajeria HLY, consta de dos fases:

i. Evaluacion en oficina; Seran realizadas en €Dl con el hospital, para la evaluacién del Sistema de
Informacion del(los) Licitante(s), apegado a io establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del(les) Licitante(s) hacia la base de datos
central det institufo, En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficing, se nofificard al
Administrador cel Contrato para continuar con las pruehas funcionales en sitio.

ii. Evaluacian en sitio: Seran realizadas en conjunte con el CD! en O0AD v el jefe o encargado de Nefrologia ¢
Medicina Interna, se realizara la evaiuacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacion del(los) Licitante (s), apegada a o establecido en (2 ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador de!
Contrato.

iii. Sera valida para esta solicitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan fenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores,
siempre y cuando se frate de proveedores que eslen prestando el servicio {que exista continuidad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacion
propuestio par el praveedor.

Las pruebas funcionales en oficina vy sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esguemas de resnvié de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla vy relativos a la infraestructura del{los) Licitante(s), esto para
tener claros jos parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el area que el Insiituto determine o el
personal que estas dreas designen.

El{ics) licitanta(s) de cada partida debera(n) cubrir en su tofalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcicnales y de envio de mensajerfa hl7, en oficinas y en sitio, dentro de ias 24 horas
siguientes a la fecha del evenio de otorgamiento del servicio médico subrogado conforme a la ETIMSS vigente

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad can los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente, dentro del plaza establecido, dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evenfo de ofcrgamiento del servicio
médico subrogado conforme a la ETIMSS vigente.

Una vez agotado el plazo de los 02 (des) dias naturales, la Cocrdinacién de Servicios Digitales y de Informacion o quien el
institutc designe, deberd notificar al Administrador del Contrate sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas |as pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el CDI, emitirdn, al{ios) Licitante (s}, un documento en el
cual se acredite el cumplimientc del procesc para la instalacién del Sistema de Informacion en todas las paitidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente {documento denominado: Comprobanie de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del institule (v par lo tanto gue exisia continuidad en el mismao) no
serd aplicable el plazo mencionada, por lo cual debera presentar la documentacion anteriermente validada.

3. Insialacion y Puesta a Punto del Sisterna de Informacion.
i El proveedor debera(n} llevar a caho la instalacidn y puesta en operacion del Sistema de Informacion gue

acreditd las pruebas funcionales sefafadas en el punio anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemaodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos,

R '““S"Q:Iff:n
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Vi,

wili,

E| proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPAS al correc
sandrs, vazguezuinss gob.iny el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de
informacion, en un plazc ho mayoer a 2 (dos) dias habiles posteriores a Ja acreditacién de las pruebas en sitio.
El proveedor debera(n) ceordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informatica {(CBI) , para
realizar las gesfiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacidn.

El proveedor debera{n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién de los programas de cdmpute
asociados, equipos de computo, UPS vy periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de serviclos los cuales se encuentran establacidos en los Téminos y
Condiciones.

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

El proveedor dehera{n) instalar el sistema de informacién que acradito en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de {os 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacion , en todos y cada uno de los establecimientos subregados adjudicados.

El instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos subrogados en
donde el proveedor otarga(n) el servicie, que |la versidn instalada del Sisterma de Informacién sea la descrita
en el documenta Comprobante de Cumplimientc de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que e!
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales yfo deducciones
establecidas.

El Instituto & través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualguiera de
los establecimientos subrogades en donde el proveedor otorga(n) el serviclo, desviacicnes en la operacion
derivadas del funcionamisnto del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirenie o
Administrador del Contrato, solicite a la CDI a revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre ia versién del Sistema de Informacién descrita en el documente Comprebante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el proveedor al gue debera(n) someter a avaluacién la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer {a bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

En caso de gue el Instituio realice alguna meodificacidn en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado vy este ultimo debera realizar los cambios en ei(los)
sistema(s) informatico{s) necesarios para garantizar la continuidad def servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador dei Contrato; en los mismos términos planieados
para la puesta a punto y pruebas para |a evaluacién del sistema de infaormacion, lo anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

Para esta Adjudicacian Directa siempre y cuandoe se trate de proveedares que estén prestando el servicio y haya
cumplide previamente con lo descrito anieriormente a satisfaccion del instifuto (y por lo tanto que exista
continuidad en el mismo) no seré aplicable el plaze mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion
anteriormente validada.

4. Registro de informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajerfa HLY descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de clorgamiento def servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacidn del Sistema de Informacion.

fii.

El proveedor elaborard(n) y presentara(n) al Administrador dei Contraic un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendré los contenides femaéticos vy la duracién, consideranda
todos los turnos de trabaje del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

E! proveedor proporcionara(n) capacitacién al personal de |z Unidad Médica o al que el Institulo designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma
espafol con acuse de recibo en formato libre & cada Licitante, llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte de! usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera{n) a mantener capacitade permanentemente al personal que asi o requiera la
Unidad Médica de! Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituts,
todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones due se
soliciten como subsecuenies, deberan iniclarse a mas tardar 05 {(cinco) dias habiles después de haberse
solicitado alflos) Licitante{s) Adjudicado(s).

Er proveadar enfregarda(n) la evidencia {Constancia y lista de asistencia) que acredite el sumplimiento del
Programa de Capacitacién ai Administrador def Contrate, dentre del periodo de 05 (cinco} dias habiles contados
a partir de la emision y notificacion del a la adjudicacion.

6. Generales
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El proveedor adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI v a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica dei Institute o a los usuarios gue el Instituto designe para consultade informacién
correspondiente a los servicios otorgados de acuerda con el perfil establecide en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 05 (cinco) posterior a la emisidn y notificacién del a la adjudicacién.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del instituto en {a seccién de Informacién
para proveedores en la pagina de internet hilp:/compras inss. ool ?P=provinio, para consulta por patte de los licitantes.

Cemo elemento adicional, el Sistema de informacién el proveedor deberd permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
del Instituto, el generar un reporte filtrade por unidad, por perioda, por cantrato, con el desglose de las sesiones atorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion v envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas
del Administrader del Centrato o donde el Instituto designe.

El proveedor serd responsable de praveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio de
informactén al instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establacidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente,

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Estabtece las Disposiciones Generaies para la Planeacion, Oblencion vy el
Control de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica los administradotes de jos contratos, tituteres de QOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen segtin coresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que ef Instituto designe; ast mismo deberan informar trimestralmente a la
CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de centra! y supervision de ia calidad implementados de los
selvicios subragados contraiados.

¢} Miodificacion de la especificacion fécnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendic Macional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Hfodificacidn de las especificaciones técnicas de un bien respecic de las estipuladas en el gjercicio
anterior y gue, derivado de la investigacion de mercade, el drea contratante advierta gue existen
circunstancias que puedan limitar la Hbre participacidn, concurrencia v competencia econémica,

NO APLICA

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

i Norma Oficial Mexicana NORM 003-85A3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

It. Norma Oficial Mexicana NOM-004-85A3-2012, De! expediente clinico, que establece los
ciiterios  clentificos, &ticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en ia elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad det
expediente ciinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-8SA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico
para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en ef DQF 30/11/2012.

. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-88A1-2002, Proteccion ambiental - Satud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacian y especificaciones de manejo. Fecha de
FPublicacién en et DOF 1 /117 2001,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-C10-S5A2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion
por virus de |a inmunodeficiencia humana. +echa de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.
i, Norma Oficial mexicana MOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctrivas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012,
Vii. Morma Oficial mexicana MOWM-002-8TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 111/
2010,
vitl, Morma Oficial mexicana NOM-001-5TPS-2008, edificics, locales, instalaciones vy areas en los

centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2710/ 2008,

. Morma Oficial mexicana MOM-025-5TPS5-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de
trabaje. Fecha'de Publicacion en el DOF 112/12/ 2008,
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X
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XV,

XY,

X,

Norma Qficial mexicana NOM-026-5TPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higlene, e
Identificacién de rissgos por fluides conducidos en tuberlas. Fecha de Publicacién en el DOF 2
{10/ 2008,

Norma Oficial mexicana MOM-029-5TPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los cenfros de trabajo-condicienes de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 26/12/2011.

Morma Oficial mexicanz NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civll, colores,
formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en ei DOF 23/12/2011.

MORMA Oficial Mexicana NOM-034-S8A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacien en el DOF: 23/08/2014.

Norma Qficial Mexicana MOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y cendiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergaencia
o desastre. Fecha de Publicacidon en el DOF 12/08/2016.

Morma Oficial mexicana NOW-223-858A1-2003: Que establece los requisitos arguitectanicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de {as personas con discapacidad en
estahlecimientos de atencion medica ambulatcria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacién en e! DOF 16/12/2003.

20600-0G1-008 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y
el Control de los Servicios Subregados de Atencion Medica

e

e L

e e T — S T
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimienic a to dispuesto en el numeral 4.24 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Térnminos vy Condiciones, para la contratacion del Servicio Médica de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con o siguiente.

1. VIGENGIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del contrato sera del dia 17 al 30 de junic del 2024.

Ef inicio de ia prestacion del servicic sera a partir del 17 al 30 de junio de 2024.
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1, Condiciones de a Prestacion del Servicio

El proveedor deberd oferfar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevarad a cabo
unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
corformidad con lo gue indica ¢ numeral 1 apattado denominado “LA UMDAD DE HEMODIALISIS
SUBRGCGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documenta.

Et servicio de hemodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido vy de acuerdo con las necesidades
de fas unidades medicas contenidas en el Anexo T1 {T-uno), el cual forma parte del presente documenio.

2.2. La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos
K servicio deberé ser prestado por perscnal gue cumpla con la estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la practica de la Hemodialisis” gue a continuacion se desglosa:

2.24.  Deberd existir un responsable de la unidad de hemocdialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con cerificade de especializacidon, céduta profesional,
debiendo encontrarse en ia unidad de hemodialisis durante la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

2.22. Deberd condar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periode minimo
de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) maquinas de hemodialisis.

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

El proveedor deberd dotar al Instilvic del nimerc de caléteres temporales o permanentes gue fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresarcn el mes
inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales 0 permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stocl para garantizar la atencion cportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al aimacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico da la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles del mes de julio. En el hcrario de § a15 horas, de lunes a viernas, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiende notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 .4, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Segure Social (POBALINES), se
astablecen los presentes Términos y Condicionas, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodiatisis
Subrogada, de c:onformidlad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del conirato sera del dia 17 al 30 de junio del 2024,

El inicio de la prestacion c?e! servicio sera a partir del 17 al 30 de junio de 2024.
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de o Prestacion del Servicio

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

Por ningun motivo podra el prestador del servicio ctorgar éste a través de terceros o en instafaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente decumento.

El horaria de servicio serd de las 7:.00 a las 2100 horas de lunes a sabado: incluse dias festivos, de
conformidad con io due indica e numeral 1 apartade denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES FUNTOS” de este documento.

F) servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido vy de acuerde con las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

2.2, La unidad de hemaodislisis subrogada debera cumplir con los siguienies punios
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipuiade en la NOM-003-8SA3-2010 "Para
ta préctica ds la Hemodialisis” que a continuacian se desglosa;

2.2.1.  Deberd existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada guien debera ser un
medico especiaista en nefrologia, con cerificado de especializacion, cedula profesianal,
debiendo enconirarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

2.2.2.  Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrclogia o personal
' profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemedialisis por un periodo minimo
de sels meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3

{tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante {a prestacion de! servicic ef proveador, &l Institule realizarad verificaciones
de! personal que presta el servicio, duiante las visitas de supervision semesirales o las que se determinen
necesarias, sefaladas en los presenies Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico,

El proveedor deberd dotar al Institufo del numero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes
inmediata antericr, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite e jefe de servicio de Ia
unidad medica de referencia de los pacientes.

Eslo sera acumulable, con el propdsite de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, fos catéleres se eniregaran al almacén de la
unidad medica correspondients o en donde lo indigue e Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles del mes de julic. En el horaric de @ a15 horas, de lunes a viemes, debiende anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y dehiendo notificar al administradoer del contrato, en su caso, |a falta de
entrega de los catéteres,

i
i
!
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El Instituto podré verificar el cumplimiente de los requisitos de calidad de los Dienes, a través de la
Coordinacion de Control Téonico de Insumos (COCTY, cuyas muestias wiillizadas para este efeclo, deberan
zer repuestas por el proveedor sin costo para el Instifuto, al drea def IMBS que asl o solicite.

En caso de deficiensia en 1a calidad de los catéteres fa Unidad Médica podra solicitar @i cambio de los
catéieres por olros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Institute. Todos los catéteres,
permanentes o iemporales deberdn entregarse con su Kit de introduccion sin excepsion. (Anexo T2 (1 dos).

Para l0s pacienies con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascilar temporal por un acceso
vascular definitivo no deberd ser por un tiempo mayor de 3 (tres} meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualguier momenio durante la vigencia de Ia prestacion del servicio,

s responsabilidad de! proveedor genira del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% =i
servicio subrogado de hemedialisis por lo gue el Instituta no aceptard la omision, suspension o cancelacion de
ningOn  tratamiento programada, con excepoion de causas meédicas que se encuenlien debldamenia
susientadas en noia médica v notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como olorgada el
servicio si por causas impuiables al ficitante adiudicade, no se da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del
Instituia, de acuerdo cor la prescriprion indicada por el médico fratanie del IMSS,

La unidad de hemaodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos par cada sesion de hemodialisis o &l
retst de dializadores de forma automalizada,

En caso de oplar por el redso de dializadores deberd garantizar el correcto iratamiento de tos minimos con
hase al Apendice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-8SA3-2010, Para |a practica de la
hemodidlisis.

[.og bienes de consumo necesanng para fa prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equiio
médico ofertada v deberan cumpliv con las especificaciones téonicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del
oresente documento.

E! jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y al
prestador del servicio, deierminaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio deterrinara y notificara al licitante adjudicade, las fachas en que éste debera enfregar la copia simple
de los repories originales de los resuliados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentands los originales de dichos reporfes en el mismo momenta, para cotejo, con la perioticidad bimestral
para e} analisis de bioidgicas y al menos una vez durante la vigencia del contratc para los astudios quimicos,
asi como, para estar en posibilidad de validar que los resullados se encuentren dentro de los paraimalros
estinulados en la NOM 003-S8A3-2010 de los estudios mencionados, madianie v conforme el Anexo T5 (T-
CifCo)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALIEIS
SUBROGADA.

Ti adminisirador dsl conlrato v el proveedor prestador del serviclo deferminardn en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéieres, mediante el Anexo T8 (T-szis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedar entregara un reporte mansual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargade del Servicio e
Hemadialisis, segun corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo 77 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogaco,
E! medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para €! Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencion al numeral 7.2.1G6 de la Norma que Fstablece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Ohtencién y et Control de los Servicios Subrogados de Atenclon Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sislemas institucionales; asl mismo deberan informar
rimestralmente a la CTS! los resuliados de la aplicacion de los mecanisimos de coptrol y supervisian de la
calidad implementados de los servicios subrogados coniratadas. Con base en los siguientes perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacian.
i Regisirar la informacion reduerida por los sisiemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemedialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

1
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30 VISITASG DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
EH Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Lurante el periedo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexa T3 (T-tres) Cédula de verificacion de ias instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo def personal designado por los OOAD; se llevara a caba en los domiciios de
las instalaciones de los ficitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis Subrogada ofertada en su
propuesta tecnica.

31 Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, para dar cumplimienio a los requigitos establecidos en
al Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de fss instalaciones en las unidades de
nemadiatisis subrogada”. '

Caomao parte de Ta propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados
en el Anexc T4 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
glibrogadas cuya verlficacidn de cumplimiento de todos v cada uno de los requisitos serd durante el periodo
de evaluacion por parte del Instituto.

Fl proveedor debera presentar escritc de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con
su respesiivo soporie documental y foicgrafico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (Q) de Opcionales).

3.1.1.  Instalaciones fisicas.

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

3.1.3.  Area de tratamiento de agua para hemodilisis.

3.1.4.  Servicios Auxiliares.

31,58, Manuales y Registros.

308, Mantenimiento preventivo y correctivo.

3470 Equipamiento de la Unidad de hemodidlisis.

318,  Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades gue no se encuentren dentro

del hospital.
3.1.9.  Recurscs Humanos.
3140, Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010,
vigente y a nombre del proveedor por parte de fa inspeccion federal del irabaje o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada debidamente por una auloridad competente y Documento que acredite la
verificacion vigente y a nombre del proveedor satisfactoria del Programa Intamo de Proteccion Civil, expadido
por la avteridad local de Proteccion Chvll.

3.4 Reqguisitos sobrse las condicionss gue deben considerarse para la realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogay.

L.os servidores publicos responsables de reatizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que podra ser firmado, en {érminas dei Inciso g) del
apartado Términos y Condicicnes, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente;

3.3, Modo de notificar al servidor ptblico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficic de designacion para efectuar las visitas a lag instalaciones de los licitantes, deberd precisar lo
siguiants;

I

3. Objeta de la visita.

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

3.3.3. Elresultade gue se espera obtener de la misma.

3.3.4. kI Servidor Pablice designado para realizar las visitas, debera firmar de recibide dicho oficio, de

conocimiento y como aceptacion del encargo.

.

[
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3.4, Modo de notificar al licitante, representante legatl ylo persona aulorizads para atender ia vislia
a sus instalaciones.
El oficio de netificacion que emita el instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
auiorizada, precisara lo sigutente:

3.4.1.  Objeto de la visita.

3.4.2.  Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores piblicos guienes realizaran la revision de las
instalaciones de los licitanies.

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

A4.4,  FEl resuitado que se espera obtener de la mizma, en términos del Anexc T3, Ceédula de
Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

4.5, Los Servidores Pablicos responsables, por parie de QOAD, de llevar a2 cabo |z visita o
instalaciones de los liciianies, seran los designados por:

5.4, En OOCAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamenio o &f Jefe de Oficina de que se {raie.

3.6. Las personas responsables, por parie de los liciiantes, para atender la visita a zus
instalaciones, seran:

lLas que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, gue deberan obrar can tal caracier
en la respuesta que diche licitante de al oficio de notificacién de visita a sus instalacicnes. Las gue designe el
representanie legal y/o persona autorizada del proveedor para tal fin, que deberdn obrar con {al cardcier en la
respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones

3.7, Plazos pavs reatizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Institute verificara el cumplimiento de todos y cada unc de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (1 tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en tas unidades de
hemodislisis subrogadas, a cargo del persenal designado por OOAD. Verificacion que podréa realizarse a partir
del dia siguients a la celebracion de! acto de presentacion y aperiura de proposiciones y hasfa 01 dias habiles
antes previes al acio de a la adjudicacion.

3.8, Lugar en donde se realizaran las visitas

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

3.8, Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por contducte de su personal auterizado, realizara visitas a las instalaciones de los hciiantes de
acuerdo con {o siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el instituto realizard la verificacion de la Unidad Medica Subrogada de
Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a carge del personal designadoe por los OCAD,; se llevara a cabo en tos domicilios de
las instalaciones ofertadas por los lici{antes.

Como parte de {a evaluacion técnica, el Instiiuto verificara & cumplimiento de todos y eada uno de los
reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subregada, a cargo del personal designado por SOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la O0AD, se dirigira al
domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacidn de 1a
prasente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de ta adjudicacion,
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mismos gue estableceran comunicaciorn con El proveedor para hacerte del conocimiento de la fecha
programada, en términos de lo establecido par i PROGEDIMIENTG PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LIGITANTES £M LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor plblico responsable, deberd Hevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes v conlendrd al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas gue estuvieron
presantes y el caracter, cargo o puesto directivo con el gue participaron, del personal del Instifuto {Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de fa Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa liciiante asistente, asi como los femas fratades, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLD DE  ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTCRGAMIENTG ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacian {(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DO el 19 de febrero de 2016 v el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
pliblice del IMSS debera realizar ta invitacion al personal det Organe Inferno de Control (DIC), remitiéndole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Institute, contados a pariir de su formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocols
sefalado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,

Criterics de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Secior Plblico, se evaluard mediante ef criteric de evaluacion BINARIO. En
este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos propoesiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
rasullar estas solvenies, se evaluaran las gue les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con fa documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya 1a informacian, dogumentos y reguisiios solicitados, asi come con la Propuesta de las especificaciones
Té&cnico-Médicas con descripcion amplia y defaliada del servicio. Los criteries que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
io previsio en el articulo 36 en lo relativo al criteric binario y 36 Bis, fraccidn I, de la ley de Adguisicicnes,
Arrendamienlos vy Servicios del Sector Piblico y 51 de su Reglamento.

Se corrcborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacian técnica del licilante, remitida a
través del sistema CompraNet, sclicitada en el presenle precedimiento, considerando las modificacicnes gue
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.1, Adjudicacidn.
La adjudicacion serd por Unidad Médica,

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion 1écnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento.

4.2, Ba verificara la descripeldn téenice del servicio ofertado por el licitants.

£t cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexc Técnico , en el que El proveedor debera puntualizar las partidas en lag
cue participa, los equipos y consumibles | solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracleristicas y requisitos obligatorios sefialades en el
Anexo T2 “ESPECGIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS BF LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, BY UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASDO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;

)
i
i
|
i
i
|
i
i
i
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES METEROLGGOS
DE ACUERDO Al CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TEGNICA DEL GILLON GLINICO).

Se comprobard {2 congruencia que guarda con los anexos iécnicos, folletos, caialogos, fotografias,
nstructivos ylo manuales del fabricante, que envie El proveedor como susiento.

4.21.  Se verificara la correspondencia enire ia descripcion téonica del liciiante, indicada en el Anexo

T2 'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)

CARACTERISTICAS  DE LA MAQUINA  DE  HEMODIALISIS, B  UNIDAD DE

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CAS0 DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO

DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DR ADULTO Y PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCLLARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TWBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE

MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, £) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),

con los anexos técnicos, folletos, catatogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del

tabricante, que envie Kl proveedor como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en e Aneyo

T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA MEMODIALISIS | A)

CARACTERISTICAS  DE LA MAQUINA  DE  HEMODIALISIS, By UNIDAD DE

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC

DE DIALIZADCORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPCRALES, PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE

MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECMICA DEL SILLON CLINICO) v

los documenios presentados para acreditar el registro sanitario y ios ceriificados de calidad

solicitados en el Anexo Técnico.

423, Se verficara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Técnica
de este documento 0 en su caso gue se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del AGCUERIC por el que se establece coma obligalario, a panir del 1 de enero de 2012, al
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicas hespitalarios
y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
depandencias y entidades de las administraciones plblicas de los gobiernos federal, estalales,
de la Ciudad de Mexico y municipalas, del apartado Criterios de evaluacidn, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar sofvente técnicamente las prepuestias preseniadas
por los licitantes.

)
2
]

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por el area contratants.

No seran objelo de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan comao proposito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la ficitacion, asi como cualguier otra
requisito cuye incumplimiento, por st mismo, ne afecte la solvencia de las proposiciones.

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

FROPUESTA TECHIOA ]
‘ La avaluacion técnico médica se reallzard con el
personal de la Coordinacion de Prevencion vy
Aspecios Técnico-Médicos . Atencion a la Salud
A
La evaluacion se realizara por el Jefe del J
Aspectos de Proteccion Civil Departamento  de  Conservacion vy Sarvicios f /
Generales de QOAD N

Ft area encargada de concentrar la informacion retativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriannente enunciadas sera la Coordinacion de Prevencion y Alencion a la Salud,
para su envio al area contratante.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, El proveedor debera cumplir con la documentacion
solicitada en el apariado Documeniacién Técnica del presente documentc, ya due se verificara
documentalmenta que se indluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De aclualizarse &l supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDZO por el que se establece como
obligatorio, a partir dal 1 de enero de 2012, i requisito de certificacicn del Consegjo de Salubridad General a
ios selvicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de tos gobierncs federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Inslituto podra declarar salvenies las propuestas técnicas
presentadas por los dicitantes, cuando dnicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
entitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Genera! en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion
por dicha Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en ef Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre
de 201%, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concuiren las siguientes
circunstancias:

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

I (Aue la Ciinica Sukrogada ofertada due no cuente con certificacion v no se encuentre en proceso de
nertificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde
a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los flimites maximos establecidos en el
apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Coniratar de este documento.

i, Que las Clinicas Subroyadas ofertadas que se encuentran certificadas o en procesc de cerificacion
no se ubiguen an un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la
fque pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los QOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada oferlada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terresire maxima
de 20 kilometros de la Unidad Médica del Instituto a ia que se prestara el servicio.

IV, De existir unidad de hemodidlisis subrogada cerlificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Coniratar de este documenlo, estas no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de fos
requisitos sefialades en el Anexa T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por GOAD.

E! proveedor deberd presentar escrito de manifestacién de gue cumple con los requisites sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con
su respective soporte documentat vy folografice, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Fara los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del QOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por fos licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacion | mismos gque estableceran comunicacion con El
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se Informa que en la visita a las Instalaciones de Ios’LEcitantes‘ con base en "EL
PRQTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye 1o siguiente:

En la visita a las instalaciones de fa Unidad Médica Subrogada, el servidar publico responsable, debera tlevar
a cabo la formalizacion de ura minuta que debera ser firmada por los participantes v contendra al menos: fa
fecha, la hora de inicic v de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presefites y el caracier, cargo o puesto directive con el que participaron, del personal del Institute (Jefe de
Servicio o Encargado det Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, carge v firma de!
personal de la empresa licitanie asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefiaiado en el numeral
14 del "PROTOCOLO DE  ACTUACION EN  MATERIA DE  CONTRATACIONES  PUBLICAS,
OTORGAMIENTD Y PRORRCGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diarlo Oficlal de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF &l 19 de febrero de 2016 y ef 28 de febrero 2017, para lo cual previamente e! servidor
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publico del IMSS deberd realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Contral (D103, remitiéndole a
esie (itimo copia simple de la minuta que se levante del acle, en un plazo no rmayor a dos dias habiles para el
Instiiuto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de habker realizado la
visita a las instalaciones de cada silic que se visite, solo es para el debido cumplimienio del proiocolo
sefialado y no es objeio de evaiuacidn técnica alguna, por lo que no sera motive da desechamisnto de ia
propuesta.

Traiandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el arliculo 39, ultime parrafo det Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos sclicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a fa descripcion del servicio establecida en el presente documento
¥ SLIS aNexo0s,

La evaluacion de las Proposicionss Técnicas se verificard que presenien la totalidad de los escritos vy
dacumentos obligatarios que se encuantran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan
la sclvencia de las propuesias, requeridos en los apartados de ia Documentacion Técnica del presente
documenio y gue éstos se apeguen a ias caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es Bl proveedor adjudicado, se llevard a cabo con base en « resultado de la
evaluacién técnica y economica, deblendo obtener de parte de las areas lécnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con tedos los requisiios solicitados.

424, Licenuias, permizos, roegistros, certificados o auiorizaciones gque deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar,

Documentacion Tecnica. {Aplica para cada una de las localidades de las pariidas en las que se paricipe):

4.2.5.  PFara iz presentacién de la propuesia de las wspesificaciones téonicas deberad requisiiar e
Anexo T 0 {T-cero) Qferia Técnica: Propuesia de las especificaciones técnico-médicas de |a
unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIAD DE REPROCESAMIENTCO DE DIALIZADORES (EN CASO 0OFE OPTAR POR
REFPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SHLON CLINICOD,

A28 Presentar Folletos, catdlogos, ihslructivos v en su caso, fotografias de los equipas necesarios
para corroborar las especlficaciones, caracleristicas y calidad de fos bienes necesarios para
oiergar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitada en los Anexos
T2 (T dos) ESFECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REFROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES (1 EN CAS0  DE  OPTAR  POR
REPROCESAMIENTO Di= DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDHATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO Al
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLIMICOY.

4.2.7.  Tactura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contralo vo convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas dque se verificard que cumpla con los requisitos fiscales
vigenies y que esté a nombre del proveedor.

4.2.8.  Manual de procedimienios tecnicos del Servicie de Hemodialisis de la unidiel en donde se
establezca ef proceso de Atencion al paciente.

42,9 Manual de procedimientos t#cnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion
del pacienie,

4,240, Copia del contrato de prestacién del servicic de lahoratorio dlinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratoric propio, copia dal aviso de funcionamiento del faboratorio clinica.
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4£.2.11. Dsbera presentar original o copia del (los) manuai{as) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s} maquina(s) de hemodidlisis del
mismao medelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en casa de 'que apte por reprocesamiento de dializadores.

4,212, Dehera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
fratamiento de agua con que cuenta la unidad de-hemactlidlisis subrogada. -

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridas para la prestacion
del gervicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con Ia
COFEPRIS, conforme a lo estaklecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de & afios), en el que se deberd identificar,

i, Nomerc de registro, prérroga o modificacién.
ii. Titular del registra.
jif. Mombre y domicilic del fabricante.

. Indicacicnes de uso y/o descripcion,
V. Modelo{s).
vl Fecha de emision y de vencimiento.
vil. Nombre, firma asutografa y cargo del servidor publico que fa emite.

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

i Copia simple del Registro Sanitario sometide a prorroga.

i, Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prarroga” en el que se acredile el trémite de
prorroga ‘del registro sanitario o, en su caso, copla simple de la “Constancia de Prarroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga.

iii.

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

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

Para cualguiera de los casos indicadoes, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser complata vy,
en caso de estai en idioma diferente al espafiol debera presentar ia traduccion simple al espaiol, en &l
entendido de que la traduccion podra contener Unicamenta las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion v
Apertura de Proposicicnes.

Licencia sanitaria ¢ Avisc de Funcionamiento vigente v a nombre del proveedor y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS aciualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodidlisis.

4.2.14. Certificado de especlalizacidon, y cedula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que
guedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen,

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

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

4.2.17, Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de lcs
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autcridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FIDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipoes y bienes de consumo
ofertados.

4,2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emifide por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen, en & que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriceion de uso en
el pais de origen, acompafiado de traduccion simple al espadiol.

4.2.189, Documento emitido por el Secretario del Censejo de Salubridad General vigente y a nombre dal
liicitante el que conste que cada una de la (s} unidad (es) de hemoedidlisis subrogada (s) ofertada

e
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4,221,

(s) se encuentra (n) certificada (8) o en proceso de cerificacian por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién ef 29 de diciembre de 2011,

Escritn por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dplimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en ol Anexo T2 (T-
dos), v haber sido ensamblados de manera integral en e! pais de origen v que los hienes no
correspondiente a saldos o remanenies ni ostentan ias levendas “only export™ ni “only
investigation”, se encueniran descontinuados o no se autoriza su uso en el pals de origen.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de LicHacion Puablica de Caracter
infernacional bajo Cobertura de iratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad rmexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubemamentales y en el caso de personas marales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspandientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de fos paises con los
que Meéxico tiene cefebrado un tratado de libre comertio cont capitulo de compras
gubernamentales

Fscritn donde manifiesle gue los bienes (equipos y bhienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cdentan con alertas medicas tipe | y H que sean reconocidas por
erganismos internacionales coemo la FRA y por fas QOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Oltimos 3 afos. En el caso de los equipos gue hayan presentado
alerta médica & proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resclucion de la misma.

Para los licitantes se deberd iniegrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente
al sistema de informacion oferiado  por partida, pudiendo ofertar una o mas opcicnes, con &l cual
preporcionara el servicio, el cual, describird en el Arexe T1.2 (Tl dos) consistenie en un esciiic
en formato liore, en hoia membretada del proveedor v debidamaente firmado por el represenianie
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién para proporcionar e servicio en tiempo vy forma conforme a io
estabiscido en el anexo técnico  asi como términos y condicionas del  presente procedimienio
de contratacidn, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistaima de informacisn de
Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se soliciia lo siguiente:

A4S,

4.2.24,

Evaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad v Cumplimiento & la Norma Qficial
Mesxicana NOM-00Z-STRS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
FPrevision Social. '
i l.a vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la. Secretaria del Trabajo v
Prevision Social en su ambito de competencia.

Ii. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad taborat,
en gjercicio de sus facultades de vigilaria ¢ al verificar ef cumplimiento de {a Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogeslion en Seguridad y Sabud en
el Trabajo, asi corno para las unidades de vedficacion.

B Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-85TRP5-2010 vigente v a

nombre del licitante, por parte de ta inspeccién federal del irabajo o en su caso, por parle de
uiidad de verificacion acredilada. misma que deberd presentar su acredilamiento de pare
de una autoridad competente.

Acreditacion vigente del y a nombre dei proveedor del Programa Internoc de Proteccion Civil, en
los {erminos establecidos vy reglamentados por la autoridad de Proleccion Civil astatal o
munictpal, sequn corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

i, l.a vigilancia del cumplimiento del Programa Intemo de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades de! Proteccion Civil estatal o municipal.
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El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el gjercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacion.

iil. Documento prohatorio gue acredite la verificacion satisfactoria del Pregrama Interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la auioridad local de
Proteccion Civil.

4.2,25, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de dislancia terrestre maxima de
45 kilomelros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, Para los casos de os
QOAD de Jalisco, Nuaevo Leon, Ciudad de México (D.F.} Sur y Norte, la Unidad de Hemaodidlisis
Subrogada ofertada debera ublcarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 20
kildrmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicic,
La falta de presentacion de los escrites y documentos chligatorios sefalados en el apartade "Licencias,
permisos, registros, certificades o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar”,
afecta la solvencia de las propuestas, o yue ésics no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacién de los escritos y documentos obligatoifos sefialados en el aparlado “Licencias, permiscs,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar’, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecia la solvencia de las propuestas.

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

Idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Adminisirativos y Tecnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan preseniarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al'area Convocante
En casc de que los bignes con los que se prasten los servicios requieran de anexecs técnicos, foiletes,
catalogos ylo fotagrafias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos daberan preseniarse en idioma espafiol y en criginat del fabricante.
En iratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espaficl, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de la evaluacién técnica, el Insfiluto verificard el cumpiimiento de icdos y cada uno de los
requisitos seftalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalacicnes en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por OCAD

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de ia QOAD, se dirigira al
domicilio de tas instalaciones propuesias por los licitantes, a partir del dia sigulente a la publicacion de la
presente solicitud de informacion, y hastz tres dias habiles previos a acle de comunicacion de la adjudicacion,
mismos dque eslableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conecimienic de la fecha
programada.

7.1, La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitanies en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

Para lal efecto respecio de la Visita a las instalaciones de Jos Unidades de hemodialisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefiaiados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personat designado por OOAD.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se reafizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma cque estara a cargo del personal designado per OOAD; se llevard a cabo en ios domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, v en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién,

:
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS RIENES O NDE LA CALIDAL DE LOS
SERMICIOR

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consuime sera por cuenta y a cargo del El provesdor

Canje-reposicion de bienes por vicies ocultos o problemas de calidad, £ un plazo que no exceda
che OF {cinco) chias natlrates, contados a partiv de la fecha de su notificacion por parte del msiluto,

Los montos a deducir se aplicaran en la faciura gue et proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podréan exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

£l Instituto descontara las cantidades por concepto de deduciivas de la faclura gue el proveedor presente para
su cobro.

&t preveedor se abliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios gue, por inobservandia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o & terceres, con motive de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defecios o vicios acultos en los biepes entregados, de
conformidad con [o establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisicionas, Arrendamienios y Servicios del
Sector Publico,

izl institutlo podrd verificar el cumplimiente de los requisitos de calidad de tos bienes, a fravés de la COCTI,
cuyas muesiras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para al Inafituto,
al area del IMSS gque asi lo solicite.

9. GARANTIA DE CUMBPLIBIENTO.

Hl proveedor, se obliga a otorgar a e! Inslilufo, dentre de un plazo de 10 {diez) dias naturaies contados a partir
de fa firma del contrate en términos del articulo 48 de iz LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas v
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compariia
autorizada en los términos de ia Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas v a favar del “lstituto Mexicano
del Sequro Social”, por un mento equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a
ercgar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
(articuio 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal par el monte a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA),

Los proveedores guedan obligados a entregar al instituto 1a poliza e fianza.

Dicha pdliza da garantia de cumplimiento dLi contrato sera devuelta al el proveedor una vez que el Institutc le
vtorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueda solickar a la afianzadora correspondienie a cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
lotalidad de fas obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual dsberd de prasentar
mediante escrito I3, salicitud de iberacion de la flanza ai Depariamento correspondiente misme que llevard a
cabo el procedimiento para la liberacién y enirega de fianza

10, FORMA DE PAGO

Con referencia gt Oficio No. 09 8001 800 000/018 de fecha 15 de febrero dal presente afin signado por ta
Unidad de Operacian Financiera, se reaiiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
da los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

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

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI} por los bienes o servicios presiados
al IMSS; y, Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de "eqnndad social,

0.1, &l pago se realizard en pesos mexicanos.
10,2, K pago se realizard en una sola exhibicion.

.o anterior, con hase en lo sefialado en el numeral 4244, inclsos k y m, de las "Polilicas, hases y
lineamientos en materia de adquisiciones, cmenclamieﬂ’sm y servicios def IMS3" (F’OBAL!NES)
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L MECANISMOE DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LDS SERVICIOS
CORNTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE PRESTADOS,

Se realiza mediante lo soficitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las insialaciones en las unidades
de hemodidlisis subrogadas v el Anexa T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisls subrogada.

Fi proveedor adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de les servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura eleclronica), Anexo T 10 Relacion de Asisiencia de Pacientes en
Hemodidlisis Subrogada y el Reporie de Sesiones efectivamente otorgadas, en al periodo obtenido del
Sistema del Inslituto, en caso de que et proveedaor no cuente con sistema de informacion v mensajeria HL7
certificado y/o documentos gue entregaran para su autorizacion al Administradar del Contrato, internamente
seran validados nor parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar & (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa de! comprobante
fiscal digital (factura electrdnica) deberé referir a las sestones otorgadas que se encueniran sefialadas en el
reporte,

El pago de |os servicios se efectuard en pesos mexicanes, a los 20 dias nalurales posieriores a la entrega de
la prasentacion impresa del comprobante fiscal digital vy documentacion comprobatoria  que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado an el Procedimiento para ia recepcion, glosa vy
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y consiitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, amboes documentes deberan estar previaments autorizados por
el adminiastrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterna de informacién vy
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archive de texto, adicionalmenie entregara
documentacion de recepcion de los servicios por el derechchabiente en donde se haya prestado e servicic,
de lunes a vierngs en un horario %00 a 14:00 heras, previa validacion y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrative y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuenie con sisiema de informacion y mensajerfa HL7 certificado y
la infermacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre vy finma de recepcion de fos servicios por el
derechohabienle y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Ercgacion de las OQAD (O0AD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viermnes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién v
autorizacian que para tal efecto realice el {Indicar el cargo del titular gue adminisira el contraio) en su cardcter
del Adminisirador.

12, OTQRGAMIENTO DE ANTICHPO.

No se solicia
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publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad

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

S COBIERNO DE ﬁ}:"

ANEXO NUMERG 5 {CINCO)
OFICIO DE PESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1
MEXTCO | R

]

: OOAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

e
P

Ref. N°  14A660612000/ 010/ 2024

Guadalajara, Jalisco, 22 de Mayo 2024

ing. Miguel Angel Navarro Estrada .

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

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

“417 _Ei Area Requirente. designara por escrito al servidor piblico que fungird como
Administrador.del Contrato ¢ pedido, El ¢ los_documentos de designacion deberdn estar
intedarados a la reguisicién”,

En apege a dicho numeral se informa gue, para la contratacion de servicio integral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del O1 al 16 de junio del 2024, se al siguiente servidor
publico:

Nombre completo: Sandra Judith Vazguez Avelar

Cargo: Encargada Coordinader de Prevencion y Atencién a la Salud

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

Dormnicilic institucional: Belisario Dominguez No. 1000, cclonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes:_
Ciave Unica de Regisiro de Poblaciéd

Correo electronico institucional: sandra.vazguezav@imss.geb.mx
Teléfono institucional: 3336683000 Ext, 32160

Sin mas por el momento le reiterc la seguridag de mi atenta y distinguida considera‘c-i'éﬁ-;

~ s
Atentamente L e el
- e
e 55“;*\} )
Dr. Julio Agustin Bueno Leo!esr‘ga_;?{/ Yk
Enc. dde la Jefatura de serviqi/os";ﬁ@Pﬁéstaciones Médicas,
ST
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Calle Sierre Marena No, 530, Col. independencia Guadalajara Jalisco, C. P. 44340,
Tel. 3% 3617 0060, Ext. 21063, wawALImSs.gob.mx
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Adjudicacian Directa Bajo la Ceberturn de Tratados No AA-50- N
GYRAFOGYRONZ-T-| 18-2021 para ol gjercictn 2024 SERVICIO DE HEMODIAL lSIS o
EXTERNA PARATIGZ 21 Y HEGR 46 PARA L PERIODOC DEL 0 AL 16 DE JUNIO DE--- -
20125 -
PRESEFA S.A. DECV. LM PARTICIFACION CONIUNMTA CON: GIRUIPO RENALIFE
SAM DL CV. CLINICA BE MEMOOIALRIS JOFFAS A DECY,. HGR A6
GUADALAJAIRA,

Ane}:@ ?!’ @ {7- wm}
Oferia Técnica

identificacidn de la Unidad de Hemodidhisls Subrogada
t,emme PRI?SFFA 3.4, DE GV, EN PARTEUPACEON H\H CO&JUNTA COM GRUPO RENALIFE SAF—”H DE Y

“.; Unidad de Hemodidlisie Subrogada GRUPDO RENALIFE SAP! DE CY

i, . AY. LOPEZ MATEOS SUR N°5076-C R
" fiomicilio: — )

‘. _COL. LA CALMA - C.P.: 5070 .
* ) Teléfono: 33 3631 1643 Ext: o
rﬂiﬁum« ipto/Delegacio ZAPOPAN Estado: JALISCT
i L%mrm de Atencicn: LUNES A SABADD 7:00 A 21:00 HRS

[Mombre Médico Nefrologo: "DR. SERGIO SANTIAGO PEDROZA OROZCO )
H Mumere de Cédula Profesional 10210231 L

i

— . e ey - 5 e =z S et

-J Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

i
t
|
i a)Metros Cuadrados del rea de fratamiento de Hemodialisis 490.86 m2 Si i No .
! {(anexar copia del croguis del areagris)y .
. Maquinas de Hemaodidllsis

}f ! Total Sero positivo Sero negativo

Ve inic i e ;

}L :J).NI.HTIGTO de maquinas de Hemodilisis P 5 65 }

R"au,__ S =
‘ Equipamisnto Wlarca {s): Models {s): l

‘j; faguina de Hemodidlisis BAXTER PHOENIX/AKSS |

T Sistema de fratamiento de agua HIDROAGUA HRIO-G800ULP-LX-TDS E

; Zquipo de reprocesamiento autormatico de NO APLICA NO APLICA |

i fﬂa izadores (en case de usarjo) . _ - _

e iy

b Cuenta con:

; Cerlificacion/proceso de certificacidn por el Consejo de Salubridad General No Certificado

b {Anexar documento)

| CERTIFICADA )

T T T T T T R T R IR T T BT ARSI e e |

£ x s s
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GUADALAIARA.

Adjbdicncion Dircetn Bajo fa Cobertura de Traados No AA-$0-
GYR-05DGYRODZ-E-1148-2024  para el gjercicio 2024, SERVICIO DIz HEMODIALISIS
ENTERNA PARAIIGZ 21 Y HGR A6 PARAEL PERIORY DEL UL AL 16 DE JUNIO DE

PRESEFA 8.4, DEC V. EN PARTICIPACION CONJLNTA CON: GRUPO RENALIFE
SAPTDE CV., CLINICA DE BEMODIALISES IGFFA S.A. DE C.V.. HGR &

Anexs T 0 (T-cerg)
Servicios
: Servicios al paciente
!:‘ i servicio inclhuye:
i I .
b fiolocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
W
iitealizagion de estudios de laboratorio con la periedicidad solicitada
Servictos de fraslado Bi Mo
enta con servicio de fraslado en ambulancia o }'i

fi- ros Servicios

VEl &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

(i:ﬁtujenta con tas areas iraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a is NOM-
E;_O_OS‘-SSASQU”iO, "Para la practica de la hemodidlisis”. N
ir9e cumple con resultados de andlisis bacleriolégicos dentre de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3- %
E[?'H 0.
L;;Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-55A3-2010. "
h:.‘
nReproceso de Dializadores. et
fizontar con un sistema de informacion que incluya dates clinicos y administrativos, como minimos los establecidos "
0 |2 ETIMSS 5640-023-004, -
Reguerimiento R L\H&q_ginas .
Unidad del IMSS Anexo T4 equerttas para
Sesiones Hemodiatisis por
v COADMNIMAE Distancia (krn) partida
; 5 Tino 936 sesiones
i M oy Locatidad Ranimo minimo por
' Uimeyo - .
Y L e maguina
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 7.1 Kivi 2,985 4
i __
g mtﬂ_ﬂ:. , 2'985,_ 4

SRTIE

e e TR R e e
o, fonoean, faflses Peidfonos (152] 33 363231164
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Adjudicaeian Directa Baje In Cobertura de "raindos Mo AA-S0D-
GYR-050GYRUGZ-T-| [8-2024 para of ejorcicio 2024, SERVICH) DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21 Y HIGR
A6 PARA EL PERIODO DEL 01 AL 16 B JNIQ DE 224,
PRIISEFA 5 A DE OV EN FARTICIPACION CONMIUNTA CON: GRIUPO RENALIFLE SAPIDE OV, CLINICA D1
HEMODIALISIS JOFFAS A DECV., HGR 46 GUADALAJARA

_ Mormatividad _
_ oo ANexar copia legible de la documentacion que se seflala a continuacion.
Si No Mumere de Folio
Avise de Funcionamiento # 01584 |
I icencia Sanitaria N
Responsakble Sanitario Mombre NMamero de Folio
JUAN CARLOS DE LA CRUZ

e ia Unidad de Hemodialisis GUNZALEZ | 42330051280789

Fecha: ZAPOPAN, JALISCO a 30 de MAYO de 2024
I

[ Mopbre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodiatisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ

DIRECTOR DE LA UNIDAD

S et

RLERE e kivid
4087

s —







Adjudicacion Dreela Bajo 1a Coberlury de Tratados No AA-30-
GYR-US0GYRIN2-T-118-2024  para cl gjercicio 2024, SERVICIO DE TIEMODIALISIS EXTERNA
PARA FIGZ 21 ¥ HGR 36 P'ARA EL PERIODO DEL 01 AL 16 DE JUNIG DE 2024,
PRESEFA 5 A, DL UV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO REMNALIFE SAP] DE
CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFAS A DECY,, HGR 46 GUADALAJARA,

: lentificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licilante: PRESEFA 8.A. BE C.Y. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA COMN CLINICA DE HEMODIALISES JOFFA 5.4, DE C.V. )

Anexo T6 (T-cero) o ' i

Oferta Técnica

Unidad de Hemodialisis Subrogada

AY. B DE JULKD 2165-8

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA DECY : i

[itemicitio:

?ﬁeinicipﬁoleﬂegacﬂén:

i Horavie de Atencidn:

LUKES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS

COL. SAN SEBASTIANITO C.p.: 48607
o Teléfono: 33 38578630 Ext: e
SAN PEDRO TLAGQUEPAQUE Estadao: JALISCE -

Nombre Médico Mefrélogo:

DR. IGNACIO DIAZ PADILLA

| Momere de Cédula Profesional 8650057

ipaties

; Unidag de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

l ®Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidtisis 420 m2 Si "'.&9_}

fi{anexar copia def croquis del area gris)

5 Maguinas de Hemodidlisis

o o . Total Sero positivo 3ero negativo
b)i\!umero de maquinas de Hemedidlisis 50 5 a5 |

Equipamienio N o Marca {s): Modelo {s): \

Maquina de Hemodialisis BAXTER PHOENDUAKSS

Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA, HROI ULP LX HD

Equipo de reprocesamiento automatico de NG APLICA NO APLICA

 fializadores {en casc de usario)

Cuenta con:

{Anexar documento)

No Certificado

[EN PROCESO

“ - Certificacién/proceso de certificacion por el Gonsejo de Salubridad General

SRR

Av. 8 de Julio 2166 -8, San Ssbasianito,

Tel: 01(33) 1666 2367

¢, 45603, T888%0aque, Jat

j

i
N







JOPFA S A DL CWV

CAOFFAT

Adjudicacion Direcia Bajo 1a Coherurn de
GYR-I500YRN2-T-1 18-2024 pmnlel ejerciciv 2024, SERVICIO DE HENMODRIALISIS v w
LEXTUHRNA PARA HGE 2) YV IIGR 44 PARA EL PERIODO DEL 61 AL 16 DE JUNIG DE LT

UK,

PRESEFA 5.A. DE C.V, N PARTICIPACTON CONIUNTA COM: GRUM) REMALIFE
SAPINE V. CLINICA DE HEMUDIALISIS JOFFA S.A DE C.V.. HGR 46
GUADALAJARA,

A}mx@ T O {T-cero)
Servicios

aludos Ne AA

T

Servicies al paciente

I servicio incluye: ) Si Mo - ..
! Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional b2 |
‘Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada ®

Servicios de traslado Bi No Propio Subrogade | .
xlenta con servicio de traslado en ambulancia 3 po4 _ -0

Otros Servicios Si ‘
1 area de tratamiento es considerada camo semi-restiingida (zona gris) % \
uenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministre” def presente documento, en apego a la NOM- 5
D3-SSA3-200, "Para ja practica de la hemodidlisis". s
e cumple con rasultados de analisis bactericlégicos dentro de los parametros soiicitados por la NOM-003-85A3- 5 g
2010, -
‘:Se cumple con resultados de analisis quimicos dentra de los parametres solicitados por fa NOM-003-55A3-2010. b4
i}‘:éeproceso de Dializadores. ®
®
Requerimiento R Maqlﬂﬁnas. "
Unidad del IASS Anexo T1 Squeriaas para
i ) ) Sesicnes Hemodialisis poi
OOADIURARE Distancia {kon) partida
. 936 sesiones
T . . .
N&?ﬁ@g@ Localidad Manime minime por
MAGLINE
JALISCO HGR 46 GUADALAJARA 2,985 4
o 2,985 ~ 4

Av, B de Jubo 2166 -8, San Sehastianito, .7, 45601, TEEEBpagua, Jw T /

R







JOFEA S A DE CV,
TIOFFAT

Y Adjudicician Directa Bajo ta Cobertura de Trolodos No AA-SD-
. LOGYR-050GYRO02-F-118-2024  para ef gjereicio 2002 SERVECI() DE HEMODIALTSIS EXTERNA
PARA IIGZ 21 ¥ HGR 46 PARA EL PERIGDO DEL O1 AL 16 DE JUNIC DF, 2024
. PRESEFA S A DECV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON, GRUP{ RENALIFE SAPI DE

o CV., CLINICA IDE HEMGDIATISIS JOFFA S A DE CV.. 1IGIAG GUANDALATARA

n ) (-ﬁhé);ori?ib Z(Tuce.m}
L ' Mermatividad

_ . ___Anexar copia legible de ia documentacion que se sefala a continuacién. .
l“_._' Bi Mo MNdmero de Folio
* 21052625
N/A .
Mombre Ndmetro de Folio
: e la Unjdad de Hemodialisis JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ 22336051250200

Fecha: ZAPOPAN. JALISCO a 30 de MAYO de 2024

-Mombre y cargo del médice responsable de la Unidad de Hemodidlisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ s '
) DIRECTOR DE LA UNIDAD :

i
|
.
i
i
:
i







- GOBIERNO DE

= IERW
TMEXICO ¥

CONTRATO NUMERO

050G YRODZTI1824-002-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” v por Delegacidén (UMAE

QOAD/ Precio ABIGNADO ABIGNADC
Chr | UMAE Tigo | Nimero Lotalidad WMinimas Méuimasl Unitario N0 MAXIMO
14 1 JALISCO .| HGR 46 Guadalajara 1,184 2,985 $1,790.00 $2,137,2680.00 $5,343,150.00







CONTRATO NUMERO ' i

GOUBIERNO DE )
MEXICO pas o 050G YRO02T 1824-002-00

T2 Especificaciones del equipe médice e insumes para hemodislisis; Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiente de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y padidtrico; Accesos vasculares; catéleres temporales, permanente e injertos vasculares fubulares
Heterologos; Descripcion técnica def silién clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMICS PARA HERMODIALIZIS

Adiudicacion Direca B3jo iz Cobertura de Tratados Ho 4A-50-
SYR-GSOSYROG2-T-118-2028 pars = sjeracio 2024, SERVIGO DE
HERMIENALISIS EXTERNA PARA HGZ 217 Hi3R 46 FARA EL PERIODO
DEL 0L AL 16 DE JIBQ DE 2024
PRESEFA 5.4, DE C.Y, £H PARTROIPACION COMIUNTA CON. GRUFD
REHALIFE SAP]DE €Y., CLINICA DE HEMODIAUSIS JOFFA S A DECY .,

HGR 46 BUADALAIARA,
4,.2.8.  Anexo tecnico T1 Y T2 !
I_NSTITUTO BAENICANG DEL SEGURE SOCIAL
ARG MO DE OPERACION AQMIMIATRATIVA DESCONCENTRADA EETATAL JALISCD
JEFATURA DE SERAICON ADMAHISTRATHOS
COORDIMACION DE AGASTECRIENTSD ¥ EGUIP AMIENTO
PRESEMNTE: Jnexa Tt
Reguerimiento por unidad médica de sesionas parxa pacientes en Hemodialisis
Subrogadda

Anexn T 2 {(T-dos) .
ESPROIFICACTONES DEL EQUIR] MEDICO B INSUHMOS PARR HEMDDIALISYS

) Las caracteristicas de la madquina de hemedidlisis deberan _spegarse al
Compendio Wacional de Ingumos paxa la Salud clave 531.340.01693.

NOVBRE GENERICO
SISTEMA DE HEMODIALIZIS PARA USO EN NEOMATO, PEDIATRICO ¥ ADULTS

CLAVE: 531.340.016% ESPECIALIDAT  {ES):  Kefmiogha SERVICIO  (8)  Hospmabzatidn  Umdsd  de
Hemodausis

DESCRIPCION:  Ecups para ef rslamisre d ENiEs 00n face rabdl D SON OUOS pAsRCIMiantos gue qUisran desntoslcacon
sanguines y elmamesidn de exseso e ifeuidos del crganisme wrafi 318R] 2arn 050 Bh NEGNAD, pachiticn ¥ adulte & raves de lerspias
dintieas, BARCA: BAXTER GAMIBRC MODELD: AKSS, Registra Sanitario Mo, T401EZ0NT §5A.

PROPUESTA DEL LICITANTE

Fin oo Remcciatiie AKDE de pacieries Peidingos. Adullos en eutedo <rites. con falls rersi wooon ovos
HGN Sorguiras, para e Uieadn por @l peraonal medioo y da enfermeria en hosptales

Equips pars &
paigtithanios que

£ Lauipe te tdisg A B8 nene dies procetadnmgs

MMarust da servicio, pai, 285

PAaniga! oo ysua, Fel. f-7

£ eqlipo de iEs AK A2 se pusde conhgatar PArA GUE 38 ConennuE gon ¢ GG
grerma de pormacidn dimca.

Mlarual del cparades, pag ALTE

£ agUipe oo didi sis puect prepatyy gl gde de didhsls con agaa de enkata,

SOnGERGG Amt 1A}y SONCEMr 300 dF Biarkonaic en paive (afuzhe BICART),

Manug del epsralon, pag A28

Con contrel de ios siguianies paramengs:
Temperatira Seltcitasbia por o wiusde de 33 2 4052

flanuat dal posrader, pég. &16°

elonidad g el g4 hauics ds dabsis
Selecnionsiie por £l usuano de UG & YO0 mbmo,

Marwsni ded eperador, phg. 4181

Velprisiag de Pyic del segmants de 1y bomba de & mos

SR RN T I LOL RO CF 45180 Zapopan, Jalisco
YRR BTHE D38 RIAS A0 TelFaw (33 3615.2757

;
.
}
X
.
;
)
|
|







— CONTRATO NUMERO |
coBIERNO DE  EX )

e
MEXICO s D50GYROO2T11824-002-00

Adjudicacidn  Directé  Baje |2 Coberturd  de
Tratados Ho  AA-S0-

53YR-DSOGYROOZ-T-11E-2023 pars & egercicie 2024,
SERVICIO DE HEMODIALSIS  EXTERNA  PARM  HGZ
20007 HGR 4 PARA EL PERIODD DEL 0!

Al 16 DE  JUNIO DE D24,
PRESEFA 34 DE CM. BN FARTIOPACION
COMMINTA  LOM:  GRUPG  REMALFE  SA¥F DE v,
CUNICA  DE  HEMODIALISIS  JOFFE  SA DE LY.
HOR 46 GUADALAJARA

Zaiecnionable por ol suane ertre 30y 500 midmun.
F ?

Wanual del opstalor, pig A 180

Ligthdo oo dhdlisis con basa de binamenas
Zalzotionabis por o usgane HICDA- de 20 3 S0 mralil,

hanaal det goarstior, pag, H162

g ¢4 diakels aon Lags de bioamnnate
Sateceionabie por o uskane Mot de 130 o B0 namott

Moanus! sl seersder, pdg, 4162

Tasa de UF &0 240 Lh, determinado porta doexson oal Patamieato y & veiumen de UF sebeeconable por o usdars,

hiareal deol coeradar. pag, A 142

Valonidad de fu'o de 1o beniba g2 hepanea
Tatectionable por ¢ usuaro de § s 10 wlh eninsrgrarios as 001 el

Manual ¢l eoerador. pag o160

MMontor de presidn sanguinea (BEWY
o puadan precefini log limites g2 alaara sguientes

iarual el oparados. pip. ATE0

51 aits que entra 2n o fue ascerdente oa las Hreas de sangre del delestor de aire queda alrapado en 'a cimara & gOIR0 WEnsEa T queds
srapacs un detemunads valuen de aire. se ente Lnd 3AMa

tdanual g8l oparadern, pig A2

Detaction de fugas o2 sangre.

Marvual del operador, plg. 40188

Ararca de la pamalls
£ paned del operat det equpe de didlsis A B8 tens una panteta ticti ert oior,

Marusl dat cperader phg 4012

Cigtarmin a0 4n de perfies de congenvacicnes de seda y
bearbonate

Manusl det oparsder pdg A1

Dascripeian genseal de fa partalls.

Conroles 83 pres:dn vernsd y aderial

Maraal del cperader, pdg, 491

D sadpatin gene! de ta pariilia.
Contrales fa preson vannsa y ety

Mazial del operaden, pdg AS1

Ciescigtion genaral ¢ by pantalla, Batdn de liquito (28}, #7R¢
hanual dal eparsder. pig ATO

Crerseripoitn gereral de fa pantala. Corotito ge pudo 14

hianual oel eparador, fag. 82

Destnplion geners! de la partalia Botdn da sangre (241,

[







L GOBIERNO DE ‘5’(
O MEXICO %ﬁ:

CONTRATO NUMERG

D50GYRO02T11824-002-00

SADIAY

s udisacion Diracta Bajo ia Colreriura de Tratadas Mo AA-50-
GYR-OSOBYROGL T LLR 202 para o geraco 2014 SERVICIO O
RERSODIALIGIS EXTERNA PARAKGZ 21V HET 46 PARA FL PERIGEO

CGEL 01 AL 16 DF JURHO DE 2024,
PRESEFA B.A. DF C V. EN PARTICIPACION COMNJURNTA COMN: GRUPO

RENALIFE SAPLDE £V, CLIMICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DE 0

HGR a6 GUADALAJARA

Vigén aznaral ast atamiento [11-16) FZ

Marual cel coaradorn iy & 8%

Dazcnporbn gersrat di 13 pantalls.
Boidr de azngre 124:

Wisedn general g ratarrenta (1 1= 15 HEF A0,

Wanual dal woersdc:,

Froseniptidn pereral o iy panals,
et de sangre {54

vigidn genaral del it anis (11— 15}
Tasa ¢e UP

Ll Qel operader gy A58

B

=N gerets! de fa patlalia,
Cireuite da ligute (51

Manual det gheratden pay 82

Discrpeidn genera! 92 Ja pantallo.

Boton d= sangre (345

imdn gemeral ded fretzmiento (11-15) FS AL,
Klarial el oparsdor. pdg, AS2

rAanual g6 Opeeador Pagny 2-17

Diasangsisn geteral az la pastalla
Betdn os liguiga 1257 Tern

NManual del eourades, by, AGE

Desonpoisn gensral de ia panialla

Lrea de prasion sarquicea 7, 93 Teap

Manuas dal eperasor, pho. AT82

Diesenmeion general de ta pantally.

Trempo (41, Tentp,

Alarus dal cpsrador, pag. AS1

Dlagenpnion generad do 13 pantalls.
Boldn de sangre (T4
isEAN geneal ded franatients 1< 1EDGUF AG

RSarast dsl ooarsder, pig. 4752

Con sisteras de alimas viEd e y awtbles ds jos sigisenies Fasdmatros;
Sanemliadss arerea O las FEmias

ianuat cel cperader, ol 8013

Conaralidades asmma de bas Alarmos
Frasién ater.a alta, pig, B.23)

Freesiia neral b

o del bparadds

TEITO R Vigia CF, 45140 Zapopan, Jalisco
011 Yol Fax: {(33) 36152757

;
¢
;
;
%
i
!







GOBIERNO DE ék\

MEXICO &

CONTRATO NUMERG

050GYROG2T11824-002-00

Adjusicacion Ditacta  Bmo @ Coberyura de
Tratstios Mo AA-S0-
GYROR0GYRONZ-T-118-1024 para @l mErodio 203
CEERVICIY  DE HEMOCEALISYS  EXTERNSA  PARA  WBZ
23 ¢ HGR af PARA EL PERIOLO DEL a1
AL 16 oF  JUNG e 2024,

PRESEFA SA. DE (Y En PARTICIPACICN
CORIUMTA CON: GRUPO RENALIFE SR jal3 [2"N
CHMICA js}3 HEMDDHALISIE JOFFA 5.A. OE Y.,
HGR 46 GUADALAIARA,

Seneralidigas assroa ge las alamas,

A%, pag BII%
Freqidt vanoss bajs

nanugt Set operador iy B3R

tenetahdades acerca d las alamiis
PTA w3, pag. 82, PTM baja.

Warual del sperador, pag. 882

Ganersladngas soarca g las slamiag.
E: fluio de ligwido de didls ¢ &5 muy baje

Riarual €6l opecader. pag. B IC

Generalidatsy acarca o 1as alamas,
1 Hujo sarguineo &5 muy bajo

hSsruat dal operadon pag. B4e

tpnaralidates assica de fas Famnas,
Dasuiscisn gal wiumen de LUF,

hAgrcesl del operatler, pdy 565

iSereraiidades aceros de s alamas,
Conductividad fueta de Himites,

Manup! del cperados, pag. B56

Ceneralicadas acena de tas alamias,
Temperatuts del liquics de b isis alta. ply. B9
Temparansa o liguido & didfiss bag

nanust del cpersder pag BE7

Censeraliciades e oo bs alamias

el catectar de fugas de samans, pay, BB

Sangr ded ikl da iguidn.

Ravnual del eparadts, phy. BB

AlECIOr 48 M.

banus! del oporader, pdg. 402

raliciades acema d s afarnas,

Fresion dil agus de entrsda ingudianie pdy, 353,
La prasidn g agus de eateada f muy Hajx

hhariaat ded speradon, pig B 146

Ganerabdadas asaa ge las alamias
Falo aoments.

Banoal cel apersdce, pag. 8598

Sanerpiidaties pcerca & lng Mamiis.

Fresidn de sangre sasolics a's, péy 828,

|
|
|
|
c
E
‘
|
r
,
,
|
|
,
r







~ CONTRATO NUMERO :
. GOBIERKO DE :
MEXICO @ g

@é@@YR@@ZT"ﬂ 1824-002-00

Adiudiacton Direcia Balo lv Coberura de Tratedos Mo As-50-
GYR-0G0HYRODI-T-L12.2024 pars =l ejercicio 2024, SERVCID DE
HEMOMALESIS EXTERNA PARA HGE 21 Y HOR 46 PARA EL PERIDDD
DEL 01 AL 16 DE SUNIO DE 2004,

I:Fn LA, 0F C . EN PARTICIFACION COMIUNTA CON- GRUFD
‘(z LIFE $aP] DE Cv., CLINICA TF HEMOUAUBIS IGFFAS A DEC Y,
HGR 44 GUADALAIARA

Fragiéa de 2ango: duasidlica Baa, pan, 829,
Fresicn de cangra sistofics aha, pag. B:32;
Frasitn de nargre sistéfica baa

tlanusl del cpgnader gy B34S

Dasinfeooon ¢ tinpiezar genemiidilss.
¥

Aanaat del cperader, pha. A 154

Exister distinions prograns as de impiaza y desivinidbe deleguipt g4 didias

a Frogramas tenmioos y dg PMpsers
o Dresiefecndon 1muan

Limpeaza

Dascaleficacion

Moanus! del cperader, Bay, AT184

% &) eguipo de didfisis 56 QUG 70 SRS, &5 apaTa. :
L& LoNRETVAN todos o austes v valores reates

hdamias el eoerador ;.‘cg ATE

4ol equipe de gl 5: agaga. puade depdag L sanges 3l pacienie manuEmenta,

S

Rlamgs! ded cpersdor, pag, ATE

DE‘;"'RIPC‘EC\N Equipt para = rataniarto da pacierdes con Lty rnil 0 Gon owos pRdeaatiestos (e requiaan 0«*51!‘10“:«.%:‘!%
sangulned y &f -rnm& o1 e mioesn de liouites def crgarienyd (uitrafiracioni para Use en neonato, pediarion v adulo a través de
lerapias diatitizas. MARCA: BANTER! GAMBRE MODELLY PROENIR , Registro Sanitario Mo, 7208E200¢ 34

PROPUESTA DEL, EICTTANTE

ipo para @l fratamiento con hamodidhes de pacieatss Podainen, &duins en estado eritizo, con fala renal o con ofros
demmizntas cue eaieran desmxifcacidn Sangunes, para sar wZage pod al persgnal médiss y 46 enfermeria en hospitales,

PHOEND, o un dispositive ALEnome coniolas) s Muropaaessationes que pentite Bovar a cabo Batameento d3 hemodinss y )
o5 Lrlirafitr aandn,

pagnal e LEuano, P -1

Bl equipp  Pacen  penmite & wse  de Ban jcatucho de dicsrbenato de sodi) st come de uns solugion de
Hinzrbanas de sodia.

Naanual gt aperador, pdg 9-11

Con contrd e los SIEUIENIS parameros;

Temperatura du liqude de didims Range de #35°C BRI EF a
FIREC (0L UF

o 3 Col £ Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco

oLFax; (u3)3 Bi9.2787







. CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE
MIERICO s DE0GYRO02T1824-002-00

Adjudicacién  Directa  Baju la Cobertws  de
Tratados Mo AA-50-
GYROE0GTROD2.T-118-2024 para el eerdeio X4,
SERVICIO DE HERIODIALISIS EXTERNA PARA HGZ
21 T HGR 46 PARA £L PERIODD DEL 01
AL ie DE BN BE inz4,

PRESEFA 5.A DE [SRTS N PARTICIPACION
COMNJUNTA COM: ZRUPQ REMNALIFE SAPI DE oy,
CUMICA  DE  HEMODWAUSIS  JOFFA 5A DE LV,
HGR 46 GUADRALAIARA

Ranizal e operadar, pag. w21

Fiuio det Uuide dea idksis vamnes posities. de 350 3 200 i, Ton sumeantos de 0 mitm'n
i o

Mapual ded aparadar. pag, @27

Juege del fiujo ¢ sargue Bpureion de 10 & 520 mimin ¥ uritunson | cpeana | de 100a £80 rmifmin
Manaal g Operadsr Pygng 538
Canduetysdad del Riearpopato cuande $o usa la ks 3} B85 desde 4.8 hasta 6.0, o sumentos de 0.1 mB/anm.

Condpstivdad det Sipamonata cuands 5o ea la fGernola 51 BA% desds 27 basu 3.3 epn saanies g 01 mEane.

Candas
3§ mZam,

ad RIS Saoaueden selnsisadr valgres de condughivityd samprendidos et I Ty 3 T irRler son Suimenios de

Wiamzal g Operacor Fagna §-13

Estaltiesinenio de 1 sopducthvaad pars chitaner &f waltr de sodic en of Heuids de Didlisis final, valer db Sodin necEssno entre 125
mEgly 1€ mEgt Flgurs €2

Msnual de Operadar Faging - 18

B cavtss minme de Ultrsdlrandn 56 pusds corfigurar &n 9.0, 2500, 0. 220, 0 3300 kg

Ef cadal mdsmo de iralillragion es de .0 hgh,

BEanual ge Dpsrader Faging 528

Eb sumiristra e neparing que oo pueds suminsie £n mode cootnyo es da D05 2 B mith, en incremantos de 0.1 mifm.

Warses] de Ogeeractor Pagng 8437
Alamng Frasién Sistoler 132 Manuai de Gpiradar Pagns 5118 Alama Presién Diastdlica Manual

do Qparador Pagny §-58

Cretedtsr da Aire 4

Ramual de Operador Pagrg 8-02

Fugs de Fangre 28

harial de Operador Fagna 840

Lo miteraz dof opeaidor de Frosnix g3ik foonatls port

+ Lna pantatis 1820 82 Defor s messta Farimatres v otandos que of opsrador pueds selEGUonNaL MENSAE de alama, mensass
pars 2 opsrador, iconos oe astade v piotogramss, tedlss de noveganin pars acceder 3 difersntes pé&piras wisuabizadas en la pantsila
Lactt

Klanual de Oparador Fagng 111

Pl die ouia por BASOS. pEIF de curva progrestea, el Lieal. Manual det opatadar, pag. 5-10

Con despliegue en panta’s e los sigusntas parimaetos:

&l senzor de presion artedal se ubiliza pira madr 3 [ra5ibn dtanal pre bomia

Parchoss haondtioss af ambiente imontanzeciin de bs presién venosa ;
rEwRl de Opetador Paging »-27

P.T.W Fresibn wanzmembrany de « 00 5 450 maHe. Manus: g Operador Pagine 2.1t

o bado caudsl det Houids de didtisis durante o misma de 38D 5 807 ml'mein cor incrementos de £0 mifmin,

Manal d= Oparsdor Paging 3-8

Fluje de wangre Caualsd it de shrgre Manual de Opargder Pagina 29

ol. Bl Vigia §.P, 46140 Zapopan, Jalisco
wi ke (33) 3815,2757







GOBIERNO BE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYROG2T11824-002-00

Adjudicacion Directs Bajo fa Coberturs de Tratados Mo AA-50-
GYR-PEOGYROOZ-T-1 LB-2028 para ol elercicio 2023, SERVICIO DE
HEMODMALISHS EXTERNA PARA HZZ 21 7 HGA 356 FARA EL FERIODO
GEL 01 AL 16 DE JUNID DE 202
PRESEFA S AL DECVEN PARTICIPACION CONMINTA CON: GRUPD
BEMALIFE SAPIHE OV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFAS.A DE €5,

HGR 46 GUADALASARSA.

Fluc G8 henanina, (@0 i GEan de Fepan@Eacidn continyal Manual di Ciparagor Paging 1-2

Pardmstro Faso GFR.

Walar da UFR comespons ente af pasa selecaionats Manuaf ga Dpsracer Fagna 2-12

wdad
Valar de condictyidad dnai de (5.0 5 170 miom, con aumantes ds
0.1 e

Parameiro: Conducty

PAarua g 1)

sadar Pagns 212

Faramicira’ Yolurnzn mangfre tolat

Sangre s atada garanis =t tratymianty De 0 £ o 280.0 1 con aumentos de D 51,

Wanual de Opseader Pagna 2-17

Pachmedrs Tameerslors,
Tarnperanuta dol Hguidsa Je gublsis de 24350 5 330270 2on joemerios de 0.1°0

anual de Crerador Pagina 2.1

En la pdging TENT se damiza un grfito qud muesina s nseiitcnes d s deeston sangunes ded paciente 23 dear
» L4 ditmy e O die 12 presion s:si6hoa

+ La (ilima medotan de la oresion & astdlica Manuad de Cperader Paging £.0-7

Paddmeto; Tiemps de disl, Duradian det ntantenis

wal de Dperadar Fagng 2434

Parhmetrs; Tewl P, Fean,
Cartiday BB naod que d6be einnasse durante 13 diilisie. Manual de Qperador Fagios 2-19

Con sistemas de danras vawales v audiliies de los siguiemies pardmalres,

La miguina b sido proyect sty pars redonoosr y gestisnar malos uncionambanios ¥ anomaliay d dferenie tipo, La maquims ndica a
oprador una situacion o2 alamma de ires maneras défemntes

+ Befia! sobstiea modulads ton tono =0 ¥ Sdjo
.+ BEfiaivisua! medante A ingizator parpadzante situado en i3 pats supencr dz la maguina.

- Mensaje visualizado an la ventana ge alarma enla panta'ta L&\ ook s descripaidn
rfanital de Operadar paging 844

Akamma Fresian Artenal 305 Rlanual de Opsrador Fagna 5211

Error presion venoss 156
Hanval de Operadar Faglng 84132

BErrer F TR 142

Rharuat o5 Operacdsr Pagoea 8-158

Fhro Barfo 44

Wanldd de Cppradsr Fagna 8-57

Bomba sangre parada por ABD 38 Manual de Cperador Pagna 2270

Erver Walor de UE 143

flarnal de Cperador Pagng B-135

Canductvidatd Firgt o2

Ranua! d= Operador Fagng 8-74

483G ind. 23 Cob Bl Vigla C.P. 45140 Zapapan, Jalisco
CIRA3TRE S0 TelFex (33) 3615.2757

R
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.. GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

IASS DE0GYROO2T11824-002-00

adjudicacion Directa #aj0 ‘2 Cobertura de Tratados Mo AA-50-
GYR-OB0GYRO0E-TW 1182024 para e gyercicso 2024 SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERMNA PARA HGZ 21 Y HGR 46 PARA EL PERIODO
OEL D AL 16 GF N0 D8 2024
RYA PRESEFA 5.8, DE C.V/, EM PARTICIPACION CONIUNTA CON; GRUPQ
RENALIEE SAPL DE CV,, CLINICA DE HEMOQDIALISIS JOFEA S 2 DECY,,

CALOES

HGR JE6 BUADALAIARA,

Temr arsiura V3 Mo 270 Masime 38480

fancal de Opaeador Fagoa 8123

Fups de angre 25

Wapual des Operador Fagns 832

Dratetnr de Aurs

Rlaryal da Uperadar Fagea 822

Fahka de Agus 100

tdanual de Operacor Fagng 8060

Falo da Tension Largo £8 Kianual da Oasradar Paging §-48

Alarms Presion Sistolion 132 Manus! da Cparader Pagina .11

Alama Pragion Dastdlies Manua! de Operader Paging 8.5

Limprezs y Desmfescdn, Mangal de Opecadet Pagina 82

Limpueza y Desinfaccidn, batusi de Cperador Paging 8.1

Desinfeccitn,
ragnual e Oparaibay Paging ¢34

Gatingle con 1as siguiantes caracteritivas.
871 Limpizxs de (3¢ supericss eitemnas Masal de Qperador Pagpan 537

RRuedas y derpiazanienta

Ej equ ps Phoer.e soser 9 medas doblas ¥ wn frend sfuado 20 ia parte frontal d# ia Gandeja portatidores.

Ranual da Dperader Faging 9.7

Rusdas y despiazarmants
Bt espizo Phosni poses - ragdss debies y on frans 10add &n le pante frontat da W bandegd pordabidonas,

Wanial dec Speeracor Fagna §-7

Proced ™ aros de SMSMEnTa 20 6550 48 Inemuncsion de i3 enenia e%ainos. Manust del operador, paping £ A

Froced Mentos 49 emergenaia an cass de interupshdn de e energiy ebbotnca

harual de! operador, pagina 5.t

B) UBIDAD DE  REPROUESAMIENTO DE  DIALIZADURES { DN CaASQ DE  OFLAR  ROR
REPROCESRMYEWTO DE DIALYZADORES) apagarse al dompendioco Wacionanl de Insumos
para la Salud CLAVE:bh31,340.0227
W0 QFTAMOS POR EL REPRACESAMIENTC

Anexo T 2 {T-dos} )
¢} COWSUMIBLES FARA BFMODIALISIS DE ADUNLIG Y PEDTATRICO

?Io

Descripeion Propuesta del provesdo

e EY

T TAL 35 ol BTV
FOER 3RLET TelFaw (33) 38182757
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Adjudicacion Directa Bajo ¥ Cohertura  de
Tratsdos Mo - AASO-

GYR-0S0GYRIGE-T-1LB-2024 para el ejertiee 2024,

SERVICID 0F HEMODIALISS EXTERMNA FARA  HEZ
21 ¥ HIBR 46 PARA EL PERIOLD  DEL ol
AL 16 D HWNDO DE 2024,

PRESEFA 5.4, DE ¥, BN PARTIUPACION

COMILENTS CON: GRUPD RENALIFE AR DE v,

CLCA DE HEMODIALISIS  JOFFR 5.4 DE (W,
HGR 46 GUADALAARA,

Ho Descripeidn

Prepuesta del ptoveadox

Ly

n

st

£

|

|
|
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IMASE

CONTRATO NUMERO

050GYROU2T11824-002-60

.

&
A%

Adjuctieation  Dirersa Bz la Coberinrg de
Tratados Tio A5

BYR-0S05YRO02-T- 118-2024 para el aparcier 2033,

SERVICIG DE HEMOQDUALIGS EXTERMNA PARA  HGZ
k3l v HGR 45 paRA  EL PERICDO QEL G
AL 18 DE UMD DE 2024,

PRESETA 5 A nE Y EH FarTICIPACION
CORUMTA  £ON: GRUPG RENALIFE GAPi DE oV,
cLidics  DE HEMDDIALISS  JOFEA A CE cy,
HGR - 46 GUADALAIARA,

Na Descripeion Fropuesta del provsedor
BWRTLOT
=
2
SABh CONERION IR

!
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TMEXICO R 050G YRODZT11824-002-00

Adyudicscitn Directa Bajo tz Cobertura de Tratados o AA-50-
GYR-O5G0 YROO-T-118.2024 para of ejercicio 2034, SERWVICIO DE
HEMOMALISIS EXTERNA PARA HGZ 21 Y HGR 46 FARA EL PERIODO
DEL &1 AL 16 B JUNIQ DE 2024,

PRESEFA © A, OF OV EN PARTICIFACION CONIUNTA CON: GRUPO
RENALIFE SAPI DE OV, CLIMNICA DIE HEMODIALSIS JORFA A DEC M.,
HGR 25 GUADALATARA

Ne Descripeion Propussta del provesdor

) Anexe T 2 (T-das)
Dy ACCESDS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERHANENTFE E IRJERTGS VASCULARES
TUBULARES BRTEROLOGOS DE ACUERDD AL COMPENDIO HACIONAL DE IWSUMOS PARA LA SALUD.

M, Desgripcion Propuesta del provesdor

(R v

SR A,

RE.
MODELD: JERIVGA RETEIRIL

;0039 st 33 Col. B Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
B2 3R AT TeliFax (33) 3615.2757
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C50GYROOZ2T11824-602-00

Adudicacidn Directa Bajo Ja Cobarues de Tratados No AA-50-
GYR-050%YROOD-T-L18-102% para €l ajercicio 2024, SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNS PARA HGZ 21 Y HGR 43 FARS EL PERIODO
{16 0% AL 16 DE JONIG DE 20624
PRESEFA S A DE C.V BN PARTICIPACION COMIUNTA COMN: GRUPQ
REMALIFE SAPLDE OV, CONICA DE HEMODIALISS JCFFA S A DEL V.,
KGR 36 GUARALAJARA

Ho. Descripcion Propuesta del provesdo:
] EHENER
RIITART
RITRG
ST ARTENC,
a =11
4
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=1
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Adjudicacion Directa Bayo ia Cobersura de Tratados Ne AA-GO-
GYR-GELGYROQD-Y- L 18-2024 pars 2l gjersicio 3024 SERVICIO DE
HEMORALISS EXTERNA PARA HGZ 21 ¥ HGR 46 PARA BL FERIODQ
DELOL AL 16 GE JUMI0 DE 2024,

PRESEFA S AL DE € V. EN PARTICPACION CORNJUNTA CON. GRUPD

RENALIFE SAPI DE V., CLINICA DE BEMIQDIAUSIS JIOFFA S A.DE QW

HGR 46 GUATIALMARA,

Propussta del provesdor

el

EEoddr e b

o

ey

T 1R

oo

Pt
LRl E,

2 ZE

.

40 Zapopan, Jalisco
2757







7 CONTRATO NUMERO
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MEXICO 050G YRO02T11824-002-00

Adiudicacion Directs Baio la Cobarturs de Tratados Mo AA-50-
GYR-OSOGYRBOZ-T-118-0024 para ol ejermicio 2024, SERVICIO DE
HEMCDIALIS!S EXTERNA PARA HGZ 21 Y HGR 46 PARA EL PERIORD
DEL 01 AL 16 DE JUNIO DE 20249,

PRESEFAS.A, DE CY. ER PARTICIFACION COMIUNTA CON: GRUPC
RENALIEE SAPIDE V., CLINICA DE HEMODIALIS!S JOFFA 5.4, DE OV,
3R 46 GUADALAIARA,

Mo, Propuesta del bproveedoz :
s i : |
7
3 |
Anexo T2 (T-doz) )
%} DESCRIPCION TECHICA DEL SYLION CLINICD
Mo, Deseripolon 2ta del  proveedor
5 Iogran un HE
ABE
. ELINIENICE
& .
3
M 03G It 33 Col, B Vigle C.°. 45140 Zapopan, Jallsco
A1 AURR A0 Tel/Fax (83) 3615.2757 "
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adpstheecién Directa Baje ia Cobertura de Tratadoes to AA-GO-
GYR-DEOZYRQ02-T-118-2004 pora &l ejercicio 2029, SERVICIC DE
HEADDIALISIS ENTERMHA PARA HGZ 21 ¥ HGR 46 PARA SL PERIODO
DEL O AL 316 DEJUNIO DE 2634,
PRESEFA S A, DE O, EM PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPD
REMNALIFE AP DE €Y | CLINICAH DE HEMODIAUSIS IOFFA S A, DECY,,
HGR 46 GUADALALSR A

Descripclon

Propuesta del provesdor

TILLZNH PEFCSET

ZAPOPAN, TALISCO a 30 de MAYO de 2024

“BAJO FROTESTA DE DECIR VERDRAD™
ATENTAMENYE

b

ANDEE S SVELINFGONAALTE VAZQURY
RYPRESENTANIE LEGAL

WA KA BE OV,

PREAG]1a99WE

Ind. 33 Col. B Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
ati Tel/Fax: (33) 3615.2757
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T3 GCadula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacion: Requisito {I) Indispensable; {0 Gpcianal
5C= Sicumple MC= No cumple MA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de fa visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

" Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de

Salubridad General

No Certiiicado

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

{anexar copia del croquis del area gris)

a)Metros Cuadrados del area de tratarniento de Hemodialisis

Si No

Total Maguinas

Sero positivo Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodiajisis

Metros Cuadrados por maguina de hemodialisis (a/b)

Marca (s}
Modelo (s):
I Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Sistancia Reqﬁrg’;zgg;:”e"o para Hemodialisis por
Delegacion (k) B partida ‘
Tipo y ¢ ocalidad Midximo 936 sesicnes minima
Numero por maquina

Total:
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CONTRATO NUMEROC

050G YRIO2T11824-002-00

Mo, Especificacion o criterio a verificar P 5C NG Ma
1 Instataciones fisicas

1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) I

1.2 Sala de espera I

i.3 Sanitarios I

1.4 Almacén |

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. I,

1.6 Consultorio médico i
En vestibulo, recepcion y saia de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,

1.7 sefialamiantos y areas suficientes para que pacuentes y familiares permanezcan O
sentados y cdmodos. :

o Cumple con las disposicicnes de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
pellgrosos biolégico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de
manejo.

1.8 o Cuentan con recipientes rojos rrgldos hermetlcos para residuos peligrosos l
punza cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarilio
translucido.

o Que los botes para basura munlmpaf cuenten con bolsas y no se

encuentren en elios residuos peligrosos hiologicos infecciosos.
15 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
} cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
' adecuada circulacion.
111 Existe una adecusda distribucion y separacién de los lugares para efectuar la i
' hemadialisis y faciiitar ia vigilancia de la central de enfermerfa.
Et establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
112 Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pdbiico. o
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paclente (Unidad)
21 Rifion arfificial I
2.2 El area minima para una maguina v sillén clinico sera de 3.0 m" por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes gue requieren técnica de aistamiente, b
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes i
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesarios necesarios para su I
i ytilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
08 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para J
aspiracion)
97 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y l
) fistula
2.8 Siflén Clinica para hemodialisis i
3 frea de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de [avado y desinfeccion de material de curacion. 9]
Si el establecimiento de atencién médica de hernodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su O
totalidad matertal desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
i Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencién 0
: médica de hemodialisis,
iz Bombas de impuision l
4.3 Filtros de sedimentacion. i
4.4 Filtros ablandadores. ]
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). i
4.6 Osmosis inversa, |
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. |
48 Tanaue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento i
' de atencion médica de hamodidlisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. i
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Nao. Espesiflcacion o critsrio a verificar [ 5C MG 174
5 'Servicios Auiliares
5.1 _Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad, I
Cuenta con ambulancia para traslado de pacienies propia y/o contrato vigenie, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos comao se indican en el I
numeral 4.1.4 Ambuancia de urgencias basicas ‘ '
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. I
& Manuaies y Reagistros
6.1 Resultades anual del analisis guimico de la calidad del agua. k )
6.2 Resultado bimestral del anzlisis bacteriologico de la calidad del agua. i
6.3 Manual de procedimientos {écnicos del servicio de hemadialisis J
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 WManual de operacion de la maquina de hemodidlisis (en espafnol). i
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) i
6.7 Archiva Ciinico - ©
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos s}
7 Mantenimiento preventivo y coarrectivo
1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corfectivo de las maqguinas de : T
) hemodialisis, . -
Bitacora con registre de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de
7.2 y !
tratarnienio de agua. N
7.3 Bitacora con registre de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. i
74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y pofrectivo de la planta eléctrica i
. de emergencia.
7.5 £ personal encargado de! mantenimiento cuenta con capacitacidn especifica b
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogade, responsable del o
’ rmantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventive del equipo. ]
H Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilader, i
8.2 Electrocardiograto i
8.3 Bascula i
8.4 Silla de rusdas ]
8.5 Carro de curaciones I
8.6 Camilla con barandales !
g Area de consulta médicalSala de procedimientos para las unidades que ne se encuentren dentro de un
hospital.
a.1 Mesa de exploracion [
9.2 Bascula [
8.3 Esfigmoemanometro. [
9.4 Estetoscopio [
9.5 Negatoscopic O
9.6 Carro de curaciones l
8.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos o]
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagndstico Q
10 Recursos Humanos ]
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo ] o
10.2 Copia fitulos o certificados del personal de enfermeria. l
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramientc en hemodialisis minimo por 8 meses. [
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos v un registro de su cumplimienta. o
1 Se cumple con las cantidades planeadas por & establecimiento, de personal de
0.5 enfermeria. :
11 insumos )
11 Se tiene un inventario definide para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento

';
[
i
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Mo. Especificacion o criterto a verificar P 5C NC NA
11.2 Se cumple con et inventario minime establecido o
11.3 Se tiene un botiquin para tos casos de urgencias v las necesidades mas comunes. B
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atencion médica de hemaodiélisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
WMEDICAS O DIRECTOR DE URAE

YERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRRMA

POR L& UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

NOWBRE Y FIRMA

BIRECTOR DE La UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervisiéon de las unidades de hemodiélisis suhmgada

Instiucciones; Marque con uina "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los dllimos 6 meses.

Proveedor:

Mombye

Subrogada:

Unidad de  Hemodidlisis

Localidad {(DELEGACION) / UMAE

Unidades Meédicas IASS:

Fecha de la visita:

Domiciiio:

Certificacion del Conssjo de Salubridad General

St} NO{ ).

Tramize { )

Nombre del madico responsable de la untdad de hemodialisis:

Ne. de equipos de hemodialisis:

Marcas{s):

| Rodelofs):

Namero total de pacientes IMSS atendidos:

PO LM U P S

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMIORIALISIS SUBROGADA

Na. Criterio a verificar gﬁwmphﬂqi Instrucciones para e} supervisor Observaciones
7 Registro  nominal de pacienies en Documento gue observa el registro de
’ hemodidlisis  subrogados  con:  accesc pacientes subrogados, pacientes con accesoc
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal vy acceso vascular -
definitive. definitivo. i
2 Periodicidad de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales  del
- numerc de sesiones realizadas por paciente, -
prescritas por el médico IMSS.
8 Duracién de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones reaiizadas por
e paciente, prescritas por el médico IMSS. - | -
4 Resultade anual del andlisis quimico de la Walidar el resultado de la prueba guimica de
calidad del agua la calidad del agua. -
5 Resultadoe bimestral del analisis bacteriologico Validar el resuliado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriologicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodidlisis.
&) Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de
saniflizaciones realizadas al sistema de
tratamientc de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de -
- quien lo efectuo.
7 Copia de certificado de especializacion Verificar  copia de  certificado de
cédula profesional det médico nefrdlogo especializacién y cédula profesionat  del
responsable de la unidad meédico nefrologo responsable de la unidad
del médico nefrélogo. -
8 Copia de titulos o certificados gque Verificar copia de titulos o certificadas gue
K comprueben estudios de enfermer(a. comprueben estudios de enfermeria.
Existe por lo menes un médica por turno. Verificar documento de rol de médicos.
10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodizlisis minimo por 6 capacitacién vio adiestramiento en
meses del personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 8 meses.
il Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de fratamiantos suspendidos
- causas. ¥ SUS causas.
i2 Registro de pacientes seglin tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva
13 Registro de pacientes con sernconversion Validar registro de pacientes con
seroconversién
ia Cumplimiento de tavado de manos por parte Documente gue demuestre capacitacion en
del personal de enfermeria. . el lavado de manos .
Al ingreso al tratamiento de hemaodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area N
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga g
15 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el
contaminacion  durante la sesion de proceso del tratamiento.
hemcdislisis
Y

NOMBRE YV FIRRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDMCAS
DIRECTOR DE URIAE

MNOMBRE Y FIRMA

BIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADCR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UMIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRIIA

NCIBRE Y FIRMA

t
;
L
;
i
|
h

i
L
:
|
|
!
L
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELECGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

FROVEEDOR:

| NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QiJIIMICAS
(ANUAL)

FECHA MAXIMA | CUMPLE CON

DE ENTREGA (SINO)

ESPECIFICACIONES
o

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SUNO)

ENERO

HTrn

FEBREROC

MARZC

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL FROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco} . .

tnstructive de Henado.

Anotar ia Delegacion o UMAE que correspoinda.
Anotar ia Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombra del proveedor gue corresponda.
Anotar el ndmero de contrato que corresponda.
Anctar el afio al gue se refiere,

Anctar la fecha de las pruebas biologicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para ia practica de hemodialisis.
Anotar ia fecha de las pruebas guimicas que acuerde ef administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-S8A3-2010 para la practica de hemadialisis.

e —

‘
‘
|
;
F
r
r
‘
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TG Calendaric para entrega mensual de caléteres

DELEGACION/UMAE;

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATG:

ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Mota: Se entregaran el mismo nimero de Cateteres Temporales o Permanentes con respecto al numero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRIMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXD TG (T-seis})

3 instructive de Henado.
Anotar la Delegacién o UMAE gue correspanda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nhombre del proveedor gue cosresponda.
Anotar el numero de contrate que corresponda.
Anotar el nimera de paclentes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidfisis interna,
Anotar el nimero de catéleres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres peranentes entregados a la unidad médica.
Anotar el numero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anoctar la suma de los catéteres temporales més los catéteres permanentes mas los injertos vasculares antregados a la unidad medica.
10. Anotar 1a fecha de entrega de fos accesos vasculares a la unidad
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T% Formato de Solicitud de Subwgacuon de Servicios {4-30-2/03)

ANSTITUTO MEXICANG DEL btuu_l_i_o 50CIAL I ouo

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDIC!\S;

DELEGATTOR /UMAE : : o . Fecha; E ; E [ N
TN , _ : BIA :

SOLICITUD BE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

is.;mqmmf mEDICA; N\ 44 - e o PACIENTEY " A~ i o R
NEEENENRRAENERARANNARE NomBRE, NI —

CL{\VE PRESUPUESTAL _ ‘ ' : : T

EilPOY.NUMEHO: SNSRI I (225 TR I : X I -

SERERERERE R

SERvies BUE BTN e ?FHS.E?U_WDAD SOFIAL | AGREGADO o
INOMBRE; o . o curey LIV E PR LT e
DIRECCICGN: RAMO DE SEGURD OUE 58 aFECTA: - 82/ 7 .
RY ot ) MAI'[_s-'EV L Jeeno 1§ spram [ 1. |
' _ 5o ) TIPG BE SUBROGACIGH o |
TiPG DE szﬁvkum S e BAGLTIPLE Hﬁmoméusss se.mﬁo&m
oroinaro: [ (D ‘ursgpaa: T - VIGENGIA DE m:nsmos _ PO ¥
"MOTIVO DF suRROGACION: (& o i ] ' <
es ] rp FE I U e
o e e - '_;_;m.mwmmcn(swms':puwlm et { w2 YW ——
: e
e ) . , GRUFO A SUBRUIGAR: ™. - R .
CONSULTA METACINA FAMILIAR: || .CONSULTA ESPECIALIDADES [ ] CONSULTA DENTAL
THOSPITALIZACION MEDICA ] CHOSPITALIZACION QUIRURIGA MATERNO INFANTIL m
PAUX DE DX FN LABORATORIO - [ AUX DE D% EN GABINETE ] AUN DE TRATAMIENTO [
i o R SERVICIT) (38 A SUBRDIGAR { 14} TR
[EMNTIDAL - - S ESPECIFIEAR - ™ R >,
: T - __‘_‘_‘_7_7
ipnmfﬁmoﬁ S ( B ) '
E.NOM[IRF O RAZON SOCIALL . o N RIC: ~ i
DOMICILIO! ) TEL: ‘ B
[CONTRATO No._ VIGENCIA DEL: ' AL T
] eLasoRt e ) |Ve Be JEFEDE SERVITIO S 1 ) TAUT. DIRECTOR UNIBAD - ( i
- - - bl L_ .
NOM RRE: S’
MATRICLILA: |
FIRMA |
: o a COMSTANCIA DE QUEEL SERVICIO SERECIBIG ({ w0 ) L 1
NOMBRE: i : Rt :
[PACIENTE: I FAMILIAR: | | ‘RESPONSABLE: [ j PARENTESCO i
:DIRECCION: : ) ) ) T
: TEL:
FECHA: FIRM A : T
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Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADC
Mo. DATE ANOTAR

1 Delegacién y UMAE Ei nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica;

2 Folic  El numero consecutivo gue corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, fos cuatro
primeros seran continues utilizande ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran ios dos
tltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural. !

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el controi diario de tas
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 digite, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos, (Ejem. 08-02-2002}.

4 Unidad Médica La clave presupuestal, ai tipo, numero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del #ar, Oax.).

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

& Servicio gue deriva £l nombre del departamento dende se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de medicina familiar o especiafidad, urgencias, cirugla, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, |la sub especialidad). : ‘

i
)
)
;
]
i

7 Tipo de servicic Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oporiunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio |2 o el paciente.

# Motive de subrogacion  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de eguipo o equipo descompuesto,
Fi: falta de insumos.

9 Ramo de segure que se afecta Con una X el recuadre que corresponda, apoyandose de los medies propicios para .

su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de - ;
trabajo; EG: enfermedad general MAT materidad; 1V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud T ;
para la familia}. :

10 Tipe de subrogacién Con una X ef recuadro que corresponda segin sea el caso, Unica si el servicio subregado se
storga por Unica ecasion, maltiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hernodialisis Subrogada cuando la
0 el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerlificacion que hace el ares de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstice y Resurmen clinico El nombre de los procedimientos o los diagndsticas de certeza o prasuncional, y todos
aquelios signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, ios cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad per la ¢ €l Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad meédica.

13 Grapo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda ef estudio a practicar ejemplo: Tomograffa
pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabineie.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencidn.

15 Proveedor Ef nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, P
namero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica. oy

18 Elaboré Nombre, matricula y firma de la ¢ ei responsable de su elaboracian.
17 Yo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricuia y firma,

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, mairicula y firma de la o et Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de |a ¢ el paciente, familiar o responsabfe que firmara
después de recibir el 58.
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TO Bie Caracteristicas de operacion daf Sen}é(;i(n Hedico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Fropussta de mejors

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante

adjudicado, mismo gue deberd garantizar un accesc vascular funcional. Las
complicaciones de fipo infeccioso v el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurando no suspendér las sesiones de
hernodislisis.

Paciente grave o inesiabie

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o Iinestabilidad
hernodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitaaric
hasta su miejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. ‘Para (a mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la auforidad rédica dei IMSS con el respensable médico de la unidad
subrogada. ' :

Pacientes puérperas 0
embarazadas

Las mujeres puérpéras o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir ‘el tratamiento de hernodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcidn de {a sesion de
hemodialisis

La prescripcion de ta hemodialisis sera por paste del médico Nefrologo de Ia unidad
de roferencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
ia NOWI para la practica de la Hemodidlisis; v debera garantizar un Ktfv de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a'tratamiento de hemodidlisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad'del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tliempo maxime de 12 semanas; ¥ DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanenie, @0 cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Gltimo del del aho, y el formato
debera ser actualizado cada afio.

Rinistracion de medicamenios

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidgiisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrologo es responsahble de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion. ' ’

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El coniar con panel viral positive no excluye al paciente del tratamiento, ia unidad de
nemodialisis depera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de

Observacion

virus de hepatitis B, Co ViH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

‘Propuests de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer reprocesamiento de

dializadores siempre y cuando sea de manera aufomatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de insumas
para la Salud en materia de equipamiento en lo cotrespondiente a la descripcidn det
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vasculay permanente

La implantacion del accese vascular definitivo serd respansabilidad del licitante
adjudicado, misme que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis,

Pagciente grave o inestable

La refefencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para |a mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad medica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas ¢ embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamierto de hemodidlisis ajustade a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesidn de
hemodislisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrdlogo de la unidad,
de manera individuatizada en cada paciente, en apego a la NCM para la practica de
la Hemodidlisis; y debera garantizarun Ktivde 1.2a 1.4,

Formato de referancia

Todo paciente referide a tratamiento de hemodiélisis subrogada deberd contar con
formato 4-30-02/3, el cual debera contar con selio de vigencia de derechos y
especificar |a temporatidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente gue es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuye caso el fermato ampara desde
la fecha de envio hasta el (ltimo del afio; y el formato deber& ser actualizado cada
afio.
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["En relacidn a la atencian de
pacientes en dia domingo

Lz unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar ta seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo,

El licitante adjudicada garantizara ia
continuidad del ftratamiento a los
pacientes gque cursen con infeccion
por COVID-19, en ningune de los
casos debera suspender la sesion
de hemodialisis.

Por lo gue debsrda implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion det virus {cambios de
horario, Gltimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédice durante la atencion det paciente deberan portar
eguipo de proteccion personal (bata desechable, cubrabocas, ientes protectores y
carefa}.

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, & médice responsable de la unidad de
hemadiglisis implementara una area de triage previo ai ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes gue
reguieren de apoye, siempre respetando tas medidas de distanciamiento.

Trazar rotas de entrada y salida de pacientes con la finalidag de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.

.
i
i
|
|
i
i
i
:
.
.
.
.
;
L
;
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Anexo T 10 Relacidon de Asistencia de Paclentes en Hemodialisis

Subrogada

Nornbre o Razen Social del Proveedor

Domicitio de la Unidad Subrogada y Teléfone

Unidad Meédica del IMSS gue envia al Paciente; QCALDUMAE;

Mombre del Paciente;

identificacidn del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene):

No. de Seguridad Social con Agregado:

{Marcar con una "Xy

Hias de Sesitn de Hemodidlisis:

LM MmJ Vv 58D

No. de Maguina de Hemodiélisis asignada:

Procedimienios e Hemodiadlisis Recibidos

Fecha

Nombre Campleto del Paciente Flirma

Nombre y Firma del Famitiar

(84lo on casa de que el pacients no pueda firmar)

(31

12

13

T4







e

"

] CONTRATC NUMERC
| GOBIERNO DE @

MERICO  pi

050GYROGZT11824-002-00

T1 1 Solicitud de pruebas de funcionatidad y envic de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTAMTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE © RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O

DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDO DEL. PRESENTE ME PONGO EN GONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL COMTRATO
CORRESPONDIENTE AL SERVIGIO MEDICO HNTEGRAL DE EN EL WSS,
CONGERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO _ .
RELACIONADCO CON LAS PARTIDAS , & EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS
DE FUNGIONALIDAD ¥ ENVIC DE INFCRMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORIMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR ¥ FEGHA

NOMBRE Y FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

MOTA:
*E] licitante adjudicado debera presentarse a fa evaluacion en oficina con fo siguiente:

e Dos equipos de compute {Laptop o PC completa) previaments configurados y preparades con la version
del sistema de informacion a evaluar {ambiente de prusbas). Un equipo de compute para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HLT.

o Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actie como servider configurado con la base de
dates, catdlegos proporcicnados por el instituto e insumos necssarios para la evaluacién del sistema de
informacion {amblente de pruebas).

° Paguetsria Office Baslca (Word, Excel, Power Peint}, lector de PDF para fa impresion/exportacién de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

o . Equipos periféricos e insumas enternos (Impresora con cartuchos y téner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HOME para proyector).

o Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacion a evaluar {uno por cada
equijpo de computo).

° Presentarse con ol personal fécnico que considere pertinente para o resclucion de temas
correspondisnies a la instalacién de los squipos de computo, periféricos v sisiema de informacion a

evaluar.
INSTRUCTIVC PARA EL LLENADO DEL FORMATO
e : ST T BATO T ANGTAR T
1 Convocante o Area Adguiriente Nombre de [a convocante o area
- e adguiriente
2 Mombre Nombre compleio del representante
i . .| legal
h 3 777 77 Nombre o razén social def licitante Nombre o razén social de la empresa
P IICItante b ——— e b i e mm e —
L a Lugar y Fecha i} | Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Mombre (s), apelide paterno,
materno y firma del representante
_ ) _ B legal de la empresa licitante







CONTRATO NUMERO

(iOB}ERD]GDE DR
MEXICO | 5{‘51?3

@5@GYR®@2TM 324-002-00

Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)]
Se muestra de manera informaliva el fexto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presentiarse para
los participantes de todas las Parfiddas y que se deberd integrar en su propuesia técnica comespondiente af sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICHON DEL ESCRITOY

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

COMVQCANTE

PRESENTE.

Por este conducts, a nombre de mi representada [MOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio de! presente dar a tonocer los datos del (fos) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencidn y ta(s) empresa(s} que ie dara soporie para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detaltan a continuacion: :

o [NOWBRE COMPLETC DEL SISTEIA]

o . [VERSION DEL SISTEWMA]

o [UNIDADES DOMDE IMPLANTARA ESTE SISTEA]

o  [NOWBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOWBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFOGNO Y EXTENSION DEL GONTACTO DE LA EMIPRESA SOPORTE]
o [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA ERPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrollar & implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procadimiente de contratacisn [NOMERO DE PROCEDIMIENTO, en apego a ta
Especificacion Técnica del WSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemodidlisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimienta,

Sin ofro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos
ATENTAMENTE

INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE NOMBRE DEL PROVEEDOR)

g
I
i







CONTRATO NUMERD
GOBIERN@ DE o

It '
MERICO @ s 050G YROD2T11824-002-00

Tl 3 Acuerde de Confidencialidad
Se muesira de manera informativa al texto corvespondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas de! Administrador dei Contrato, el representante legal con faculiades de admlmstracmn o de dominio del proveedor
adjudicado.

8 de de20

Por medio del presente, Nombre dsl Representante Legal en mi caracler de representante legal.de |a sociedad _Mombre del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualguier informacion oral ¢ escrita que sea

proporcionada con mofivo de trabajo a realizar para el Instituto Mesxicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO™), serd
tratada de acuerde a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidensial.- Para los efectos del presente Acuerdoe, el término “informacion” o “informacién confidencial®
significa todos los datos, conversaciones elefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente enfre ofros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos
{CDY, mensajes de datos electrénicos (correos electranicos), medics dptlcos o de cualquier otra tecnoiogla o cualguier otro material
que conienga informacidn juridica, operaftiva, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, aspacificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrolios a gue tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquelta informacién derivada de !a ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTAROR” que sefiale “EL INSTITUTO” v sea propiedad exclusiva de ésie.

Segunda.- Obligacién de Ne-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusion yfo utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a fa relacién contractual, por cualquier medio, enlre ofros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnetica, optica y en general por ningdn medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
astablecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de ta Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacién Publica. Si no se cumpten tos términos de las feyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentide, acepia gue la prohibicion sefialada, en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa més no
lirnitativa, que no se podrs flevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier ofre, por lo que “El. PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidade de la informacion, a nombre propio y de ias
personas gue formen parte del mismo, asi como del personal directive, administrativo y operatfve gue fas conformen.

Adi cnenaﬂmen%& “EL PRESTADOR” se obiiga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacion a que tenga acceso ¢ generada con motivo de su prestacion de ser\nclo 'ante “EL. INSTITUTO"
tintcamente para cumplimentar el chjeto del contrato adjudicado. .

Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, LGnicamente a las personas gue dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conecerla, haciendo respensabie del usc gue dichas personas puedan hacer de la
misma.

Mo hacer copias de |a informacion, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO™.
Mo rovelar a ningan tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrite de “EL INSTITUTO”.

Mantener esiricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién refacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabitidad penal, civil o de otra indate, y por lo tante, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de fercero.

Tercera, - Devolucién de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTALOR", entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no dehiendo conservar en su peder ningin material, documentos y copias gue canienga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representanies, sin
embargo, necesariaments haran participes y obligados solidarios a aquélles, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenide en este documento,
cornprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto,

“EL PRESTADOR"” acepta que todas las especificaciones, proguctos, estudios técnicos, informes, dictimenes, desarroiies, cddigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicic, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contade a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. &l plazo de 1 (un} afio antes mencionado
podra ser prorrogade, una 0 mas vecas, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido an caso de vigencia de contrato menaor a
1 {um) afo.
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Este documento sclamenta podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito,

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo refacionado con la interpretacion y
cumplimiento del prasente Documenic las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunaies competentes én fa
Ciudad de México, expresamente renunciando a cuelquier otro fuero que pudiera comasponderles por razan de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por dupiicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedando un originat en poder de

cafia una de las Partes, en , , Cal , Alcaldia , CDMX,
C.P. XXXXX el {dia} de [mes] de 202{afio], e _
[Nombre del Representante legal del Provesdor [Mombre vy firma del Administrador def Contrato en et
Adjudicado con facultades de Administracion o de S S]
Dominic]
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Ti 4 Designacion de Contrato responsabile
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICKON 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 contactc de la persona{s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexna TIZ {T1 TRES), los cuales se detallan a
continuacidn:

o [NOMBRE CORMPLETO DEL REPRESEMTANTE]

o [CARGO DEL REPRESERTANTE]

o IDIRECCION CORMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO ¥ EXTEMSIGN]

o [CORREQ ELECTROMICG]

to anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [MUMERD DE CONTRATD VIGENTE ENTRE EL

PROVEEDOR Y EL INSTITUTC] de fecha [LA FECHA DEL COMTRATO] como prestacidn del Servicio Integral de
Hemeodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de fa delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL. PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NCMBRE DEL PROVEEDOR]
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