INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
S J .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TI3324-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06 Y
HGZ 20, PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA
POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PROAGE MANAGEMENT, S.C., REPRESENTADA
POR LA C. CAROLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN SE LE
DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO"™ SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECIARACIONES
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DECLARA QUE:

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

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

3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIII, Y 155, FRACCION XIll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERD DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADOD IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDRAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS CESCENTRALIZADOS,

CON EL NUMERO “DE .FOLIO. 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBREROG DE 2022, EN

CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA- CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDD EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SiN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

1.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 54.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIC NUMERO 14A660612000/010/0819/2024 DE FECHA 30 DE MAYO
DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, ENCARGADO DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL
COMO ANEXO NUMERO 4 {CUATRO). '

A
Les aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en gum’bt}mientc a lo dispuesto en el articulo 77, fraccitn VII, en reiacisn con el
144, Qltimo parrafa y 145, primer pérrafo det Reglamento Interior dat Instituto Mexicano del Segura Social, con base en Ja' revision reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenles, del
Departarnente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencla, se reglstrd bajp sl Aimero; SCC14-04-025-005/2024
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1.1

2

13

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000049750-2024 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS. . g

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATC SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-O50GYR002-T-133-2024, AL AMPARO DE 1O
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS:
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION lIl, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION ll, 34, 35, 37,

40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION I, 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 ESTABLECIDO SU DOMICILIC EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO; MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LECALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 42,391 DE FECHA 16 DE MAYO DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PABLO
GONZALEZ VAZQUEZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 35 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCC, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERO 35842 1 DE FECHA 24 DE MAYQ DE 2018. ASIMISMCG, MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
SALVADOR COSIO GADONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 08 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
ELECTRONICO NUMERQ 35842, DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2022, SE PROTCOCOLIZO EL "ACTA
ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS EN LA CUAL SE ACORDO, ENTRE OTROS PUNTCS, MODIFICAR EL
OBJETO SOCIAL DELA SOCIEDAD.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS HEMODIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE METODOS DE
PURIFICACION SANGUINEA CON - LOS RESPECTIVOS RECURSOS MATERIALES PARA 5U
REALIZACIC')‘N.

LA C. CAROCLINA BONILLA ELVIRA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 13,150 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR COSIO GAONA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
08 DE ZAPOPAN, JALISCO, CON JURISDICCION EN LA SUBREGION NOTARIAL “"CENTRO CONURBADA"
DEL ESTADO, INSTRUMENTO QUE BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA 5IDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

4 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA CRGANIZACION Y

L os aspectos Jurldicos del prasente documento fuereon revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Serviclos Jurfdicas, en cumplimierto a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccidn Vi), en relacién con el
4, Gitime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Segure Social, con base en la revisisn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departameanto Consultivo, a sollcitud de ks Unidad Administrativa responseble del mvisme. £n consecuencia, se registrd bajo & ndmero: SCC]4—04—025-005/2024

Lz revigion Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de fa contratacién, ni det resultado de Ia Investigacion de mercsda correspondlente, ni se reafiza
sobre la procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémices y las demés circunstancias que determinaron procedentes (35 dreas requirente, técnica yfo contratante,
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ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PMAIBOSI7MFS Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NOMERO

1.6 MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) ¥V
EL INSTITUTO. MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL (IMSS), LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO BE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE 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 ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAWVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

1.7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS

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

1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE N! EL, NI LOS 50CIOS 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.

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 REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
GRGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD™ DEBERA PRORORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO!

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN GHILARDI!
NUMERQ 589, COLONIA SANTA TERESITA, C.P. 44600, GUADAILARAJA, JALISCO.

[1l. DE “LAS PARTES™

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ EL SERVICIO
DE HEMOBDIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06 Y HGZ 20, PARA EL PERIODO DELT? AL30 DE JUNIO DE 2024,

Los aspactos jurldlcos del presente documento fueron revisados por [a parsona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en :umpﬁmiento 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraceién VI, en relacién con el

144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instltuto Mexicano del Seguro Social, con base en la rev»slén realizada por f2 Oficing de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamenta Consuitlvo, a solleitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registrs baj Cmero: SCC14-04-025-005/2024

nt del resultado de ls investigacidn de mercado correspondlente, ni sa realiza
dentes las Sreas requirents, técnica /o contratante,
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EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 3 {TRES) TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MiNIMA DE $7118,250.00 (UN MILLON CIENTO
DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(LV.A), POR $178,920.00 (CIENTO SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.), Y UN
MONTO MAXIMO DE $2'793,000.00 (DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS 00100
M.N.), MAS EL IV.A, POR $446,880.00 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESQS 00/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIZOS Y EN MONEDA NACIONAL, {PESO MEXICANC) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06 Y
HGZ 20, PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, POR LO QUE “EL PROVEEDOR"” NO PODRA
AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DWRANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO. o

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPUIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTOC REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE StJ EIECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACIGON DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPG.

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

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.-

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET ¥ DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE

Los aspectos jurldicos del presente documents fueron revisados por la persena Titular de fa Jefaturs de Servigios Juridicos, en cumplimiente a ko dispueste er el articulo 77, fraceidn Vi, en relacidn con el
144, Glimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglarents Interior del instituto Mexicano del Segura Social, con base en la revisién reslizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamanto Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismoe. En consecuencia, se registré bajo ef ndmero: SCCI4-04-025-005/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacitn, procedimiente, términos vy condiciones de la contratacion, ni det resultado de |z investigacién de mercado comespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de ips aspectos téenicos, econdmicos y fas demés circunstancias que determinaron procedentes las &reas requirente, técnica yfo contratante.
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CONFORMIDAD CON LO NORMADC EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION
DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ ASI COMO
DEL REPORTE DE SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR
NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE
ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS
SERVICIOS POR EL DERECHCOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES
EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE

EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA

SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION 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 POR INTERNET (CFDI} EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS.EN LOS ARTICULOS 29

Y 29-A DEL CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {(SAT) A NOMBRE

DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

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

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

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI) A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUST!FICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACIGN EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACICNES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persena Titvlar de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento/a ’lo’di5puestu en el artfculo 77, fraccidn VI, en relaclsn con el
144, Gitimo pérrefo y 145, primer pérrafe del Reglamento Interlor del Instituto Meaxicane dil Segure Social, con base an Is ravisién realfzada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultlve, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se registro bajo el ntimerD:_.S‘CCl#OerZE‘OOSfZOZlf

o
La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términos y condiciongs de la contratacién, nl 4;;54&7J sultade de la Investigacitn de mercado correspondients, ni se realiza
sobre iz procedencis y/o visbilidad de ios aspectos técnicos, econémicos ¥ las demas clrcunstancias que dezer@mmggﬁgdeﬁ las 4reas requirente, técnica Wo contratante,

S Pagina 5 de 38




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

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

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

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICC INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO
EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN GUADALAJARA, JALISCC, EN HORARIOS DE'9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRQ Y SU FIRMA, NOMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASl COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
COMPROBANTE DE DOMICILIG

IDENTFIFICACION-OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

cocgz

—

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

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO} EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES 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 CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, 2n cumplimiento a lo dispuesto en el artfculn 77, fraccién Vi, en relacidn con ef
144, Tltima pérrafo v 145, primer péarrafo del Reglamento Interlar del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, ded
Dapartaments Consultivo, a selicitud de la Unidad Administrativa responsable def misma. En consecuencia, se regisirs bajo el nimero: SCC4-04-025-005/2024

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términes ¥ condiciones de fa contratacién, ni del resultado de la investigaclon de mercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téchicos, econdmicos y las demnaés circunstancias que determinaron procedantes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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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 LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTCO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOCS QUE, EN SU CASQ, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUQOTAS OBRERO PATRONALES,

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 {CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA "DE
PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBCS CUYO
IMPORTE SE CEDEEADEMAS DE .OS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESI()Ni DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.IN.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO

EL PAGO DE LOS SERVICICS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCICNALMENTE AL PACO QUE EL
PROVEEDCOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASC.

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

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y EROGACIONES PARA PROCEDER A SU-
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASC APROBACION, DICHC 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 L.O SOLICITADO EN. EL ANEXO T3, CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS JNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS Y EL ANEXO T4, CEDULA DE SUPERVISION DE -LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FiSCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO TIO RELACIGN DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODO CBTEN|DO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAIJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGCARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD,; A MAS TARDAR 5 (CINCO} DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASCO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICAROY LA iNFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADiCiONAL,MENTE ENTREGARA COPIAS

Los aspectos jurfdicos del presente documents fueran rewsados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlento a jo¢ dlspuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el

144, tltlmo parrafo v 145 primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicane det Seguro Soclal, con base en la revision real}zada por la Oficina de Consuitas, Contratas y Convenlos, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismio. En consecuencla, se reglstnj bajo el imero: §,CC'I4—D4—025 -005/2024

“reSultado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se reallza
‘pro‘:edent #fms dreas requirente, técnica yfo contratante.

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacién, procedimiento, términos y condlcwones de-la g
sobre la procedencia y/fo viabilidad de los aspectos técnlcos, econdmicos y las demis clrcunstancias gue delerm{nar
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DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN LAS AREAS DE
TRAMITES DE EROGACION DEL OOAD EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO; DE-LUNES A VIERNES EN
UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACICN Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. T

NIVELES DE SERVICIO.-

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

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIOC ACREDITADO, DE LAS . -
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR ’
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON I|AS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML.

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

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDC CON  LAS | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR {A NOM-D03-SSA3-
2010. 2010,

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

REPORTE ORIGINAL POR LN
LABORATCORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES BDE LA AAMI,

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

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por ia persona Titular de Iz Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuesta en el artfeulo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Giimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Intarfor del Instituto Mexicano del Segure Soclal, con base en ia revisian realizada por fa Oficina de Consultas, Centratos y Convenlos, def

Departamento Consultive, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglistré bajo el nimero: SCC14-04-025-005/2024

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

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

La revisisn juridica se efectus sin prejuzgar sobre 1z justificacidn, procedimiento, términos y condiclones de ia contratacidn, nl del resultado de ks invastigacidn de mercado correspondients, ni se realiza
sobre |a procedencia yfo viabiildad de tos aspectos técnicos, econémicos ¥ las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirerte, técnica yfo contratante,
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REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-20i0 Y LAS
RECOMENDACICNES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
:CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
DOTACION BEL MISMO NUMERO DE
'"CATETERES % ' TEMPORALES o
PERMANENTES QUE FUERON , ‘,
COLOCADOS.A PACIENTES REFERIDOS A | DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL INICIO DE
SUBROGACISN EL MES INMEDIATO | LA VIGENCIA DEIL PRESENTE CONTRATO. ’
ANTERIOR M™MAS 2(DOS} CATETERES '
TEMPORALES © PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

CANIE — REPOSICION DE BIENES POR | DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A
VICIOS OCULTOS © PROBLEMAS DE | LA NOTIFICACION DE LA SCLICITUD DE CANJIE-REPOSICION.
CALIDAD.

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

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

MA DEL ACUERDO DE _ o '
(F:’SNF’DENCIAUDAD DENTRO DE LOS 05 (GINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA | . |
S IGNACION oF CONTACTO | FECHA DEEMISION Y NOTIFICACION DE LA ADIUDICACION. -

RESPONSABLE CON SUS DATCS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD vy ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE :

ORMACION. - .
INF ! A MAS TARDAR EL DiA G5 (CINCCO) HABILES CONTADOS A

PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL  SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSCNAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL

s TP T T

Los aspactos jurldicos del presenta documento fueron revisados por k2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumpliriento a_{o'ﬁlépuesto en el artfeule 77, fraccion VI, en relacidn con el
144, Githmo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior de! instituta Mexicano del Seguro Social, con base en la revisicn real}z{_a}:iéi por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamento Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del milsme. En consecuencia, se registré bajo el ntmero: SCC]4—04—025~D[15[2024

La revisién juridica se efectut sin prejuzgar sobre 1s justificacidn, procedimiento, téreninos y condlciones de“}s.;p\r;;:::dén! .nj.diei'l' resdiltado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se reallza A
sobre la procedenciz yo viabllidad de los aspectes téenicos, econGmicos y las demds circunstancias que determilaTorHpEIg edentes JEs areas requirente, técnica y/o contratante. i
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NS

PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRANICO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA  LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD PCR  PARTE  DEL
USUARIC, AL TERMINO BRE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA

DE ESTA. .
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

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

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

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION,

DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION | heNTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA{pARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE ADIUDICACION.

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

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

Los aspectos Jurfdicos det presente documento fueran revisados por {a persona Tituler de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articule 77, fraccidn Vil, en relacion con el
144, ditimo parrafo v 145, primer pérrafe del Reglamento interior del Instiute Mexicana del Segure Social, con base en la ravisidn realizada per la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, 8 solicitud de la Unidad Administrativa respensable del rnismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCCY4-04-025-005/2024

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacldn, precedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de |a Investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre iz procedencia y/o viabilidad de lus aspectos técnlcos, econdmicosy las demas clrcunstanciss que determinaron procedentes las dreas regulrente, téonica yfo contratante,
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DE HEMODIALISIS .INCLUIDAS EN EL

CONTRATO

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

BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

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
TERMINOGS ¥ CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL MISMO,
APEGANDQSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR
DEL DIA 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024.

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL 17 DE JUNIO DE 2024
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADRO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO Ti (T-UNQ}, EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documanto fueren revisados por 12 persona Titutar de |a Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, Olimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglarmento Interfor del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en 12 revisién realizada por la Offclna de Consuitas, Contratos y Convernlos, del
Departamante Consultivo, a solicitud de la Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registrd bajo el HCIFHETDZSC94_—D4—025-005/2024

e
do de la nvestigacion de rmercadn correspandiente, ni se realiza
as requi_rente, técnica y/o contratante.

Pagina 11 de 38

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términes ¥ condlclones de la contiatacisn, ni del
sobre |8 procedencia yfo viabilided de |os aspectos técnicos, econdmices y las demds cireunstancias que determinaran. pr: ant,&s
EE

5,

P




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO e .
AR _ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS  O50GYRO02TIZ324-001-00"

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 17 AL 30 DE JUNIO
DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATC.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDQO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTCO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICICS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL

20% (VEINTE POR CIENTC) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIC UNITARIO 5EA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO,

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

Al GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA’A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE

{os aspectos Jurldices del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 77, fraczion Vi, en relacién con ef
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor dal Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizadas por la Oficina de Consuitas, Contratos ¥ Convenios, del
Departemento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el ndmera SCC14-04-025-005/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacion, procedimiento, términas y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se raaliza
sobre Ia procedencla v/o visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demés circunstaricias que determinaran procedentas las dreas requirente, técnica vfo contratante.
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INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 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 COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS .

TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE EIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXiMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC AL VALOR
AGREGADO (I.V.AJ, EN MONEDA NACIONAL.
“el PROVEEDGR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SERNALADA, ENILA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,
CcODIGO POSTAL 45600.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDG EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDG A SATISFA_CCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLICACIONES
CONTRACTUALES. '

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

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

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, AST COMO DURANTE LA SUBSTANCIACIGN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS 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 PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJIECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION PCR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

Los aspectos Juridices del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdices, en cumplimiento a\!ﬂ‘ﬁispuesto en el articule 77, fracclén VI en relacidn con ef
144, Gitimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizéds por la Oficina de Consultas, Contratos y-Convenios, del
Pepartamente Consultivo, a solicltud de la Unidad Administrativa responsatle del mismo. En consacuencia, se registré balo el ndmero: SC_CT470470257005f2024

vy R
La revisitn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 1a Justificacién, procedimlento, términos y condiclaniesde la contratacién, ni gel fegfiltade de fa investigacidén de mercade correspondients, nl se realiza
sobre la procedencla yfo viabilidad da los aspectos téenicos, econdmicosy las demés circunstancias gue de‘t‘e«rﬁimg@ Apr}p;edeﬁ;es s dreas requirente, téenica y/o contratante,
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ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA. : '

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

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

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE Sl “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
MATURALES, S| EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SURUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y™ POR AS|
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MCDIFICACIONES O CAMBIOS. EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADIUDICADQO SEA IGUAL G MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), ELL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO © DE
CAJA, DEPOSITC DE DINERO CONSTITUIDC A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITC DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN

Las aspectos juridicos del presente documento fueron revisados per la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicas, en cumplimients 2 lo dispuesto en ef articulo 77, fraccion Vi, en refaclén con el
144, Gltimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seqgure Soclal, con base en iz revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultive, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el ndmera: SCC14-04-025-005/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimiento, términos ¥ condlclones de la cantratacion, ni del resuitado de 2 investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wio viabilided de los aspectos téenicos, scondmicos ¥ las demis circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente; 1écnica y/o contratante.
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CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE: -

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

> DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NG. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO

CONSTATE ELA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASQO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL -

CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
AAQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISQ DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION || DEL REGEAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGAClONES INCUMPLIDAS / POR EL .

MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACION ES GARANTIZADAS.
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
DACTADO 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 ANEXCS.

c) ASUMIR LA - RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO,

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEX;CANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por ta persona Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldicos, en eumplimiente a - d}spuesro en el artlculo 77, fracctén Vi, en relacidn con el
44, dltimo parrafo y 145, primer pérrafo det Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultes, Contratos ¥ Convenios, del
Departarente Consultivo, a solicitud da | Unidad Administrativa respansable de| mismo. En consecuencia, se registré baju ! ndmera: SCC14—04 025-005/2024

La revisisn Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, 1érminos y condidiones de laﬁom[fiamén, nirdel r&att/do de la investigacidn de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencla yfo viabilidad de los aspectos téenlcos, econdmicosy fas demds circunstancias que determinaron ﬁrwe;fentes Aregs requlrente técnica yfo contratante.
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DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIJETO DEL

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

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD, coN r.F.c. TR £~ DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS Y OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO, S

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN 5US
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?, SIN PERJUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDC CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL iIMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA. '

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA -

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

Los aspectos jurldices del prasente documento fueron revisadas por la persona Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento z lo dispuesto en'el artfculo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con basz en la revisidn reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ef nimero: SCCI4-04-025-005/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 12 justificacidn, procedimiento, términes y condiciones de la contratacldn, ni del resultado de ls investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre ls procedencla yfo visbilidad de los aspectos técnices, agondmices v las demis clrcunstancias que determinaron procedentes ias dreas requirente, técnica y/o contratante, -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO L : -
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTIZ%24-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE: _

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DIA'SE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. :
PCA = PENA CORWVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO'BE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA

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:

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA| 25% DIARIO SOBRE. | JEFE CE | JEFE DE

POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA SIN | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
" ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPCRTE INTERNA . O

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR ~ DE

ASEGURAR ~ LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CAILLIDAD DEL “AGUA | LAS EN OOAD OJEFE

DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDC CON LAS | DE LA NOM 0OZ-
ESPECIFICACIONES | SSA3-2010

DE LA  NOM-003-
SSAZ-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,

DEBERA  CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

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

Los aspectos urldicos del presente dogumento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdices, an :urﬁﬁ!imiento a lo dispusste an el articulo 77, fraceldn VI, en relacién con et
144, Gltirne parrafo y 145, primer pirrafo del Reglamente interior del institutc Mexicano del Seguro Soclal, con base en |a févision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenies, del

Departamento Consultivo, a solicitud de ks Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencia, se reglstré bajoel fumere: SCC14-04-025-005/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justficacldn, procedlmiento, térmilnos y condiciones de ia contrat: gion, ni del resultado de Iz investigacisn de mercado correspendiente, ni se resliza
sobre la procedencla v/o viabliidad de los aspectos técnicos, econémicosy las demds cWrcunstan:f%yg___gietermin%)’o procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
S .

Pagina 17 de 38

s s




INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE ‘SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
" 050GYRO02TIZ324-001-00

POR 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 tVA MEDICINA MEDICAS

LAS PRUEBAS | REPCRTE INTERNA o)

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE.

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE 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 00Q3-

DE LA NOM-003- | $5A3-2010

55432010 Y LAS

RECOMENDACIONES

DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE

AGUA DERERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

CANIE-REPOSICIGN | POR CADA DIA [ 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO PCR CIENTQ) | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO, SIN  IVA, | NEFROLOGIA, DE.| PRESTACIONES
PROBLEMAS -DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA - MEDICAS
CALIDAD. EN UN|EL NIVEL - DE|DEL MES EN QUE | INTERNA O

PLAZG: QUE  NO | SERVICIO. "OCURRA LA | DIRECTOR DE

EXCEDA DE 05 INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA

(CINCO) Dias EN OOAD O JEFE

NATURALES, DE SERVICIO

CONTADOS A

PARTIR DE LA

FECHA DE sy

NOTIFICACION POR

PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR CADA DA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
ENTREGA FEN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL { NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
CFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD [ INTERNA -~ O

Los aspectos jurldicos dal presente documento fueron revisedos por la persona Titular de ta Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimiento a [o dispuesto en el artfuto 77, fraccion VIl &n relacion con sl
144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interfor del Institute Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por la Oficina de Censultas, Contratos vy Convenlos, del

Departamento Cansultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable def mismo. En consecuencia, se registré bajo el nlmero: SCCI4-04-025-005/2024

La revislén jurldica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacisn, procedimiento, términos ¥ condiciones de la contratacln, ni del resultado de la investigacian de mercado correspondiente, nl se realiza
sobre la procedencia y/o viabilldad de los aspectos técnicos, econdmicosy las demis circunstancias que determinaron procedentes Jas dreas requirente, técnica ylo contratante. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATALJALISCO’
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-001-00

R

DIRECTOR - DE

DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE | PCR UNIDAD

COPIA A LA CPAS|LOS 05 (CINCO) MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA
CONFORME .. AL | DIAS HABILES. [ EL iVA. EN OOAD ©OJEFE
NUMERAL #XV) | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B) NUMERO 1 | FECHA DE

DEL AMEXO | EMISION DE LA

TECNICO, DE “LOS | ADJUDICACION.

SIGUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION  DE

CONTACTO

RESPONSABLE CON

SUS DATOS.

DESIGNACION  DE

SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVID . DE

MENSAJERIA HL7 ,

CAPACITACION POR CADA DA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEEE DE
PREVIA DEL SISTEMA | NATURAL QUE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
DE INFORMACION.- EXCEDA LOS 05! GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
‘ “(CINCO) DIAS | CONTRATO, 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 | ELIVA.

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE

EL PERSONAL DEL | LAADIJUDICACION.

INSTITUTO

DESIGNADO AL

SERVICIO,

CONFORME AL

PROGRAMA DE

Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la pers
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Inst]
Departamenta Consultive, a solicitud de la Unidad Agminlstrativa resporisabie de

ona Titular de la Jefatura de Sepvicios Jurldicos, en cump_l}ﬁillento 2 Io dispuesto en el articulo 77, fraccién Vil, en relacién con el
tuto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizsda por ia Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenlos, del
| mismo. En consecuendia, sa registrd bajo el ndmero: SCC14-04-025-005/2024

La revisi&n jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, términes y condiciones de la contrata%?v"u{‘?\\' del restitado de |a investigacidn de mercado correspondiente, nl se reallza

sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectes técnicos, econsmicos y las demés clreunstancias dué”'i:‘a{g;gnlnarcn'bj

o

‘adentes las Areas requirents, téenica yo contratants,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 7
~ DE TRADA ESTATAL JALISCO )
DESCONCENTR - CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE -
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y .
FIRMA DE A
CONFORMIDAD POR

PARTE DEL ;
USUARIO, AL

TERMINO DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE_

ESTA. .

CAPACITACICN POR CADA DIiA DE | 0.2% DIARIC SORRE | JEFE - DE | JEFE DE

"CONTINUA DEL | ATRASO QUE | EI. VALOR DE LA | SERVICIO - DE | SERVICIOS DE

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

INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATC, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
DENTRC DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

EL PROVEEDOR A | DIAS HABILES | PCR UNIDAD | CONIUNTO CON

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

DEBERA REALIZAR | HABERSE EL IVA.

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

INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXiSTA  ROTACION
DE PERSONAL,

Los aspectos Juridicos del presente docurmento fueron revisados por la parsona Titular de |a Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimients a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccién VI, en relacisn con el
V44, Gitimo pérrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, dal
Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismio. £n consecuencis, se registré bajo el niimero: SCC14-04-025-005/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resuftado de la nvestlgacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedancia yfo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos ¥ las demds elrcunstancias qua determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/a contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T13324-001-00

LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, o
CUANDO WEL
INSTITUTO
CONSIDERE

NECESARIA WNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESOQ O
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATC LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE . .~ DEL
USUARIO, AL

TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.

INSTALACION Y
PUESTA EN
CPERACICN, DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

CONFORME AL

ANEXO TECNICO Y
LA ETIMSS 5640-023-
004~ VIGENTE.

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A PARTIR
DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO
DE LOS 05 (CINCO)
DIAS NATURALES
CONTADOS A
PARTIR DE LA

0.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIGNALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO CE | SERVICIOS DE
NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
MEDICINA MEDICAS
INTERNA EN

CONIJUNTO CON

CDl

Los aspectos jurldicos del presente documente fueron revisados por a2 persona Titular de Ja Jefstura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lg Hispuesto en el articulo 77, fraccldn VI, en relacldn con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Interor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn reaiizdda por la Oficina de Censuttas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Adrminkstrativa responsable del misme, En consecuencte, se registrd bajo el ndmero S§C1'4—0470?5-005/2024

La revisién juridica se efectus sin prajuzgar sobre |a justificacién, procedimiente, términos y condiclones de'la Toalatacién, nl,ﬂﬂf»l; [tade de la Investigaclon de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencla y/o viabilidad de jos aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstanclas gue determifarong

gﬂ'gﬁs’)fas areas requirente, técnica y/o cantratante.
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_-INSTITUTO_MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
A ESTATAL JALISCO CERTL
DESCONCENTRAD A CONEETO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . 050GYROO2TI3324-001-00 -

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EMISION Y
"NOTIFICACION DE
: LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR CADA DfA | 0% DIARIO SOBRE | JEFE , SE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO " DE.| SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA ' MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTC CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN - .
UNIDADES DE | sITiO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACIGN
OFERTADO.

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

EL ADMINISTRADCR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PACOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIQRES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMS5" DURANTE EL PERIODC EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

Los aspectos Juridicos del presente docurmnento fueron revisados por la persona Tiular de la Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 77, fraccion Vi, en refacidn con et
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento interior del fnstituto Mexicano de! Seguro Social, con base en la revisidn realizeda por !a Oficina de Consultss, Contratos y Convenios, del
Departamente Consultive, 2 solicitud de Ia Unidad Administrativa responsable del misme. En consacuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-025-005/2024

La revisisn juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia Justificacién, procedirniento, términos y condiciones de la contratacién, nf del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre Is procedencia yfo viabilidad de los aspectes técnicos, econdmices y las demas circunstancias que determyinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO L -
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02T13324-001-00

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULC 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTCR PUBLICO, EN NINGUN CASC 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 CONFORMIDAR CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS © CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

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

EN NINGUN CASC LAS DEDUCCIONES PCDRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, AST 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 COBRG.

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

Les aspectos juridicos del presente decumento fueron revisados por |z persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplﬁ!“‘nientu a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VL, en relaclén con el
144, altimo péarrafo ¥ 145, primer pérrale del Raglameante Intertor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la remsrén realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultiva, a soficitud de la Unldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencls, se registrd bajo el mﬁmero SCCI4-04-025-005/2024

/
La revisién jurfdica se efectus sin prejuzgar scbre la Justifleacldn, procedimiente, térrminos y cendjciones de la ccntra[arhia/m del resultado de la investigaclan de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencha yfo viabilidad de los aspectos técnlcos, econdmices y fas demds clreunstancias: qug‘de:amu’?awn ppcedentes Eas 4reas requirente, téenica yo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-001-00

JEFE DE

LA 3 (TRES) | FALTA EN EL { EL 5% SOBRE | EL  LIMITE | JEFE DE
TRANSICION MESES DE | CAMBIO, A EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SIN | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESC | EL IVA, | HASTA  EL | A, DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR CUANDO 10% DEL |- MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALIS| | TEMPORAL OCURRA QUE | MONTO INTERNA ©O
VASCULAR S 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 “OO0AD

CON REALIZADO

PERMANENCI EL CAMBIO.

A EN EL

PROGRAMA,

NO DEBERA

SER. POR UN

TIEMPO

MAYOR DE: |

REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIC | DE ANALISIS | LAS VALCR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERICOLSG | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SIN | SERA DE | NEFROLOG] | PRESTACI
PRUEBAS DENTRC DE | CALIDAD DEL | IVA. HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LGS AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS:
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA ©O
ASEGURAR LA | S CON LA NCM MAXIMO DIRECTOR

CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD

“AGUA DE | POR LA | §5A3-2010 CONTRATO | MEDICA EN

DIALISIS” DE | NOM-003- Q0AD

ACUERDO SSA3-2010

CON LAS

ESPECIFICACI

Los aspectss jurldicos del presente docurments fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccldn VI, en relacion con el
144, Oltime pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamenta interlor del Instituto Mexiczno del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a solicitid de |a Unldad Administrativs responsable del mismo. En consecuencis, se registré bajo el nimero: SCCI4-04-025-005/2024

La revisién Juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiente, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de fa nvastigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo vizbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demés clreunstancias que determinaron procedentes las Sreas requirente, 1écrica o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO -
JEFATURA DE SERVICIOS ;IQ\AI_DM_I__NISETBAT. VOS
- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTHATO NUMERO
050GYRO02T13324-001-00

| ONES DE LA
| NOM-003-
| ssA3-2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN

B RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOG

ICO.

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE ~ DE | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO -
UN . QUIMICOS . | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE s  DE|
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SIN | SERA ' 'DE | NEFROLOGI | PRESTACI
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | IVA HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE 10%  DEL | MEDICINA | MEDICAS
PRUEBAS S ACUERDO MONTO INTERNA ©
REALIZADAS | SOLICITADOS | CON LA NOMY MAXIMO DIRECTOR

PARA POR LA | LAS DEL DE UNiDAD

ASEGURAR LA | NOM-CO3- RECOMENDAC CONTRATO | MEDICA EN

CALIDAD DEL | SSA3-2010 IONES DE LA OOAD

“"AGUA DE AAMI,
DIALISIS" DE

ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACE
ONES DE LA
NOM-003-
SS5A3-2010 Y

Los aspectos Jurfdicos del presente documento fueron revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridieos, en cumplimleh_to‘a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacidn con el
144, Olimo parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento interior del institute Mexicano del Sequro Soclal, con base en la revisldn realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamento Consultive, a soficitud de a Unidad Adrinistrativa responssble del mismeo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-025-005/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimlento, términas y condiciones da [a contrataclgnmi_:;dfél resultado de Iz investigacién de mercado correspondlente, nise realiza
sabire ja procedencis y/o Viabllidad de los aspectos técnicos, econdmicas y las demds circunstancias c]ué‘ﬁaae@marqn-pfbcegé’mm las dreas requirente, téenica Yo contratanie,
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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
050GYR0O02TI3324-001-00

LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAML

LA CALIDAD
DE AGUA

DEBERA -

CONTAR CON

RESULTADO

DE  ANALISIS

QUIMICO.

DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL MISMO | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERO DE | NOMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE s DE
CATETERES CATETERES FECHA EN | DE LA | SERA DE | NEFROLOG! | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA SIN | HASTA  EL | A " DE | ONES
o) S O | SER INCLUIR IVA | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA MONTO INTERNA O

s QUE i ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTCR

FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO COAD

REFERIDOS A | REFERIDOS A

SUBROGACH) | SUBROGACI

N EL MES|ON EL MES

INMEDIATO INMEDIATO

ANTERIOR ANTERIOR

MAS  2(DOS) | MAS  2(DOS)

CATETERES CATETERES

TEMPORALES | TEMPORALE

O 5 e

PERMANENTE | PERMANENT

S COMO 1O ES COMG LO

Los aspectos juridicos dal presente documento fueron revisados per |z persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a |o dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
344, Gitimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento interior del Instituto Mexicano del Seguto Soclal, con base en 1z revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Centratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitus de fa Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencs, se registré bajo el ndmero: SCCI4-04-025-005/2024

La revisidn juridica se efectud sin prajuzgar sobre 2 justificacién, procedimients, términos ¥ condiciones de la cortratacién, ni del resultado de fa investigacién de mercado correspondients, nise realiza
sobre fz procedancla yo viabilidad de ios aspectos técrilcos, econdmicos v las demids circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, téenica o contratanta.
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"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
' DESCONCENTRADA ESTATALJALISCO - , )
R CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-001-00

COORDINACION DE ABASTECIM]ENTO Y-
) EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE i JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
SE DEBERAN - JEFE DE
CUANDO EL CONTEMPLA SERVICIO
PROVEEDOR R LOS S DE
A CADA SIGUIENTES PRESTACI
PARTIDA NO PORCENTAJE ONES
f/:\:i\rilEAJER::: s DE MEDICAS
MENSAIERE | AnTE A II\I;JT%UMPUMEIE
BASE pE | DEFICIENCIA | om0 oep
DATOS EN LAY conTEO
CENTRAL ENTREGA TOTAL
DEL TOTAL DE LA | Jorilioe
INSTITUTO MENSAJERIA | Z0\ omii 4 | HASTA POR | JEFE DE
3 CORRESPON | HL7 DE LAS | "2 EL MONTO { NEFROLOGI
ENVIO ,DE DIENTE A LA SESIONES S|GU|ENTEE DE ) LA | A O
MENSAJERIA | ToTaLIDAD | REALIZADAS, | (0 " o) GARANTIA | MEDICINA
HL7 DE LAS | SESIONES NO | .. oe | DE | INTERNA EN
SESIONES OTORCADAS Y | 150 o g | CUMPLIMIE CONJUNTO
REALIZADAS, | RESUMEN NTO: ApLicar | NTO: CON EL CDI
SESIONES CLINICO 0.4% DEL
NO DURANTE  EL | /"o e 1A
OTORGADAS | MES DE | LA cTURA
CLINICO . VA,
DURANTE EL CORRESPON
PERIODOC D’E DIENTE Al
FACTURACIO “| PERIODO DEL
N DENTRO INCUMPLIMIE
DE LAS 24 NTO EN EL
HORAS SERVICIO, SIN

Los aspectos jurfdices dal presente documento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpﬂmientqa’fé dispuesto en el artfeulo 77, fraccién Wi, en refacisn con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer patrafo del Reglamento Interiar dal tnstitute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Corivenlos, del
Departamente Consuttivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo, En cansecuencla, se registrd bajo al nimero: SECI4-04-025-C05/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términos y condiclones de ls contratacian, ni cje fasultado de la Investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre fa procedencia yo viabilidad de les aspectos técnicos, econdmicos y 1es dermds circunstanchas que determinaron procedeniss las areas regulrente, técnica yo contratante.
i,
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTHRATO NUMERO
050GYROOZTI3324-007-00 -

SIGUIENTES PASAR EL
A LA FECHA MONTGC  DE
DEL EVENTO LA .GARANTIA
DE DE
OTORGAMIE CUMPLIMIEN
NTO DEL TO.
SERVICIO DEL 26% AL
MEDICO 50% DE
SUBROGADO INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON

DIENTE AL
PERIODC DEL
| INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.

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

Los aspactos jurldicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de ia Jefatura de Servicios Jurfdices, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fracclon VI, en relacidn con el
144, Gitimo parrafo v 145, primer parrefo del Reglamento interfor del Instituto Mexlcano del Segurc Soclal, con base en la revisién realizada por |2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del

Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ntmere: SCCI4-04-025-005/2024

La revision Jurfdica se efectud sin prajuzgar sobre la justificacian, procedimiente, términos y condiciones de |a conitrataclén, ni del resultado de |2 investigacién de mercade carrespondiente, nise realiza
sobre {a procedencia y/o viabilidad de |os espectos técnicos, econdmicos y 1as demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirents, téenica v/o contratante,
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DESCONCENTRADA'-ESTATAL JALISCO
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

CONTRATC NUMERO
050GYR002T13324-001-C0

FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DAENTE,

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALCR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CCORRESPON
DIENTE AL

NTO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*EIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS

PERIODO DEL
INCUMPLIMIE =~

-

Los aspectos jurldicos del presante documento fueron revisados por la persona Titulat de la Jefatura de Senvcios Juridicos, en cumplimient: ';a/lo dispuesto en el articule 77, fracclon VI, en relaclén con el
144, Gitimo péarrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interior del Instituta Mexicano del Segure Soclal, con base en la revision réafizads por la Oflcina de Consultas, Contratos ¥ Corvenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud de ks Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se reglstré bajo el ndmero SCC14—04-025n005f2024

La revisisn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimlente, términos y condlclones dalaﬁggntratqgigin,-ni Helfesuttado da la investigacidn de mercado correspondiente, nl se realiza
sobre |a procedencia y/o viabifidad de los aspactos técnicos, econdmicos ¥ las demis clrcunstancias que determ1na?ﬁﬁ~prqg§gen 5 |as &reas requirents, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
T ' JALISCO e
DESCONCENTRADA ESTATAL JA CONTSATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CFICINA DE CONTRATOS

100
MENSAIES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%

.DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON

Los aspectos Juridicos del presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en e articulo 77, fracclén VI, en relaclsn con e
144, ditima parrafo y 145 primer pérrafo el Reglamento !nterior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la ©Oficina de Consulias, Contratos ¥ Convenjos, del
Departamento Constltive, a soficitud de [z Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-025-005/2024

La revisitn jurfdica se efectiis sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmlente, términas y condiciones de la contratacian, nl del resultado de la investigacion de-mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica ylo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL =~
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATALJALISCO  =if CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-001-00
~COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y :
EQUIPAMIENTO -
= OFICINA DE CONTRATOS

BASE EN LA

ETIMSS
VIGENTE.)

DEVCLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE-LOS SERVICIOS.
LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA'Y A CARGO DEL PROVEEDOR.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBROQ.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

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

“EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE; LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTQ Y/O A TERCEROS, CON.
MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN'EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,
POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR FUBLICO.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS C REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES.

Las aspecios juridicos del presente documento fusren revisados por 12 persona Thulsr dala Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumpliimienta ;&t‘fd'\spuestu en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
144, attimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento imerior del Instituta Mexicano dal Seguro Social, con base en [a revisidn rggj‘gz‘a'da por la Oficlna de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departaments Consultive, 8 solicitud de la Unidad Administeativa responsable del misme. En consecuencia, se reg istré bajo el n\JmErc:_.S_CC]4—04—025-005f2024-

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condlciones de fa contratacidn, nl dgl;}é'sultado de la investigacidn de mercado correspondierte, N se realiza
sobre la procedencla y/o viabllidad de los sspectos téenlcos, ecandmicos y las dem3s circunstancias que'&ét&mﬂaron procegeni#s |as dreas requirente, técnica /o contratante.
e LT i T ..
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~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CON T o NGMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TIZ324-001-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y -

EQUIPAMIENTO ' C

OFICINA DE CONTRATOS

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE -

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™. _— '

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD" 5610 CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y. DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICHONES 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 © MORAL, 'CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD". '

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“€l. PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE QOTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD tNDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™ O ATERCEROS. : )

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO

Los aspectos juridices del presente documento fueron revisados por la persona Titular de {a Jefatura de Servicies Jurldicos, en curnplimiento a lo dispuasto en el artfeulo 77, fraccién Vi, en relacién con el
V44, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamaento interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en la revislén realizade por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Adminlstrativa responsable det misme. En consecencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-025-005/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimlento, té&rminas ¥ condicionas de la contratacidn, ni del resultado de fa investigacion de mercado correspondients, ni se realiza
sabra la procedencla y/o visbilidad de los aspactos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las Areas requirente, técnica yfo contratante.
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EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y-NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES -GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, "LEY GENERAL DE
PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES EN POSES{ON DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE. '

PARA EL TRATAMIENTO DE LGS 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 PRIVACGIDAD RESF’ECTIVOS

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSAB!LIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTG¥DE SU PARTE O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN E!_ PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LECALES, S| 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 TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPABA 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 ORIGINALMENTE
CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE QUE DE -CCNTINUAR CON EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON CRIGEN AL PRESENTE CONTRATC,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCIGN PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADC ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLEC!DO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATC, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA'Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS[ COMO LOS
CGASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SCLICITUD PCR ESCRITO, SIEMPRE QUE

Los aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titufar de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiente a \od spuesto en &l articulo 77, fraceldn VI, en relacién con &
144, Gitimo parrafa y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en 12 revislién reahza;i‘a por la Oficina de Consultas, Contratos ¥y Corvenlos, del
Departamento Consukivo, 2 solicitud de la Unidad Adminlstrativa responsable del rmisme. En consectencia, s registrd bajo el nGmere: SCCH 04 025-005/2024

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificactén, procedimiento, términes y condiciones de 1a contratacian, ni del resultadc de la investigacidn de marcade correspondlente, nl se realiza
sobre fa procedencia y/o viabllidad de Ios aspectos técnicos, econémicos y las demias clrcunstancias que det,er on pmcsdsnlg;}s Sreas requirente, t&cnica yo contratante.
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ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. :

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

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

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

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD",

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

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

fj NO PRCPORCIONAR A LOS ORGANOCS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

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

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

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

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

k] CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO; -

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

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

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

©) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES ¥ ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CUANDO SEA EXTRANJERG, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERICRES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

Los aspectos juridices del presente documento fuaran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil, en relacion con el
44, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Regiamento interlor dei Instituto Mexicano del Segure Soclal, con base en lz revisidn realizada por fa Cficina de Consultas, Contrates y Convenios, del

Departarnento Consultivo, 8 solicitud de Ja Unidad Administrativa responszble def mismo. En consecuencla, se registrd bajo el ndmere: SCC14-04-025-005/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de & contratacién, il del resultade de |s investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencis yfo viabilidad de los aspectas técnicos, scondmlcos v las dernds clreunstancias que determinaren procedentes fas dreas requirente, técnica yo contratante.
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PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HARILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA O QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

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

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO S5E FORMULARA EL FINIQUiTO CORRESPONDIENTE A EFECTO DE
HACER CONSTAR'LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISICN, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR"™.

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

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

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

OE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR?",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIC MODIFICATCRIC QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES 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, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, C RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

Sl SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE
HUBIERAN ENTRECADC PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

|Los aspsctes jurldicas del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos,'en eumplimiento a lo dispueste en el artfcule 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, altimo patrafo y 145, primer parrafe det Reglaments Interior del Instituto Mexleane del Segure Social, con base en da revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicttud de 1z Unidad Adminfstrativa responsable del mismo, En consecuenca, se registré bajo el ndmere: SCCI4-04-025-005/7024

1 amdn ni Jel resultado de fa Investigacién de mercado correspondiente, ni se reallza
sobre |a procedencia /o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demids circunstancias é}’ﬂ'é“det mmeede‘ﬁt’és'las $reas requirente, técnics y/o contratante.
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LOS INTERESES SE CAL_CULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE-
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL L _:

“E{ PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN sU -
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE iINDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRCN SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIOC.

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

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "EL. PROVEEDCR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERICRIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE. DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN 1A QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA. -

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“ AS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 72 DE LA LEY"DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA 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,

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por |a perscna Titular de |z Jefatura de Senvicles Jurldicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién V|, en relacion con el
144, Gidmo parrafo ¥ 145, primer parrafe del Reglarmento jnteror del Institute Mexicano del Seguro Sockal, con base en la revisidn reafizada per la Ghclna de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consuttivo, a selicitud de la Unidad Admiristrativa respensable det mismo. En copsecusncs, se reglstrs bajo ol ntimero: SCC14-04-025-005/2024

L= revisiGn juridica se efectud sin prejuzdar sobre la justificacién, procedimienta, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de Iz Investigacion de mercado correspendiente, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnicos, econdmicosy las dernds circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL. FEDERAL

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
“L AS PARTES" SE OBLIGAN 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, ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO "CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO:CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD:HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA - F?ELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE: CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FCRMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CCNTRATC.

ANEXO1 (UNO) CERT]F]CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 {DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 4 (CUATRO} OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS
TO OFERTA TECNICA
T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA 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 Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VAS&,ULARES
TURBULARES HETEROLOGOS DESCR]PCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

T3 CEDULA DE VER%FICACION DE LAS INS""ALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

TS5 CALENDARIO PARA ENTREGCA 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 CE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T2 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T 10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRCGADA

Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridices, en cumplimients a lo dispuesto en el articula 77, fraccién Vil, en relacidn con el
144, Oitimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interlor del Instituta Mexicanoe del Seguro Social, con base en Iz revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultiva, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenclz, se reglstrd bajo el ndmero: SCC14-04-025-005/2024

La revistén Juridica se efectus sin prejuzgar sobre fa justificaclon, procedimiento, términes y condiciones de fa contrataclén, ni del resultado de la Investigacisn de mercade correspondiente, ni se reallza
sobre la procedencia o visbliidad de los aspectos téenicos, econdrnicos ¥ las demds clrcunstancias gue determinaron procedentes las &reas requirente, 1écnlca Yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA '_ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TIZ324-001-00

ANEXO T1 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA RL7
ANEXO T1 2 DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA |

ANEXO T1 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD TR -
ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“L AS PARTES"™ CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS|
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO

ACTUAL © FUTURC.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR:
“L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y I’:JBMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUAD OPEZ LOPEZ APODERADA LLEGAL

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA RF.C.

PROAGE MANAGEMENT S.C.

PMATB0517MF8

C. CAROLINA BONILLA ELVIRA
APODERADA LEGAL

rs ;-/

Jundicos en cumplimiente a o dispuesto en el articulo 77, fraccién VIl en relaclén con el
asé en la revisitn-tealizada per la Oficina de Consultas, Contrates y Convenlos, del
f.;%mo SCC14-04-025-005/2024

Los aspectos juridicos del presente documento fusron revisados por I2 persena Titular de la Jefetura e}v?bi,

144, Alimo parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro S A bo Ly

Bepartamento Consultive, a soficitud de la Unided Administrativa responsable del misme. £n consecuencia,se, f!:ﬁl' A
o

sﬁgéj resultade de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
{as 4reas requirente, téenica y/o contratanta.

La revisin juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimienta, térmlncsy M’ﬁﬁl:}gnes de/
sobre |z procedancla y/o viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicas y las demds cireunstanclas que 1 datermirran proced

//‘ Pagina 38 de 38

o

‘A9] BWISIW | 8P | UQIATRIY ETT OJNJJLE |9 UOD

pepiwioiuod ap 01sa ruosiad e| ap oluowied |9 feuep apand [end B| ugidrwW.IOUI 8SJRISpPISU0D Jod D4Y 1S3l as [end gl ap ealjgnd

ugloewIojul B B 0s320€ A eloualedsuel ap [elapa) A3] | ap 8TT A 80T SO[NdJ1e SO| US Ojuswepun) uod ealjgnd UQISIaA BZI[eal 85

rivk

MEES



" ANEXO 1{UNO}
CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEQURD S0GIAL

CERTIFICADO DE DISPOMIBILDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SN0 0a00049750 - 2024

Peprndrncke Solfcltante: MK Delagacion Jalisco

SEl Servidios integrales

14AB00 14 M. DELEGACION
fasatiplin:
AT Hemadiglisis Extramuos
ot ngreskn: 2E/03/2024 Fecha Validacion: 26/03/2024

Impore Cugnta Partida presupuestaria

ol v enproimelido {en pesas): B 130,000,000.00 42061604 W01 Subcontrataclén de servicios con lereros

fell mutes ot pivss)

B N A Y T 20 S VIS B = S

Lk

THE

|
|
|
I

ool oo wel oo 36.878.0] 45.961.5 47.750.5] o] g

Estir docurnanto de respalde presupuestario se emite con base en la revision efactuada en el Médulo de Control do Compromisos del Sistema
Fnanciero PRE-Miflenium, por lo que ef monto sefialado se encuentra compromelida para dar inicio a las gestiones do adguisicion dv hienes v
servicios previo cumplimlento del marco normative vigente, stendo responsabilidad del drea solicitante el destine y aplicacion de los recursos,

lx arderior con fundamente en los afticulos 35 de la Ley Federal de Presupussto y Aesponsahilidad Hacendaria, 26 v 45 fracelion 1l de la Ley de
Adquigiclones, Arrendamientos v Servicios dal Sector Plblice, 24 v 46 fraccidn lll e la Lay de Obras Publicas v Serviclos Ralacionadas con las

rwmas, 8%, 144 y 148 dol Roglamento tnterior tel IMSS y ! numeral 7,2.10 de la Norma Presupuestaria dol IMSS.

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

CIENTO TREINTA MILLONES PESOS 00/100 MN

MPORTE : $ 13000000000
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ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

Jalisco HGZ 06

PROAGE
MANAGEMENT, S.C. OCOTLAN, »1,750.00 PSRN PeInomn
JALISCO
PROAGE Jalisco HGZ 20
alisco $1,750.00 $ 194,250.00 $ 483,000.00

MANAGEMENT, S.C.

AUTLAN, JALISCO
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ANEXO 3 (TRES)

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacion del Servicios Médice de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con io siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan |a
prestacion del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de ia
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En O0OAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminctransferasa.

Area Condratante: El area que fungira con tal caracter, que para €l caso que nos ocupa es la Division de Servicios
Integrafes, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD, mismas ague remiten sus requerimientes, por conducto de la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera, la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por las OOAD ( OOAD); Para ta evaluacion de los aspectos técnico informaticos, serd la Coordinacitn de Servicios Digitales
de Informacion (CDIi), la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de los OOAD. En su caso, la CPAS concentrara, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran
cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

ASBT: Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados,
CCSG: Coerdinacién de Canservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegaciona! de Informatica.

COCT!: Coeordinacion de Gontrol Técnico de Insumos. Area del Institute respansable de verificar la calidad de los productos
de acuerde a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacicnal de Salud.

CempraNet: EI Sistema Electronico de informagcion piblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccion electronica en Internet hitps://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice Ja confidencialidad de las propuestas que se resiban
por esa via; y gue constituye el dnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposicionas en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud,

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

Controf de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analftica y postanaiitica y técnicas operativas
desarroliadas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Solicitud de cotizacion : El decumento que contiene los requisitos de caracter legal, téenico y econémico con respecto de
los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asi como los términos a que se
sujetara el procedimiento de contratacién respective y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSWMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.
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CSDiISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de informacién para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad v Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

BIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de |la Federacion.

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

EffA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Codmputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacian, tanto electranica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
preséntan insuficiencia renal aguda o crénica u ofros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en
las maquinas de hemodiaiisis, planta de fratamiento de agua Y sitlén clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
comeo principio fisice-quimice la difusion pasiva del agua y solutos de |la sangre a fravés de una membrana semipermeable
extracorporea,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente fenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactorial.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea come marcador para determinar la dosis de dilisis, tanto en hemedidiisis
como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones tesritoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

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

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

NOM-003-5SSA3-2010: Nerma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
0IC: Organo Interne de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en €l mismo por ne cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad.

Only Investigation. Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y
desasrolio de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacién
normal.

QOAD: Organos de Operacicn Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa ai programa de hemodialisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja de! programa anteriormente y gue requieren nuevamente esta modalidad
de terapia de manera definitiva,

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenides en un procedimiento de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de ofros, elasificarlos o agruparlos,

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemodislisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Nomativo “A” de fa NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

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

Puesta a Punto: Actividades regueridas para dar inicio a la operacién conferme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sactor Piblico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en ef tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentes e instrumentos adecuados,
que utiliza como principio fisico-quimice la difusién pasiva del agua y solutes de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorporea. i

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

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

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se |levan a cabo los procedimientos de Hemodialisis,

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

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccidn: la comprobacion ocutar o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, 0 examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de fos Licitantes: Las sefialadas en la Solicitud de cotizacidon vy que forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisites de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis, Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, seflalado en el apartado de Términos y Condiciones.

l. Descripcién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médice.

E! Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodi4lisis subrogada, mismo que 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
uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Meédico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Médica).

El proveedor debera indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TQ (T-cere) Oferta Técnica.

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

Comge se describe a continuacién:

O0AD Tipo Namero Localidad

Jalisco HGZMF 06 Qcotlan

Jalisco HGZ 20 Autlan de Navarro

S—

H
i
|
1
1
|
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a} La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumpliir con los siguientes puntos:

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Se encuentre certificada por et Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacian por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir det 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de (a Federacién el 29 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a [a
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemedialisis Subrogada
debera ubicarse en un radic de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la que se
prestara ei servicio,

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

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

. que sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para;

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

Contar con las dreas descritas en ei apartado ‘“Infraestructura, Equipamiento y Suminisfro” del presente
decumento, en apego a la NOM-003-$S3A3-2010, “Para |a practica de la hemodialisis®,

Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes,

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

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

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de materiai de curacién y médico-quirtirgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el case de utilizar ropa desechable ne sera necesario gue cuente con almacén
de ropa sucia,

Debera cumplir con las disposiciones de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion  Ambiental-Saiud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos-Clasificacién  y
Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencion para los 3685 dfas del afic que permita la eperacidn de a unidad.

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

El proveedor deberd tener el nimere de mdaquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, aseguranda ai menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio gue sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias
festivos, Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de fos OOAD carrespondiente.

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y foma.

If.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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1.

A todo paciente al que se le haya determinado |a permanencia en el programa de hemaodidlisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicidn del accese vascular
temporal a un accesc vascular definitivo no debera ser mayor a los 3 {tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingresc a la
unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

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

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidtisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente caonforme a lo establecido en el
apartado denominado IV "La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a centinuacién se especifica®, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el [nstituto una vez estabilizados hemaodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado VIl "Responsabilidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

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

1.

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacidn, tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafittracion, KT/, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

2. Exploracion fisica con especiai énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones,

4. Medicamentos administrados.

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

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

con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1.

2,
3.
4

Enr ferma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucesa, creatinina, acide drice, scdio,
potasio, clero, calcio, fosforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral; Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, ViH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de Ia licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, 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 laboeratorio propio El proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico
gue procesara las muestras, debidamente firmado vy vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacidn v asentar en la cédula correspondiente.

V.La adecuacion de la sesi6n de hemeodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

VI

a.

b.

Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencidn hidrica y con
peso seco en forma individual.
Bioguimicos:

i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2

ii. URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

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

Instituto.

—
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10.

.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos gue se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y
a los gue, 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 confirmateria positivos, deben dializarse
en riton artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B ¢ C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana”,

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

El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposicicnes de la Norma Cficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

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

En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, G y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

Envio de nota medica mensual a la unidad médica de! Institutc de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resuftados de los examenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente [as siguientes
pruebas de (aheratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente documento.

VIL Responsabilidades del Instituto:

1.

El instituto a través del servicic de (Medicina Interna ¢ Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorie y gabinete
siguientes: Biomeatria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sangulinea, glucosa, urea, creatinina,
acido drico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albiimina, panel de hepatitis By C, ViH y
placa de torax.

Ef Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laberatorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodiélisis subrogada materia det presente documento.

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

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del instituto,

A traves de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodiglisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo desctito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusion en casc necesaric v previa valoracion médica.

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

vili Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor deberad prestar el servicio subrogado de hemcdidlisis con base en la solicitud de cotizacion,
términos y condiciones y conferme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y
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sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Reguerimientc de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida per Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemedidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTQ DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMOC PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexe T3 (T tres) Céduia de verificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todes y cada unc de los
requisitos sefiaiados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de fas unidades de hemodidlisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendaric para entrega de las pruebas de la calidad dei agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registra neminal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de
Soliciiud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada, Anexo Tl 1 (Tl uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerde de Confidencialidad;
Anexe T 4 (Tl cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cince) Designacién de sistema y
ampresa soporte, los cuales forman parfe de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en el
pre, trans y post hemodidlisis) utiizando todos los recursos humanos, materiaies y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacidén hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

1. Hipofension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion vy
cualguier ofra eventualidad aguda que comprometa la infegridad y estahilidad hemodinamica del
paciente.

I, Complicacicnes del acceso vascular temporal gue se deriven:

i. De la manipulacidn det catéter.
ii. Disfuncidn inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemadidlisis.

0. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacion,
ii. Disfuncidn inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escritc en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrolego tratante brindado la
siguiente informacion:

1. Un resumen clinico del caso.
1. Detalle de la complicacion.
11 Atencidn que se brindé, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslade inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemaodialisis subrogada al hogpital correspondiente.

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

Daré las facilidades necesarias para gue el personal autorizado y designado por el instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en e! numeral Vil del apartade "Responsabilidades de/l insfituto” del presente
documento,

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

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista

bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiélisis” y las

recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para El proveedor contar con el

reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio ¥ en operacién con la
~ periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

9. Cumplir con las disposiciones de ia Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligroses Bioloégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, estos
documentos deber presentarse como parte de su propuesta técnica del licitanie, asi como en las visitas de
verificacién, 0 en caso de contar con laboratorio propio copia de la ficencia de funcionamiento del laboraterio
clinico vigente y a nombre del Hcitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta téenica
y en las visitas.

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

1X. 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 periodo de contratacién a partir del dia 17 al 30 de junio de 2024.

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

1. Debera ajustarse a lo descrito en [a NOM-003-SSA3-2010 “Para fa practica de hemodialisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Nerma.

2. El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en ta Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordara con Jas autoridades del OOAD que le corresponde

3. El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologia o personal profesional y téenico con capacitacion y
adiestramienfo en hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibide la especialidad en nefrologia 0 en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemadialisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un cenfro de atencién médica o unidad de hemodidlisis cedificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemedidlisis.

4. El personal de la unidad de hemocdislisis subrogada debera estar capacitade sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminades cen virus de Hepatitis By Cy VIH.

5. Deberd realizarse vacunacion para Hepatitis B a los sercnegativos y, determinacion de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

Xi Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivades, y 6.5,

El procedimiento de hemocdialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado avise de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. Elarea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de !a unidad.

© LoNa e AN

Cuarto séptico,

=
e

Area administrativa,
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11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos deherd contar con lo descrito en los estadndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad Generai vigentes.

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

La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacic fisica,
iluminacidn y temperatura ambiental regulable,

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
2. Los bienes de consume se deberan apegar a lo descrito en el Anexe T2 (T dos).

3. Las maguinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Saiud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de ios dializadores.

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

5. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en dpiimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de arigen.

6. No deberan contener leyendas "Cnly Export” ni "Only Investigation”, ser medelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y 1l que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de tos ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afos.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica E| proveedor debe contar con el aita o
resolucién de esta,

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Pdblica de Carécter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de fos
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras pdblicas
correspondientes, esto es acreditar que fueren constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene cefebrado un tratado de libre comercio con capitule de compras
gubernamentales ’

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

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

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con ios equipes de hemodialisis propuestos para la
prestacion del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncidn de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injertc vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos v, en st caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espaiiol y debidamente referenciade.

Debera entregar los manuales de operacién de la{s) maquina(s) de hemadidlisis que corresponda al mismo modelo con que
se prestara el servicio.

Xl Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 5.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de [a NOM-003-SSA3-2010 “Para [a practica
de hemodialisis”, asl como lo previsto en el presente dacumento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratoric acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacién con (a
pericdicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biolégices que deberan realizarse a Ja planta de tratamiento de
agua, asi como maguinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes guimicos.

Los exdmenes deberén realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

R
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Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada, En caso de que la unidad de hemadialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y fiftros para suavizarla, gue garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberad contar con el manual de eperacidn en idioma espariol de dicho sistema
(planta de tratamientc de agua).

La presion, flujo y temperatura debaran ser adecuados y especificos para cada sisiema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinard y notificara al prestader del servicio, ias fechas en que el prestador de servicio
deber4 entregar copia simple de los repories originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el andlisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi come, validar que Jos resultados se encuentren dentro
de los pardmetros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante e Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIli. Verificacion fisica o visitas de supervision

Dusante la prestacion del servicio, la unidad de hemedidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Institutc necesarias, que realizaran por persenal
designadeo de nivel normativo, OOADR, con apego a la descrite en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el abjeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
regueridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS seran fos encargados de notificar por escrito al administrador del contrate en caso
de incumgplimiento de las especificaciones técnico meédicas solicitadas en el presente docurmento,

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i Numero de registro, prérroga o modificacién.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo def servidor ptblice gue la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, Ef proveedor debera presentar:
i Copia simple dei Registro Sanitaric sometido a prorroga.
i, Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérrega del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria la soivencia de la propuesta.

En casc de que los bienes ofertados no requieran de Registre Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor puiblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cuakyuiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espaiiol, en el entendido de
que la traduccion podra contener tinicamente fas paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimisme, la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

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

3. Certificados de calidad vigentes en su idiema original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para
la prestacién del setvicio, expedidos por los arganismes de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple.

4. Copia del ceriificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos vy bienes
de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del cerificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
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vigente de los equipos y bienes de consume oferfados vigenles o copia del Certificado de calidad {(1ISO 9001
vigente o SO 13485:2016).

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

Durante [a vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Centrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General {http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Afencion Médica de Hemodialisis, ya que
en caso confrdrio debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venia vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
ongen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espariol,
dehera presentar su traduccién simple al espafiol.

Escrito El proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefatados en el Anexc T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemcdialisis subrogadas, a cargo def personal desighade por
OOAD de Conformidad con lo establecido en la Solicitud de cotizacion , y en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A
LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.

b} Sisterna de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n} entregar dentro de los 05 (cinco} dias habiles posteriores a la fecha de emisitn y
notificacion del a la adjudicacién en las Oficinas del Administrador de Confrato en copia fisica y por medio
electronico a la CPAS (sandra.vazquezv@imss.gob.mx) |a siguiente documentacion;

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1 3 (T tres) “Acuerdo de Confidencialidad”.

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete{n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres} “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer use de la informacian
puesta a su disposicién o generada durante vy posterior a la vigencia de la prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacién de contacto responsable, Anexo T1.4 (Anexo TI CUATRO) "Designacién de Contaclo
Responsable”. :

El{los) Licitante(s) Adjudicado (8) debera(n) notificar por escritcal administrador de contrato, Anexo
Tt 4 (Anexo T| CUATRO) "Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para tedo lo referente al Sistema
de Informacion, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto v el{los) Licitante(s) Adjudicado (s) sera lnica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién del proveedor mantener actualizados los contaclos que designe e informar scbre dichos
cambios at administrador de contrato.
ifi. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo T CINCO} “Designacion de Sistema

y Empresa Soporte”.

El{los) Licitante{s) Adjudicado (s} debera{n) notificar por escrito af Administrador del Contrato,

Anexo Tl 5 (TI cingo) “"Designacion de Sistema y Empresa Soporie®, el(los) Sistema(s) de

Infermacién que propone{n) implantar en los establecimientos subrogados que componen las

partidas adjudicadas de acuerdo can o especificado en su propuesta técnica.

v, Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo T1 1 {T1 Uno} “Sclicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7", en su caso.
El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por eserito, Anexo Tl 1 (Tl uno) “Solicitud de
pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién.
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La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Cocrdinacion Delegacional
de Informatica (CDI) con copia al Administrador del Contrate y a la Dra, Sandra Judith Vazquez
Avelar, En cargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud via coireo electrénico a
las siguientes direcciones: luis.vargasj@imss.gob.mx vy sandra vazquezv@imss.gob.mx dentro de
los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la emision y notificacion del a la adjudicacién para lo cual
se contestara por correo electrdnico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, en su respectivo ambito de competencia.

Todes los documenios relativos a fes incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto
responsable con sus datos, iii. Designacion de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de !a empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Confrato, en dias y horas habiles.

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

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

i Evaluacion en oficina: Seran realizadas en CDI con el hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacion del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envic de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) hacia la base de datos
central del instituto. En casc de cumplir en su fotalidad con las pruebas en oficina, se notificara al
Administrador dei Contrato para continuar con las pruebas funcicnales en sitio.

ii. Evaluacidén en sitio; Seran realizadas en conjunto con el CDF en OOAD v el jefe 0 encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y det envic de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacion del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previc acuerdo con el Administrador del
Contrato.

iii. Sera valida para esta solicitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores,
siempre y cuande se trate de proveedores que estén prestando el servicio {que exista continuidad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sisterna de informacion
propuesta por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina v sitio considerardn, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de fa
mensajeria HL7, considerando fodos los escenarios de falla y relalivos a la infraestructura del{los) Licitante(s), esto para
tener claros los pardametros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el &rea que el Instituic-determine o el
personal que estas areas designen.

El(los) licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su fotalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante fas pruebas funcionales y de envio de mensajeria- hi7,-en oficinas y en sitio, dentro de las 24 horas
siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado conforme a la ETIMSS vigente

Para las pruebas funcionales se permitird como méximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en ofigina y dos
infentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del ptazo establecido, dentro de las 24 horas siguientes a [a fecha del evento de otorgamiento del servicio
médico subrogado conforme a la ETIMSS vigente.

Una vez agotado el plazo de les 02 (dos) dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacian o quien el
tnstituto designe, debera nofificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiente o incumplimiente de este requisito.

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

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccién del instituto (y por lo tanto que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion anteriormente validada,

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.
i El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacién que

acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecides.

e e
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vi.

vii.

viii.

El proveedor deberd(n) acordar y eniregar al Administrador det Contrato con copia a la CPAS al correo
sandra.vazquezv@imss.qob.nx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacién del sistema de
informacion, en un plazo no mayor a 2 (dos} dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio,
El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CD1) , para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

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

£1 administrador del contrato y el CI en OOAD; validara que ta version del sistema de informacién a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro dei plazo de los 05 dias naturales posteriores a la
adjudicacion , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

El instituto, se reserva el derecho de poder ravisar en cualquiera de los establecimientos subregados en
donde el proveedar otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de informacion sea la descrita
en el documento Comprobante de Gumplimiento de (a Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga{n) el servicio, desviaciones en la operacion
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Confrato, solicite a 1a CDI la revision correspondiente,

Ante cualguier cambia sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobarte
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el proveedor al que deberé(n) someter a evatuacion a nueva
versién del Sistema y en case necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcte
funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante  adjudicado y este dltimo debera realizar los cambios en el{los)
sistemal(s) informético(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacion del Instituto a traves del Administrador del Contrato; en los mismos términos planteados
para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion, lo anterior mencionado
sin costo adicional para el instituto.

Para esta Adjudicacién Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente con lo descrilo antericrmente a satisfaccion del instituto (y por lo tanto que exista
continuidad en &l mismae) no serd aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacidn
anteriormente validada.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada

La mensajeria HLY descrita en 1a ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de dates central del Instituto dentro de Jas 24 horas siguientes
ala fecha de! evento de oforgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacién.

El proveedor elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Coniratc un proyecto de Programa de
Capacitacién del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y 1a duracidn, considerando
todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a guien el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

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

E! proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
todo ello a conformidad det Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna, Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse
solicitado al(jos) Licitante{s) Adjudicado(s}.

El proveedor entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asislencia) que acredite el cumplimiento det
Programa de Capacitacion at Adminisirador del Centrato, dentro det periodo de 05 (cinco) dias habiles contados
a partir de la emisién y notificacion del a la adjudicacién.

6. Generales

El proveedor debera(n) instalar el sisterna de informacion que acreditd en sitic conforme a fa ETIMSS 5640-
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El proveedor adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o & los usuarios que el Instituto designe para censultade informacion
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a méas
tardar el dia 05 {cinco) posterior a la emisién y notificacién del a la adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en {a seccién de Informacion
para proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.qob.nx/?P=provinfe, para consulfa por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion el proveedor debera permitis al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
dei Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominai de los derechohabienies que recibieron el servicio, coma minimo por nombre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones reiacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajerfa HL7, se realizaran en las oficinas
del Administrador del Contrato ¢ donde el Institute designe.

El proveedor sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad meédica subrogada para el envio de
infermacidn al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y e}
Centrol de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores © a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestraimente a la
CTSIH los resultados de la aplicacidon de los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados.

¢} Modificacion de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NG APLICA

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

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-8S$A3-2610, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece ios
criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

i Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Ragistre Electronico
para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en ef DOF 30/11/2012.

V. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion amhbiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioltgico-infecciosos - Clasificacién y especificacicnes de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-G10-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.

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

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

viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF 210/ 2008.

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

S
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xi.

Xil.

Xiii.

Xiv.

XV,

Xvi.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad € higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2
{10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-028-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 28/12/2011,

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-85A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF; 23/09/2014.

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

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

2000-004-006 Norma que Establece ias Disposicicnes Generales para la Planeacion, Obtencidn y
el Controi de los Servicios Subrogados de Atencién Médica

i
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

iEI inicio de la prestacion del servicio sera a partir del 17 al 30 de junio de 2024.
2. PLAZO DE ENTREGA . |
2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio

El proveedor deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo
Unicamente en las instalaciones de |la unidad de hemedialisis subrogada

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21.00 horas de lunes a sébado; incluso dias festivos, de
conformidad con fo que indica el numeral 1 apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

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

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

2.21. Deberd existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien deberd ser un
médico especialista en nefrologia, con certificade de especializacién, cédula profesional,
debiendo encontrarse 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 nefrologia o personal
‘profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un pericdo minimo
de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al-menos una enfermera por cada 3
{tres) maguinas de hemodialisis.

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

E! proveedor deberad dotar al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes
inmediato anterior, mas 2 {dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serda acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles del inicio de la prestacion del servicio. En el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo
anotar nombre, matricula y cargo de gquien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su
caso, la falta de entrega de los catéteres,

e v o
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El Instituto podréd verificar el cumplimiento de ios requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinaciéon de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS gue asi lo solicite.

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

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

Es responsabilidad del proveedor deniro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el

servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de

ningun tratamiento programado, con excepcidn de causas médicas gque 'se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis a los pacientes del
instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS,

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

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normative B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-58A3-2010, Parz la practica de la
hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
prestador del servicio, determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resuitados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentandc los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biolégicos y al menos una vez durante la vigencia del contrato para los estudios quimicos,
asi como, para estar en posibilidad de validar que fos resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-88A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodiglisis, segln corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.
En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Cbtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de 1a
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

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

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

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

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

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

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

3.1.1. Instalaciones fisicas.

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

3.1.3.  Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Equipamiento de fa Unidad de hemodidlisis.

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

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

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

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

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

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

3.3.1.  Objeto de la visita.

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

3.3.3.  El resultado que se espera obtener de la misma.

3.34. El Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
cenocimiento y como aceptacion del encargo.
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita
a sus instalaciones,
El oficio de notificacién que emita el Instituto, debera ser dirigide al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita.

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

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

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

3.5. Los Servidores Publicos responsables, por parie de QOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, seran [os designados por:

3.514. EnOOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

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

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

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de fas instalacicnes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacion que podra realizarse a partir
del dia siguienie a la celebracion del acto de presentacion y apertura de proposicicnes y hasta 01 dias habiles
ares previos al acto de a la adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

l.a ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se
sefialan en su propuesta, gue serdn sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

3.8. Objeto o finalidad de las visitas

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

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de |as instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que establecerdn comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de [a fecha
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programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor plblico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, ta hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo ¢ puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISCS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES"
publicado enel Diaric Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del!MSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
gste Uitimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocoio
sefialado ¥ no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que nc sera motivo de desechamiento de la
propuesta. ‘

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacidn. Con fundamento en lo dispueste por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién BINARIO, En
este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificacionas
Técnico-Médicas con descripcidén amplia y detallada del servicio. Los crilerios que se aplicarén para evaluar
las proposicionas se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 38 en lo relativo al criterie binario y 38 Bis, fraccion |l, de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 51 de su Reglamento,

Se corrohorara la inclusion y legibilidad de |a totalidad de la documentacion técnica del ficitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones gue
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacion,

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de ta documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento.

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

El cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
cenforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que El proveedor debera puntualizar las partidas en las
gue paricipa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacidn del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTQ DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICQ).

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

4.21.

4.2.2.

4.23.

Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE CPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICQ),
con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie E1 proveedor como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
Dy ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
salicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Téchica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDQO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, ef
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiemos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacidn, del presente
documento, con {a finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por el érea contratante.

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

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personat que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Téchico-Médicos Atencion a ta Salud

La evaluacion técnico médica se realizara con el
personal de la Coordinacion de Prevencién y

Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y  Servicios

La evaluacidbn se realizara por el Jefe del

Generales de OOAD

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Prevencion y Atencion 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 apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gque se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pulblicas de los gobiemmos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Insfituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretaric del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
{es} de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en preceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

l. Que dentre de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

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

M. Que {as Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la
gque pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodidlisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De exisfir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que se
encuentren dentro de |as distancias maximas establecidas en el apartado Descripcien del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OCAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de ia fecha de a la adjudicacién , mismos que estableceran comunicacion con E!
proveedor para hacerle del conocimiento de ta fecha programada.

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

En ia visita a |as instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo |a formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: ia
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “"PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y ef 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS debera realizar la invitacion al personat del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias héabiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocelo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

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

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

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

La determinaciéon de quién es El proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de |a
evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacién favorable por
haber cumplide con todos los requisitos solicitados.

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

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

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

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

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

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

4.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezeca el proceso de atencion
del paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
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4,2.11. Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodilisis del
mismo medelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Debera presentar original ¢ copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.

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

i Numero de registro, prorroga o maodificacion.
ii. Titutar del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, El proveedor deberéd presentar:

i Copia simple del Registro Sanifario sometide a prérroga.

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

iii.

De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamientc de la
propuesta, toda vez que se afeclaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes cofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que |la emite, que o exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidén que acredite lo solicitado, debera ser completa v,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en et
entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, ja documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

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

4.2.14, Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

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

4.2.16. Escrito libre donde seiiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificacicnes de manejo.

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

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

4.2.19. Documento emitido por ef Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
lilcitante el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
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4.2.20.

4.2.21.

4.2.22,

4.2.23.

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

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a o solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones {écnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a2 saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

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

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

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

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

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

ii. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en gjercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi come para las unidades de verificacion.

ii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de ta NOM-002-STPS-2010 vigente y a

4.2.24,

nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

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

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

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

4.2.25. las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OO0AD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a [a que se prestara el servicio.
La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “lLicencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’,
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacion de los escrifos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”’, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompaiien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de ta empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catélogos y/o fotografias, instructivos ¢ manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres} Cédula de verificacion de tas instalaciones en las unidades de
hemodidlisis, a cargo del personal designado por QOAD

Para los efectos antes seflalados, una Comisién integrada por representantes de la QOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por fos licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

7.1. La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodiilisis
subrogadas.

Para tal efecio respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

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

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

Canje-reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad. En un plazo que no exceda
de 05 (cinco) dias naturales, contados & partir de la fecha de su notificacién por parte del institute.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que e! proveedor presente para
su cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motive de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COGCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin cosfo para el Instituto,
al area del IMSS que asi lo solicite.

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de [a firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante flanza expedida por comparia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Institute Mexicano
del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
{articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el misma, sin
considerar el impuesto al Valor Agregado (IVA). '

Los proveedores quedan obligados a entregar al instituto la poliza de fianza.

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

10. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la
Unidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capifulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

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

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados
al IMS8; y, Opinién positiva de cumplimiento de cobligaciones fiscales en materia de seguridad social.

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

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).
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11. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Se realiza mediante lo solicitado en et Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, [a representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de gque el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregarén para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar & (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporie.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de

la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacién de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en fas Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del fitular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita

Er-st







ANEXC NUMERO 4 (CUATRO)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GOBIERNO DE | % OOAD JALISCO
- By JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Ref N° 14A660612000/010/ 0819 /2024

Guadalajara, Jalisco, 30 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 Polfticas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente prevé:

“417 E|l Area Requirente, designard por escrito al servidor publicc gue fungird como
Administrador _del Contrato o pedido. Fl o los documentos de designacion deberan estar
integradaos a la requisicion”,

En apego a dichc numeral se informa que, para la contratacidon de servicio integral de
Hemodiélisis Extramuros, para el periodo del 17 al 30 de junic del 2024, se al siguiente servidor
publico:

Nombre completo: Sandra Judith Vazquez Avelar

Cargo; Encargada Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

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

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

Registro Federal de Contribuyentes;_
Clave Unica de Registro de Poblacié
Cofreo electrénico institucional: sandra.vazquezav@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160
o
/.

ro la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

Enc. de la Jefatura rvicios de Prestaciones Médicas,

Calile Sierre Morena No, 530, Col, Independencia Guadalalara Jalisco, C. P. 44340,
Tel. 33 3617 Q08B0, EXt. 31063, W imss.gob.amx

Y 2624

* Felipe Carrillo
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MANAGEMENT 5.C.

Anexo T0 (T-cero)

Oferta Técnica

Folio: 001681

- ldentificacién de la Unidad de Hemodislisis Subrogada

Licitante: PROAGE MANAGEMENT 5.C.

Unidad de Hemodialisis Subrogada Clinica de Hemodialisis Autlan

Adan Uribe #98  Fraccionamiento Puerta de la Costa

Domicilio: .
Entre A. Obregdn y Revolucion

Municipio/Delegacion: Autlan de Navarro

Horario de Atencion: Lunes a Sabado Incluyendo
dias festivos de 7,00 a 21:00 hrs

C.P.: 48802

Teléfono: 317-381-0826 Ext:

Estado: Jalisco

Mombre Médico Nefrologo: Dr. Elias Rodriguez Ruiz

Mumero de Céduia Profesional 8404041

Se ubica dentro de un

. rpr_r 2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a) Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis 101 mt? Si No (X)
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

- Sero
Total Sero positivo :
b} Numero de maquinas de Hemodiaiisis negativo
16 ( 15
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS 4008S V10
Sistema de tratamiento de agua MarCor Purification 23G/v4800

Equipe de reprocesamiento
automatice de dializadores (en caso | RENATRON
de usarlo)

Renatron | R$8335

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado

Certificada, Folio: CSG-U-1660-2-01/07/2023-2021-150-0004

vigente at D1 de iulio de 2023

L
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MANAGEMENT S.C.
Anexo T 0 (T-cero}

- Bervicios o m

Folio: 001882

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerto funcional {X)
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada {X)
Servicios de traslado Si Mo | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia (X) {X)
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris} {X)
Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente )
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los pardmetros solicitados X)
por la NOM-003-SS5A3-2010.
Se cumple con resuitados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X)
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. {X)
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como (X)
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento R Maqulc.limas
Unidad del IMSS Anexo T4 equericas para
Sesi Hemodialisis
. . esiones .
Delegacién Distancia por partida
(km} 936 sesiones
Tipoy . - minimo por
Nimero Localidad Maximo méaquina POR
ANQ*
JALISCO AUTLAN DE
HGZ 20 NAVARRO 0.125 KM 276 10%*
Total: 278 10%*

Notas:

(*) Se garantizan 936 sesiones por maquina por afio.

Provuge

e







Anexo T 0 (T-cero)

Normaztividad -

Folio: 001683

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion,

Si

Mo Namero de Folio

Aviso de Funcionamienfo

X)

23330051250020

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario

Nombre

Nimero de Folio

De la Unidad de Hemeodialisis

DR. ELIAS RODRIGUEZ RUIZ

23330051250020

Fecha: 31 de Mayo de 2024

\ /
Nnmbre y cargo dal médico respoensable de la Unidad do Homodidlisis: DR.EEIAS ROE{ g?

Firma del director de la Unidad de Hemodialisis:

DIREC







Folio: 001645

PROAGE %

MANAGEMENT 5.C.

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

S identificacin de la‘Unidad de Hemodialisis Subrogada -l

Licitante: PROAGE MANAGEMENT $.C,

Unidad de Hemodialisis Subrogada CLINICA DE HEMODIALISIS LA BARCA
ALDAMA # 39 COLONIA CENTRO

Domicilio:
ormictiie ENTRE RAMON CORONA Y FCO. . MADERO C.P.: 47910
Teléfono: 393-935-4533 Ext:
Municipio/Delegacion: LA BARCA Estado: JALISCO

Horario de Atencion: Lunes a Sabado Incluyendo
dias festivos de 7.00 a 21:00 hrs

Nombre Médico Nefrélogo: T

Numero de Cédula Profesional -

Se ubica dentro de un

= T 2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 93.21 mt? Si No {X)
{anexar copia de! croquis del area gris)

Maguinas de Hemodialisis

- Sero
Totaf Sero positivo .
b} Ntmero de maguinas de Hemodialisis negativo
14 i 13
Equipamiento Marca (S): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS 4008S V10
Sistema de tratamiento de agua ZYZATECH V-2400
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | Renatron [l Renatron Il RS8335
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documento} No Certificado
Certificada, Folio: C8G-U-1481-2-01/07/2023-2021-180-0005

Vigente al 01 de Julio de 2023

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DEL REP. SANITARIO por considerarse informa
cién la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

i
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Anexo T O (T-cero).

Folio: 001646

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional {X)
Realizacion de estudios de laboratorio con la pericdicidad solicitada {X)
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia (X} {X)
Otros Servicios Si No
Ei area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) (X)
Cuenta con fas areas Infraestructura, Equipamiente y Suministro” del presente (X)
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-201G, "Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bactericldgicos dentro de los pardmetros solicitados )
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados porla X)
NOM-003-S8A3-2010.
Reproceso de Dializadores. (X)
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como )
minimos los establecidos en ja ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re nﬂigi:;ia;l: sarz:l
Unidad del IMSS Anexo T1 Hmodialic
i Distancia Sesiones :
Delegacion (km) por partida
Tipo 836 sesiones
Nlilr)nefo Localidad Maximo minimo por
magquina
JALISCO HGZ 6 OCOTLAN 24.82 KM 1320 29*
Total: 1320 29*

Nofas:

(") Se garantizan 936 sesiones por maquina por afio.

{**) Participacién conjunta con la Clinica de Hemodialisis Ocotlan QUE CUENTA CON 18 MAQUINAS,

Total de Maquinas por partida; 32

e
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Anexo T 0 (T-cero)

R R Normatividad

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion,

Folio: 001647

Si

No

Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

(X)

2333001250021

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario

Nombre

Niamero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

ALVAREZ

EDGAR FRANCISCO CONTRERAS

233300s1250021

Notmbre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

Firma de] Director de la Unidad de Hemediaiisis:

Fecha: 31 de Mayo de 2024

EDGAR FRANCISCO

CONTRERAS ALVAREZ /

DIRECTOR MEDICO
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegaciéon /JUMAE

QQAD! Precio ASI_GNADO ASIGNADO
Cly UMAE Tipo Namero Localidad Minimas | Maximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | JALISCO HGZ 056 OCOTLAN 528 1,920 $1, 750.00 $924,000.00 $2,310,000.00
14 | JALISCO HGZ 20 AUTLAN N 276 $1, 750.00 $194,250.00 $483,000.00

RS
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T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de Ia maquina de hemodialisis, Unidad de

reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para

hemodialisis de adulio y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares

Heterélogos; Descripcion técnica del sillon clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

~ PROAGE Fofio, 001750

REANAGEMERT % ¢

Anexa T 2 (V.dos) i
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEMMCO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} CARACTERISTICAS DE LA MAGUINA BE HEMODIALISIS: COMPENDIC NACIONAL DE
INEUMOS PARA LA SALUD CLAVE: 531.240.6169

Adpudicacién Diveeta Intermacional Bajo fa Cobertura de Trotados
Mo, AAR0.GYROS0GYRN02.T.133.2024

Guadakajara, Jaisco a 21 de Mayo de 2024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANG OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORINACION DE ABASTECIMIERTO Y EQUIPANIENTO

Presente.
HOMBRE GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA U%Q EN NEONATO, PEDIATRICC ¥ ADULTO
CLAVE: Hospila#zacion. Unidad de

ESPECIALIDAD (ES): | Nefrologiz | SERVICIO (8): Hemadiicis

531,340.8169

Equipo para | tratamiento de pacienies con 1283 renal o con offos padecimientos que requisran
Descripoion: desinfaricacion sanguinea v elimingsifn de exceso de Houidos det organisme itraiiracion) para use
en neonato, pedidtrico y adulo a raves de terapias diatiticas.

Equipe para el iratamiento de pacienias con falla renat o con olros
padecimientos que requieTan desintoxicacion sanguinea v
afiminaclon de exceso de liouidos del organismo (uitrafitracién) para
use 20 peohals, peddtico ¥ adulio a ravés de terapias diaiflicas.

- Se oferta:
Se afera: Maquina de hemoaodidisis moas vm
Equipo para ef triataniento 92 DAcieniss con fala renal o Marca: Fresenius Medical Care
con Olr0s padecinientos que reduerin desinioricacian Modeio: 40085 V10
sanguines ¥ elmnagion de exoeso de iguidos ded Codigo: 204051
organisme {ultrafitracidn) para uso et neohalo, pedatico Reaqistio
¥ adulto a wavds de terapas alaifticas. Qs 2069E201155A

SANAND
Referencias; Folleto Maguina de Hemodiaiisis 40083 V40

Karial 400858 Maguina de Hemogidisis

Referencias, (Instruceionss da uss)
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MANAGEMENT SO

Fahos 01 GT

- fdguing de hemedidlisis con feenclogia basaca an
microprotesadones,

1 - Baguing de Hemodidhisis Marca Frasenius Medical Care Modeln
40085 V10 con tacnoledia hasada en muroprotesadorngs,

Referencia; Follslo Maquing de Hemodidlisis 40085 V10
Figina: 2

3 Con capaciard de adminstranon de datos a traves de
U sislema de Campuin

2~ Con capacidad de administracion de dalos 3 iravés de un
sistenma de computD,

Manuai 40085 Maouing de Hemodiihais
{Instrucciones de Uso}

Archivo 359 | Manug! 14-25

Referencial

Pamna

2- Gue trabage con Bicarbonato en polve, cartucha o en
SOIUCIHN (Para 480 no parspleral

3- e rabale con ncarbonals en polve, carucho ¢ en solucisn
(para uso na parenteraiy,

. , Manuat 40085 Maguina de Hemodidhsis
Referencia. {instrucciones de uso)
Pagina; Archivo B8, 251 | Manual 4-6, 7-7

4.- Cor comeol de pardmetras de;

4.- Con control de parametros de

4 1~ Temperaluna def liquido diahizanis deniro det range
de 35 9 28 grados centigrados.

4.1.- Temperatura det siquido dgializante de 35 a 36 grados
centigrados.

Referencia Folleto Maquing de Hemaodiatisis 40088 w10
Pagina: 3
) Mariat 40088 Maguinag de Hemodilisis
o .
Referencia’ {Instrucciones de uso}
Paging: Aschivo 322 | Manual 12-14

4.2 - Flujo dei tiouito diaizante denlro dal rango de 300 3
A00 mibimin o mayor.

4 2 - Fluje del liguide dializante dentro del range de 306 2 806

mimin.
Reterencia Falleto Maquina dz Hemodialisis 40045 V1D
Fagina 3
- . Manual 40083 Miruina de Hemodialisis
Referencia; {Instruccicnes de tiso)
Pagina Archivo 322 { Manual 12-14

4.3.- Fiuyio de sangre dentto del range de 15 mismin a 500
mifmin,

4.3.- Fiujo de sangre deniro del rango de 15 milfntn a 600 mifmin

Referenta: Folleto Maguina de Hemodidlisis 40088 V10
Faging: 3
- Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
Referencia (instrucciones de uso)
Pagina: Archive 323 { Manual 12-16

e

Y
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4.4 .- Mive! de moarbonata programadie (parcal o perfi de
mearbonate) duranta &l proceso de hamoddhas dentro det
angoe 28 340 mEgh 0 28 2 40 nunmoki o 2.4 a 4 msfem.

4 4 - Nwvel de hicarbonate proaramabie (parcial o perfi de
micarbonaie) durante of proceso de hemodidiisis dentro det rango 23
340 mEai o 28 340 mnwid o 2.4 3 4 msfem,

Referenciy, Follete Maguina de Hemodidisis 40083 V10
Fagina 3
Manua! 40085 Maguma g Hemodidhisis
{Instruceiones de us)
Pagna Archive 321 1 Manual 12-12

Referencix

4 5 - Nivel de soio programabie durante ef proceso de la
hemodidiisis dentra del rango de 130 3 150 mEad & 1303
180 mmoiflo 128 3 157 mefem.

4 5.- Nival de sodio pragraniable duranie o proceso de ia
remnodidlisis denteo del rango de 125 3 150 mEad.

Marsual 46085 Magquing de Hemodidisls

Referencia. {Instruccionas de uso)
Pagina: Afchive 321 | Manua 12-13
Failels Maguing de Hemodialisis 40088 V10
Pagina: 3

4.4~ Qistema de control de fa ultrafitracion con fasa denir
defrangode 0 Gz 3vho de 0.0 3 3kg M.

4.5 - Sistema de control de la ultrafiitracion con tasa dentso del
rango de 8.0 a 4 lih

Manual 40065 Maquina de Hemodidiisis

Referenclar iinsiericciones da uso)

Pagina: Archivo 320 | Manuat 12-12
Referencia; Faflets Maguing de Hemodidtisis 40085 V10
Fagina 3

4 7.- Sislema integrado de infusidn para anticoagulacion
{bamha de heparing de 0.5 milfh a 5 mifng.
Conun fiuio de infusién deniro delranga de 0.1 mia 9.9
mih enincrementos de 4 1 miih.

4.7 -« Bistema integrade de infusion para anticoaguiacion {homba de
hepasing de 0.5 mbfh a & mifh).
Con un fiujo de infusion dentro det rango de 0.1 ml a 10 mikhen
Frementos de 0.1 miih,

Referencia fanuai 481(\}2‘?“@?3ggg'nsad«:;eﬂ!ggr;lwiéﬁsis
Pédgina; Arghivo 142, 324 [ Moanual 4-52 12-15
Referentia. Folleto Miguina de Hemodidlisis 40088 V10

Pagina: 3

5.- Que cuenle dentro del gistena con alarmas crilicas;

5- Cpe cuente dentfo del sistema con alarmas criticas:

B 1 .- Prasion arterial no invasiy,

8.1.- Presién arierial no invashea.

- Manuat 40083 Magquina de Hemodidiisis
Referencix {Instrucciones de uso)
+ 43 14- -
Pagina. Archive 341, 144, 3:;,;:‘13:1&13! 14-7, 14-10,

5.2.- Detector de girg

£ 2 .- Deteclor de aire

Py
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Marual 40023 Maquing de Hemodiatisis
{insirucriones de uso}

Fagina; Archivo 188 { Manual £-20

Referencis’

5.3 - Dslpetor de fugas sanguineas

4.3.- Detector de fugas sanguineas

fanual 40085 Maguinz de Hemodiabsis
{instrucciones de uso)

Pagina: Arghivo 186 { Manual 5-18

Heferenciy

& - Pantalla LOD o plasma o techoleqia supsror miegrada
3 i3 manuing.

.- Pantaiia LCD inlegrada a o magquang

Referancia; Folleln Miquina de Hemadialisis 40085 VD
Piging 1,2
Marual 40085 Maguing g Hemodidlisis
iinstrucclonas do ust)
Fhgina, Archivo 17, 37, 38 {Manual 2-3, 3-3, 34

Referapcis;

7.~ Con capacidad de ngresar al menos ires tipes de
parfies de sodio,

7.- Con capacidad de ingresas seit lipos de pariles de sodia.

Manual 40085 Mdquina de Hemodidlisis
{instrucciones (e yso)

Paoina: Archibvo 121, 122} Manuat 4-61, 4.562

Refarencial

8.- Cen desgliegue en pantalia de;

8 - Con despliegue en pantalia dg:

&.1.- Presion arterial de! circuito.

§.1 - Presidn arterial del clreuto.

tianual 40085 Maquina de Hemodialisis
{instrucciones de Us0)

Pagira: Archivo 38 | Manual 3-4

Referenciy

8.2 - Presian venosa det circuito.

tdanual 40085 Maguina de Hemodidlisia

Refsrencia .
£.2 - Presion venosa del cirtlio, eférenc: {instrucciones de uso)
Paging. Archivo 38 | Manual 34
2 3 - Presion ransmembrana,
. ) ttanual 40088 Maquina de Hemodidlisis
& 3.- Presion fransmembrana. Relgrencia {inslruccigneg de uso)
Paging: Archive 38 | Manuat 34
8.4 - Flyjo de liguido dializanie
Reterenca Manual 40088 Méguim de Hemodialisis
2.4.- Flujo da Houwo dializante, T finstrucciones de usoj
Pigina; Archive 50 | Manual 3-16

8.5 - Fiuio de sangre.

3.5.- Fluio de sangre (efegtive)
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MANAGEMENT .10

Folin: G704

pManual 40088 MAaquing de Hemodialisis
{Instrucsiones de uso;

Pagina: Archivo 48 52, 272 | Manual 3-15, 3-18, 7-38

Reterencas;

B.6.- Tasa de infusion de hepanna,

Manual 43085 Maguina de Hemodidlisis

. ) Referenoiy .
6.~ Tasa de infustdn de heparina. (Instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 82, 43§ Manual 4-22, 39
§.7.- Tasa de ultrafiltracidn.
. Manual 40085 Manuina de Bemaodijiisis
5.7~ Tasa de yitrafliractdn Referencn {insiryccionas de usod
Pagina: Archivo 52 ;| Maaual 3-18

& & - Conductividad gel diglizanis.

4 % Conductividad del dializante

Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo A7, 38, B4 Manual 3-3. 3.4, 3-20

Referency

8.9 - Volumey de sangre pracesada,

£4.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado}

Manuatl 40085 Maquina de Menwkdialisis
{instrucciones de usa)

Pagina: Archiva 49, 57 2731 Manual 3-15, 3-23,7-28

Referencia’

#.10.- Temperalurs del Hiquide dializants.

2.10.- Temperatura del Hauido dializante.

Manual 40083 Maquina de Hemodidlisis
{Instrucciones de usoy

Padging: Archive 101, 48 ¢ Manuai 4-41, 3-14

Referencia;

#.11.~ Presidn antenal no invasiva def paciente (sistdlica y
diastdtica), frecuencia cardiaca.

3.11.- Prasion arenal no invasiva del paciente (sistdlica y
Aastdlies), frecuencia cardiaca (pulso) v prasion anerial media
(PAM}

Manual 40083 Maquing de Hemodialsis
{instrucciones da usol

Fagina: Archive 344] Manual 14-10

Referenciy

8 42 .- Tiempo transcurido ¢ restante de didlisiz

£.12.. Tiempo transcurido o restante de dialisis

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso}

Pagina: Archivo BT, 373 Banual  3-23, 7-28

Refergncia;

8 13- Volumen de ultrafitracian conseguide,

&.13.- Volumen de ultrafittracion conseguido fya exiraido)
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Referencia.

Pagina:

Manuzsl 40085 Maquing de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)

Archivia 52 { Manual 3-18

F.- Con sistema de alanmas sudibles v visines de;

G- Can sistena de 3larmas avdibles v visibles de:

2.1 .- Pragidn anedial del eircuiio,

tanual 40085 Maguing de Hemadialisis

4.1 - Presitn artenat del ejrcuito, Referencia: {insirucciones de UsQ)
FPagina: Archive 176, 180 | Manugl 5-8, 512
4.2 - Presion venosa del circuito,
. rdanual 40088 Maquina de Bemodidlisis
Referencia i
©.2 - Presian venosa def circuso. {Instrucciones de uso)
Pagina. Archive 176, 182 | Manual 5-8, 514
4.3~ Prasidn ransmembiang,
S orrin- Fanual 40083 Maquina de Hemadidlisis
Q.3 - Prendn (Fansmamsians, Referencia: {instrucciones de yso)
Fagina Archivo 178, 183 { Manuat 5-8, 514
9.4 - Flujo dei Higuido dialzante.
. ‘ tManual 40085 Maquina de Hemodidlisis
) Referencia. .
5.4.- Fluo del fiquido diakzants, instrucciones de uso)
Faging; Archivo 164 | Manuat 5-28
9.5, Flujo de sangre.
) . . Manuzi 40085 Miguing de Hemodidlisis
&% - Fluio de sangre. Referenciy {Instricciones de uso}
Paging: Archivo 187 | Manual 5-1%
G.6.- Ulirafiitzacion.
. Manuat 40065 Maguina de Hemaodidlisis
9.5.- Unrafitracion. Referencia: (Instrucciones de uso}
Pagina: Archive 103, 210 { Manual 4-43, 5-42
G 7.- Conductividad,
I IManual 40095 Maguina de Bamodidlisis
%.7 .- Conductividag. Referencia {instrucciones de uso)
Pagina: Arghive 194 | Manuat 5-28

5.2 - Temperatura del liguido dializante.

G % - Temperatura del liguide dizlizante.

Referencia

mManuat 40058 Maguing de Hemodidlisis
{instrucciones de uso)
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Pagina Archivo 195 | Manual §-27

8.6.- Detector de fugas sanguineas,

Manua! 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencis! N i N
4.%.- Detestor de fugas sanguineas {nstrucciones de 1se)
Pagina: Archivo 81, 166 | Manual 5-13, 518
4.10,~ Dietector de awve.
P Manual 40085 Maquing de Hemaodidlisis
9.14.- Detector de alrg, Referencia. {Insirucciones da uso)
Fagma: Archive 183, 188 | Manual 5-15, 8-20

%.11.- Fatia en & suminisire de agua.

441~ Faila en & sunvnistro de agus.

Manual 40085 Maguing de Hemoaiaiisis
{Instrucciones de uso)

Pagina; Archivo 196, 210 | Manual 5-78, 5-42

Refarentia

912 - Falia en o suwinfstm de energla slécirica

$.12 - Fatia en of suminisiro de energia eldetrica.

Manual 40085 aguina de Hemodidlisis
{instrucciones de uso}

Pagina; Arehivo 20% | Manual 5-41

Referencia

8.13 - Presién anterial no invasiva.

8,13 - Presidn arlenal no nvasiva

Manug! 40085 Maguing de Hemodialisis
{instrucciones de uso)

Pagina: Archive 344, 345 | Manuat 14-10, 14-11

Referentia:

10.- Con sisterna aulomddico para desinfeccin guimics.

10 - Con sistema aulomatico para desinfeccion quimica.

Kanual 40085 Magquina de Hemoaialsis
{Instrucciones de uso)

fagina: Archvo 222,319 1 Manual 6-6, 12-19

Referencia

14~ Con sisterma avtomatico pars remocion de sales o
sistema automatico de desinfeccion Brmica.

-

i - Con siztersa automatico para reme_cién. de sales v sistema
automdtice de desinfeccion drmuca.

hanuat 40005 Maguina de Hemodidlisis
=) *
Referancia. fnstrucciones de U50)
Pagina Archive 319, 3221 Manuat 12-11, 12-14

12.- Gabinete con las sigulentes caracieristicas: supericies de
matedal iavable, con base rodabie, con sistema de frenos.,
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12 - Gatnnele con as sigulentes carasterislicns:
superficies de material lavable con iase rodanla, con
sisiema de frangs.

Rianual 40085 Miquina de Hemodidlisis
{instrucciones de yso}

Bagina: Archive 35, 220, 300 | Manual 3-1, §-4, 10-2

Referonia:

13.- Capacidad para guardar 1a irformacion dal
iratamiento & caso de falta de energia slécinca.

13 - Capacidad para guardar 12 informacién del tratamiento en caso
de falla de energia eléctrica.

Manust 40085 Maguina de Hemodiahseis
{Instruccionss de use)

Fagina; Archive 203 | Manual 5-35%

Referencia;

14.- Con capacided para realizar ef refoms sanguines en
forma manual en nasa de falia elecinics.

14 Con capaidad para reaiizar e relomo sanguines en forma
manuzi ep caso de faliz eigcirica.

Marual 40083 KMaguina de Hemodidlisis
{Insirusciones de usol

Paging: Archivo 204, 205 | Manuai 5-36, 5-37

Referenciy

ACCESCORIOS

ACCESCORIOS

L.as unidades médicas los seleccionardn de acuerde a sus
nesesidades, asequaando sy compaihiiidad con la marca
y modeio del equipo

Las unigades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidodes, a3egumando su compatibiiidad con fa marca y madelo
el equips.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Goluciones para hemodialiss: con concentraciones
varables de caltio y polasio seqin requerimientos del
usuAri,

Bicaronato de sod:0 para preparacitn manual o
auvtomalica (para uso no parenteral},

Lineas arerial y venoss con protector de wansductor de
prasion, desechable y adaplaire o inlegrado a fas Hneas
arteriad v venosa {neonatal, pedidttca, adulto.
Aguias para puncién de fistula arieris-vencsa.
Filros pata hemodidlisis o hemodializadares a party de
0.2 2 de cualguier matesal sinfetico.

Liguido desinfectante y desincrustante seqln sea gl caso.
Las cantidades sgran delermmadas de aouerdo a las
necesidades operativas de |as unidades médicas,
asegurando compatibdidad para B marca v modelio del
EUHD0.

3e ofertan consumibles refacionados al Aneva T 2 {T~dos)

Accaesorios Opeionaies

Accesorios Opcionaies

Monitor de KV

MNuestrd equips cuenta con montor pars medicion de KUV en linea,

Manuai 40058 Maguina de Hemodidlisis
{Instrucciones de uso}

Paging: Archivo 167, 258 | Manual 4-107, 7-44

Refergnciz:
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Compriiagora con software de nemoedidlisis para obiencion
y administracion de daios. impresom,

Se oferla equips de cdmpito v software para dar cumplimento a la
ETIMES 5640-023-004

impresor,

Se 0feris Imprescra para das cumpimienio a fa
ETIMSS 5640-023-004

Sistema de preparaciin en linea dei bicadsanzto

Se oferda bicarbonals relacionado al Anexo T 2 {T-das)

Koritor de niveles de hematoerito

KMonitores en empo real de aciiramienio de |y ures,

o se oferda
Moniiores en tempo real de aclarankenio de ia ured. (KUY en linea).
o tdanuai 46085 Magquina de Hemaodidlisis
Referencia: {Instrucgiones de uso}
Biaina: Archivo: 187, 258 1 Manual 4-107, 7-14

REFACCHONES:

REFACCIONES:

Seqin marca y modeio.

Kegun marea y modsio.

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo 2 sus
necesgades, asegurando su compatbikdad con fa marca

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesdades, psequrands su compatibibdad con fa marca y modelo

¥ modeld ded eguipo. det equips,
INSTALACION INSTALACION:
Corente elécitics de 120V +10% 7/ B0 Hz, tera fisica.
Cormente glécinica de 120V 210% 0 220V 210% ¢ 60 Mz, . rlanuat 400858 Maquing de Hemopdidiisis
, Al Referantia - .
flerea sica {mstrucciones de uso)
Pagina Archivo: 310§ Manua! 12.2

OPERACION

OPERACION

Par persoril @specializade de acuerdo con ia NOM-G03-
SSA3-2010 v manual de operacidn,

Far personal especializads de acuerde con la NOM-002- 85A3-
2010 ¥ manual de operacién.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Praventive v coracive por pereonal calificado y cedificado
por persenal autoizado por & fabricante.

Freventivo y correctivo por personal calificado y cendicado pof
personal auvtorizado de Fresenius Medical Care,

Alentamentie

o

CARGLINA BONIT A ELVIRA
APODERADO LEGAL
PROAGE MANAGEMENT $.C.
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Anexo T 2 {T-dos}
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPG MEDITD E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

B} URIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insdinos para la Salud
CLAVE:H31.340.0227

Adiudicacion Directa internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. AAS0-GYR-GSOGYROO2.T-133.2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Guadalajara, Jolisco a 31 de Mayo de 2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presenies,

NOMBRE  |UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE

GENERICO |DIALIZADORES

CLAVE: ESPECIALIDAD |\ i ologia|  SERVICIO [8): ng}i{égﬁsm

5313400227 |

t- Equipo automitico para lavar,
desinfectar y reprocesar fitros para
hemodialisis.

. Propuesta del licitante __
t- Egquipo automatco para lavar, destnfectar y

reprocesar filtros  para hentodidlisis.

“Seoferta:
Denominacion
Distintiva: Renatron || 100 y Renalin 100
Marca: Medivators Inc
Maodelo: RS 8325

- Mamual de Instrusciones de Uso,
Referencia:
Renatron it

Pagina: Archivo: 8, 28 | Manual: 4, 25

2- Con interfase para conectar a3 una
compuladora, para el control v manejo
de datos del dializador.

2.- Con interfase para conectar a una computadora,

para & control ¥ manejo de datos del dializador,

Referencia;  anual de Instrucciones de Uso,
Renatran H;
Pagina: {?‘gfhl\’@ 8,19, 20 i Manual 4, 15,

3.- Can software para generacion de
codiga de barras,

furd

T

Con software para generacion de cddigo de barras.

Manuat de Instrucciones de Uso,

Referencia:
v Renatron |

Pagina: Archivo 8,9, 2B | Manual 4, 5, 24

R
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4.- Con pruebas de presion y volumen.

4.~ Con prusbas de presion v volumean,

Mamual de Instrucciones de Uso,
Renatron 1f;

Pagina Archivo i3 [Manual 9

Reforancia:

5 - Con capacidad para seleccionar varios
programas de impieza {(eslandar, alios
fiujos v alia eficiencial.

L.- Con capacidad para selecaonar vaneos programas de
impieza (estandar/fluo bajo, altos flujos, alta eficiencia,
limpieza previal.

tManual de Instrucciones de Uso,
Renatron H;
Pagina: Archivo 9. 10, 14 | Manual 5, 6, 10

Reforancia,

& - Para usarse exclusivarments con agua
grado hemodidlisis de acuerdo a lo
indicado en o MOM-002- S3A3-2010.

&.- Para usarse exclusvamente con agua grado
hemadidiises de acuerdo a ko indicado en ef apendice
normativo TA” de ja NOM-GG3- SSA3-2010.

Manual de Instrucciones de Uso,
Fenatron 11

Fagina: Archeve 6, 12] Manual 2, &

Refarencia;

7.-Con alarmas audibles y vistbles para
fafla de volumen y presion del dighizador
¥y suministro de agua al equipo.

7. Ton alarmas audibles y visibies para jalia de
volumen v presidn del dializader v suministro de agus
al equipo.

Manual de instrucciones de Uso,
Renatron i)
Pagina: Archivo 8, 15 IManuai 4, 11

Referencia:

&~ Impresora de etiquetas para un maejor
control de los dializadores.

5 - Impresora de eliquetas para un miejor contred de ios
diatizadores.

Manual de instrucciones de Uso,
Renatron i)

Archive 19, 20, 28Manual 15, 16,
21

Referencia:

Pagina:

S - Lector de cadigo de barras.,

= PROAGE

e MANAGOAMINT 5.0,

4.~ Lector de codigo de barras.

Foxlio, G017 1

fManuai de Instrucciones de Uso,
Renatron 11;

Archivo 8, 14, 20§ Manual 4, i(,
16

Referencia

Pagina:

Alentamente

TARDLUINA BONILLA ELVIRA
APODERADC LEGAL
PROAGE MANAGEMENT §.C.
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Anexo T 2 {T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPG BMEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Cl CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTD Y PEDIATRICO

Adjndicacian Directa Interpacional Bajo la Cobertura de Tratados
N AA-B0GYR-O50GYR002-YV-133-2024

Guadakijara, Jajisco & 31 de Mayo de 2024

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SCGCIAL

ORGANG OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA EBTATAL JALISCG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPARIENTO

Presente.

Fittre para
hamodialisis o
dralizadores gde
membrana
sintélica yio
velulnsa
modifieada de
.4 m2 hasia
2.0m2.

Se ofertan dishzadores de membrana sintética de diferentes areas de superficie de 0.2 m?® basta 2.2

m:
Oterta _
Denonvinacion Distintiva:  Digiizadores HELIXONE® Clase ~ FX Fresenius
Membrana Sintética; Helxonek
Regisira S_an?ian"oi 2524C2002 SSA
Modelo: Codigo: Superficie m*;
DHalizador Helizone® HF Clase - FX Paad S00B221 0.2 oy {Alko flufoy)
Oialerador MHelisone® LF Clase- FX5 50G4831 1.0 m° (Bajo flsfol

Referenc;a Folleto “FX paed” Pagina 1,2
Be!erencm Pagina 1, 4

Folleto “FX - clags”

CHerla
Denominacion Distintiva:  Diafizador Erasenius Helxone® Plus - X CorDiay de Allo Fluis

Membrana Sintglica. HelxoneE Plus (Polisuifona)

Redqists Sandanio! 1280F2013 884

Modaio: Lodigo: Superficie m™:

Diglizagor FX CorDiay 40 FGRO01588 0.6 m® {Alto fivio}
Dializader FX CorDiax o0 ECO0015SC 1.4 oy (Alte fujol
Dializador FX CaorDiax 80 FODO01501 1.8 m® (Alio fiuiod
Dlaszagor FX CorBiav 100 FOROG15e2 2.2.m° (Ao fiuio!

e
i
S

iR

:
k
t







" GUBIERNO DE

- MEXICO

)

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T13324-001-00

FMANAGE

O PROAGE

Referencia

Follety "Elnuevo FX Corbine

Denominracn Distintiva,

tdembeana Sintefica:

Registre Sanitaria;
Models:
FaHPS
FEHPS

Referencia

Oferta

Pralizadores Freqeniud Polisufonas

Polisulfona

27102014 834
Codigo:
007061
007081

Fobeln Dizlizador Balo Fluo HES

Denaminacion Distintiva:

kMembrana Sintética:

Redisirg Saniuria)

Oferta

Diatzadores Fresenius Polisuifona®

Fresenius Polisuffona

137203014 B3A

Hodela: Codiga:
HFE0S 5007181
Referencia a0 Dislizadores de Alto Fisio
Oferta

Denominacion Distintiva:

FMambrana Sintdlica:

Registro Saniang:
KModelo:

Fresenius Cptffun® F1E0NR

Optifluss

Polisuifona avanzada Fresenius

Z13BEI000 S5A
Cadigo;
Q500318E

Fresenus Opi#lux® F180NR

2500318

Freseniys Optiflucd F200NR

O500320F

Referencia

Folleto "Diglizadores OptiffuxE:”

Fodiee Q01713

Pagina: 1, 5

Superficie m*;
1.3 m¥ (Baio fluid
1A m° {Bajo fuip:

Paginag 1, 5

Superficie m*:
1.8 m® (Afto fluio}

Pagina: 1,8

Superficie m™
1.5 m7 {Alto fluio}
1.7 m* (Al fuio}
1.9 m* {Alte fiuio:

Pigina; 1, 2

Juego de lineas
arterizi y
Venossa,

desechable,

2 astéril, con

CONBLIOTeL, con

o sin
proteciares de
fransducior de

Jurgo de lineas arenal y venosa para hemodidlisis, desechable, esteril, con conectores, con

protecionss de iransducior de presion, Compatible con ia Mdouina de Hemodialisis 400853 V10 Marca

Fresenhus Medical Care. con difersntes voldmenes de cebado para adutto v pedidtrico

Dengmiracion Cislintiva
Regisiro Santanio:

Oferta
Linea de Sangre ANV

1828E3001 S5A
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presion, Codig
compatibla con Parente;
T maquing de
nemadidlisiz de
Ia marea

votumen de fenado,

Folio 0357 1

EOOGOI0a %
Padiatrice / Neonralal
S8 mb

, cot dferantes : neonatal

cofrespondienie | | Referenciz  Follelg Lineas Aderal v Venosa para Memodialisls pedialica v

Pagna i, 2

volurenes de
cebado para
aduits y o
pediatfico Dienominacion Distintivar

Registro Sartarno:
Codigo:

Seamrenic de Bamba:
Youmet de cebaday
£.0digo:

Seqmenti de Bomia:
Yolumen de cebado:

Oferta

oy Sei®

0224E2011 387
2-3 Combisel Aduit

&5 s de ghametro islemo.

B2l arterial 0 ml venoso,

03-2652-6 Combizet Pediatricn

5,
£ 35 mm da diamelro infemo.

45 mi, grierial 32 ml_venoso,

Referencia  Folleto: Combiset Juego g8 lineas arerial v venosa para

Denominacion Distintiva;
marca y modelo

de fa mdguina | | Registra Sanitario;

con variabifidad
o6

conceniracicn

de Potasio de & Chdiga

020y Calcio " n
de25035 FO000226
FOGN00260

mEQL.

Nafurahtes

827 C 7008 SSA

Polasio s

mEGL Calkcio mEall
(s} 24
24 2.5

e 1,2 !

hemodlaists ’ 1?

Acico en o . . o . |

SN Acido en sofucdn liguiios concentrados para hemodiatisis con varabilidad en conceniracion de ;

Hnuidos Polasio de & o 2.0 v Caleio de 2.5 o 3.6 mEgil compatibde con la Maquina de Hemodialisis 40085 :

concentrados V10 marea Fressniys Megical Care,
paa
hemodialisis de Oferta

ACURMIG 3
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Rpferenﬁm Falleio "Nafurabded® Concentradas par Pégina. 12

hamaodidlisis

Oferta

Denaminacion Distintiva: Granullo Naturaide Fresenus Concentradeo de Acido Seco

Registro Santanie GIECIR0E SSA

— Fotasio o

Cadigo mEQlL Calcio mEgL
OFp2251-38 20 25
OFO2AG1-35 20 10

Referencia  follelo Ganufin® Sistemas de Disolucion de

: Agina. 2
Acido en Polve Pagina 1.2

Bicarhonalo de
sadio en palvo o
solucion, Para
UG N0
pareniers para
conductividad
de acusrdo aia
marca de ia
maquing; para
Feido
SEPECIiCo,
oresentacion en
paguete o bolsa
que se adecus
ala maguina
propuesia.

Bigarbonato de sodic en polvo para hemodialisis: Para uso no parenteral, v cenductividad,
Compatihie con la Haaunm da Hemodidlisis 40085 V10, Marca Fresenius Medical Care: para Agido
aspeoifico Prasentacion on paguete

Olerta
Denominacidn Distintiva  Endide Naturaite Natonal

Registriy Sanftario: GB02R42 S8A

Cédigo: 08-4400-1

Re!ermmia Folleto, "Natwralyie®” Conceniados pars
Hemodisizls

Pagina: 12

Canuia para
puncion de
fisiula
anencvenosa
interna: consta
de wuho de
clasiémerc de
sificon de 15 o
3 em. de
fongitud, con
obtturador y
adaptador juer
inck, mariposa y
aguia calive 15
016 aduitoy
6o 17 g
pedialnco vy con
coficio posterior

Canula para puncidn de fistula arterovenosa nfema; consta de wuho de elaslomers de silicdn de 30
cm. de ongilud, con ebturador y adaplador luer lock, marniposa y aguia calibre 150 16 adulloy 6 o
17 4. pedidirico v con onficio posterior ai bised: un lumen.

Oferta

enerinaciin Distintiva:
Denominacion Distintiva: Aquia-Fistula Fresenius

Regqisira Saniano, 0483000 534

Aguia - Fistula: AU

Codiges; Arterial 8082501 Venosa 5082631
Calibre { Longitud: 15GA 7 300 mm

Agula — Fistuia;
Codigos:

Adulte ¥ Padidtice
Areral: 5082511 Yenosa 5062841

Calinre / Longitud. 16GA 7 300 mm
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Aguia — Flslidar
Ciwtigns

Calipre § Longiiud:

Folo 00716

Adulte v Fedidiricg
Artegal 8L22521 Venosa FOB2E6T
170:A 7 380 mim

Referencia  poyon “aauias de Flstula pars Hemodialisis™ Pagina: 1,2

Material esténi
nEeCesanc para
LONREION ¥
desconexian
parz cateter o
fistufa, segun
corresponda.
conteniendo at
menos!

fAaterial asiéri
para conreyion
de cadiar,
2 pares de
Luanies
2 eringas
desechables
a gasas
3 campoe de tala
absarbents

Miteriat astérd
para
desconexion de
catéter
% par de
guanies
8 gasas
2 tapones de
Luer Lock para
catéter
f aposite
especial para
catéter

Material estéril
para conesion
de fistula;

1 par de
guanies
5 gasas
2 campos de
tela asorimnie

tAaterial estéri

Materinl ssiéril necesnrio para conexidn ¥ descanexrion para caiétler o fistula, segin corresponda,

conenienda Al Menos:

oferia
Denominracidn Distntive: et para Conexidn ¥ Desconexidn de Catétar _
Codigo: KIT 0. Ch (Presentacion 3) -

Registio SartEns

Preseniacion

Referencia Foflato "EQ KIT PARA CURACION EN
HEMODIALESIS KIT OO 0D PARS PACIENTES CON CATETER”

GO0 S84 -

CL Kil para Conexidn de Catélern:

4 Guanles de axvamen medianos,

10 Espomas de gasa T S ey x 5.0 ooy

2 Jenngas de 3 mi

Cangs de jein apsorenle de 30.0 om « 40.0 cm,
0 K para Desconexion de Catélern

2 Suantas de esamen Medianos.

5 EBpen;
$ Fanonin de qgasa 100 em ¥ 100 cm.

2 Tapenes Luef para caléter,

1 Apdsito especial para catéler 10.0cm « 14 G om.

Pagine 1, 2

Denpminacion Distintiva:

Cédigo:
Registro Sanitana

Fresentacion

Oferta
K3t para Conexidy y Desconexion de Fistula
KIT FC-FE fPTesenianion 33
D531CI011 364

FC Kit para Conexidén de Fisuia

2 uantes de examen Medianos.

& Esponsias de gasa 7.5 cm x 5.0 em

A4 Campos de tela absosianie de 350 ¢ 40.0 e,
FD Kii para Desconexion de Fistula

Z Guanteas de axanmien Mediznos.

EEsponas de qasa 75 emx 5.0 cny,

2 Apdsito gvales & circylares

Paging; 1.2

para
dasconexidén de
fistula:
1 par de
guantes
§ gasas
2 apdsitos
cireulares

PROAGE

MANAGEMENT S O

Fodio D717

Referencia: Follete "EQ KIT PARA CURACION EN .
HEMOIHALISIS KIT FG-FO Pama maCIigNTES CON FISTULA

Atentamenie

3 A
CARQLINA BONILLA ELVIRA

APGDERADD LEGAL

PROAGE MAMAGEMENT S.C.
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anexo T 2 {T-dos}
D) ACCESDS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDD CON EL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

Adjudicacidn Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
NO, AA-SO-GYR-050GYROGZ.T-133-2024

Guadalajara, Jatisce a 31 de Mayo de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

ORGAND OPERATIVO DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRAYIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
Bresente.

Descripcion (se describen
4 pare presentacion de
cferta 1écnica)

Equipo. Para hemodidlisis, pedidtncs. insercion en subclavia, yuguiar @
ferngral, dobie lumen,

Ofernta
Denoninacion
060.345 0145 Para Distniva, S0l
hemodialisis, pedidtrico. larca Eawpas de Biomedicing de México, SAde OV
Ingercion en subclavia, . o
yugudar o fensoral, doble ”G'dfgc" ASOROIDLECER
lumen, Contiene: Ling 59‘3??{@ 72084 554
canuta, Una jeringa de & mi, Sanlians ]
Una guia de acero Contenido, Lna canulz
2 |inoxidable. Una guia de acero inovidable,
Un cateter doble fumen Jernga de pidstico & mi

calibre de & a 10 fr. fongitud Un ealéier doble lumen con ranuras iaterales

130 & 150 mm, con en corle 13%er, calie de 5 o longiug 50 - .,
obturador, un ditatador y con phturador, un dilatador y exlensiones
exlenswongs curvas. [HY

Tipo: mahurkar,

V. Tipo: Manhurkar.
Estéril y desechable

Egiénl y desechable

Referencia: Foliglo "SMART Catéler

taing
para hemodiaiizis” Pagina: 1.2

0h0 345,230 1Para Eauipo. Para hemodialisis, adule, Insercidn an subclavia, yuguiar o famoral,
3 |hemodiilisis. Adulto. gobig lumen.
De insercidn en subclavia, . Oferta
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yuguiar o fernoral doble
tumen, ncluye: Una canula,
Una jeringa de & ml, Una
guia de acero inoxidabie,
Un catéter dable lumen
calibre de 11212 &,
longdud de 185 a 205 mm
con abturader v un dilatader
con extensioneas curvas.
Tipo: mahurkar
Estérd v desechable

Foho 01779

PO
[RES s Hl i ptialy] St

Distintivia.

Marca Squpes de Biomedicong de México, SA de CV
Codiqo: HOPHIADLECER

Regisio Gy a

Ramtario SI2C04 534

Contenido: Y canola,

Una quia de acero inoxidable.
Jernga de plastico & mi

Un caléter doble lumen calibre ge 115 -

lonatud ge o COR ODLAdor v un
diatadaor con exisngiones curvas,
Tipo: Mahirkar,

Esiéril y desechable

Referencia; Follsio "SMART Catéler

1=

Pagira; 1.

para hemodiiisis

660.166.0533 Catéter
permanernte, para
hemodialisis.

Tamszric adulte, de doble
jumen, de elastomerc de
silicdn, con didmelros
internos de 188 nma 2.0
mm en ef lade arlerial v de
2.0 mma 320 mmen el
lado venoso, con fongitud
de 315 3 37.0 cm, con
separacion minma de 2.5
om antre segmento arterial
¥ venosa, con un onficio
fateral como minime en la
pared arlernal, con
exlensivhes y pinzas de alta
resistencia, incluye squipo
introductar el cuai contiene:
Catéter de doble lumen,
Aguja infroductora calibre
18 g. introductor con
camisa desprendible,

Guia de alambre de 00387,
con ongitud de 68.0 ¢m
como minmo. Jeringade 5
miy 2 tapones de
INyBCCion,

Catdter permanante para Hemedidkisis. Tamafo adulio
De doble lumen, de efastdmearo de siticén, con didmetros internos de

o oS - e el lado anedal y de P ? en ei lado
vpna»a. Lon long wd de 17 . conseparacion minima d . Entre
segmento arienal ¥ venoso, Con un orfiCio latesal cone minimo en ka pared
arerial, con e:»;tensienes ¥ pinzas de alia resisiencia, incluye eguipo
introductor ef cual confisne:

Oferta
Denominacion ”
Distintiva: | Eroution
Marca Equipos de Biomedicing de Méxeo SA de GV
Codigo: 32081250DLER
Registro s )
Samilam 0423902006 554
Conlenido! Catéter de doble fumen de 37 om de ionaiug

Aguia infroduciars calibre 18 G,

Guia de dlambre de 0.038", ¢on longitud 70 cm
Jetinga de & m

2 Tapones de inveccdn

Referencia; Eollelo "EVOLUTION _
Eguios para hemodidisis con catéter  Faging L2

femporal a permanente”
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Ezféril y desechable.
Pleza
060, 166,054 1 Catéter o . N !
permanente, para 360, 186 0541 Catéler permanente, para hemodialisis, Tamanin pecimfr‘co. I
hemodidlisie. Tamafo de doble lumean, de slastdmero de stlicén, con diametro intemo de {4 . !
ediatrico. de doble lumen (e - BN Pi hcia arferialy de________—en &l lado venoso, con i
ﬁ eiasi%ﬁerv d ﬂiiécénv ‘ Wonghud de . con 38pAracioén minima de (2 - - entre segnentc
¢ diamet o tesj g 'g - arterialy venosn, con uh orificio iaterai como minme en i3 pared arterial,
con ’?me FO IS0 68 1.0 son extengionss ¥ pnras de ala resistencia, incliye equlpo infraductor et
mm a E{_Qdmn; En el Eadoﬁ rual contiene”
artenal vde TSmma il
mrm en &f lado venoso, con Oferta
longitud de 27.0 em a 30.0 Cianantacion
cm Con separacion minima Distintiva Evolution
de 2.5 om entre segmento Marca Equipes de Blomedicing de México, SA de CV
al‘!er;_ai ¥ Venoso, con un Codge: IR081750LER
5 | Orificio lateral come minimo Reqistro T
&n la pared artenal, con Sam'th'af:'o Q4302006 S85A
exi_enstorjses_y pinzas dg dita Contenido Catéter de dobie kimen con 28 cm de lonaitug
resistencia. incluve equipo 3 . e 48 &
irtroductor el cual contiene: ) Agtia stroductora c;.: bre 18 G,
Catéter de dable lumen, Introdiugiar con canisa -:iesmendm!e._
Aguia intreductora calibre Guia de Flambre de §.038° con lgngitud de 70 em
18 q. Intraductor con Jeringa de & ml
camisa desprendible. ‘ 2 Tapones de inyeccion
Guia de alzmbre de §.0387,
con longitud de 68.0 em
como mininio. Jeringa de 5 Referenca: Fofets "EVOLUTION
miy 2 tapones de Eguipo para hemodisiisis con ¢algler  Paginal 1,2
MY ECLIoN. enmporal ¢ permahenis”
Esténi v desechable
Injeriog, Wwbhular y anillado para hensodiaiisia. de polidrelans o ptfe, estént v
desechabia.
Ofena
fnjertos. tubular y anillade BeNOMINACHN e eiiar Geats
para henmd;eif’isi%, de :E;:!?va Bard Peripheral Vascular inc o Bard Peripheral Vascular :
. |poliuretana, & piie, esténly el Are Telipnerd Yasciariney CENpN R ' t
® |desechable. Loagitud 40 A Gadigo. Fegos
60 cm., x &, mm , de Zjﬁ;,:f‘é 100762014 554 "
diametro. S -
Medidas: G0cm % b

Referencs Folieto “Perilénico

Yaseular Barg” Pagina: 1.7,9. 10

Irertos, ubular v anifiade para hemodialisis, de poliurelanc o plfe, esténly

injartos, tubular y anifiado deserhiable

para hemodidlisis, de

7 poliuretane, o ptfe esténly Fenominac Otena
desechable. Longitud 40 a E);;r;;gg;mon Yascuar Grafts
68 cm., x 6 mm., de Marca: Bard Peripheral Vascutar ing yio Bard Peripheral Vascular

diiimetro.

Chddgo: FEC08
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Fodo D370

Regsio 150702014 554
Zanitanic B
Medidas: B0cm s B/ 70cm ¥ B

Referenci: Follela "Periférice -

Vascular Bars Fagmas 1. 7,9, 10

Injertos, tubuiar v anilado para hemodidlisis, de poliuretano, 6 o pife, estéril
' desechzable.

Gferta
Injertos, wbtlar v anillado gf;ﬁz‘g?m” vascular Grafts
para hemodiilisis. de o ‘ . y - e
" poliuretano, o ptfe, estéril y it)arc_a,‘ E{iézfef.phemi Yascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular

desechable, Longiud 40 a “Gdfgfl rRbRs
60 emv. x 8 mm., de 5?’3.?;?1 190762014 534
diametro. DANANG i

Medidas: a0cmx gmm { T0cm « Emm

Referencia: Follelo "Pariférico s -

Vascular Bard” Pagina: 1.7,9.10

Atentamente

CAROLINA BGNIULA ELVIRA
APODERADC LEGAL
PROAGE MANAGEMENT §.C,

a
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CAnexo T 2 (T-dos) ) .
E) DESCRIPCION TECRICA DEL SILLON CLINICO

Adjudicacidn Directa Internacional Bajo a Cobertira de Tratados
Ho, AA-S0.GYR-GS0GYROG2.T-133.2624

uadatajara, Jaiisco a 31 de Mayo de 2024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SGCIAL

ORGANC OPERATIVG DE ADMINISTRACION
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECHWMENTG Y EQUIPAMIENTO
Presente.

1~ Reclinables gue logren un decibilo dorsal adecuado para procedimiznios medicos
duranie fa sesion

i Reclinabies que

iogien un decobito Se oferias

dorsal adecyado para Marca CHAMPION

procedinientos . c

médicas duranie Iz Modelo: 54 ‘ ,

sesian. Referenci; Foleto SHion Champion
Pagina g, 07

2.- Seguros para gl paciente y personal de enfermeria.

Harca: CHAMPION

2. Seguros para ef todalo: 59

g:ceyi?;?ﬁi{;;gsenal Referencia: Folleto Silton Champion
Pagina: By 24

3.- Vida madia promedio de uso de un afio

) Marca: CHAMPION
3 Vida meda Madelo: 5y
premedio de uso de " ) e .
urs afo Referencia’ Follete Sillon Champion
Pagina: 4. 20

4.~ Lhe facil impeza.

Marca: CHAMPION
Modelo: 58
acil impieza
4. De facil impieza Referencia: Folleto 5illon Chanpion
Fagina; 4, 26

[

]

- " H 5 = sl & * i A } ‘;: : «f ; i ix
Ergonémicamente - Ergonomicamente disefiade que permita el rendelemborg por cada maguina,
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gizahado que
permita el
trendefernburg por
cada nidguina.

Marca: CHAMPION

Meodelo: 59

Referencia: Foileto Siflén Champion
Pagina: 8,22

& Con sislema de
freno con aieias
iaterates en ambos
ladas

f. Reclinables que
logren un decidbito
dorsal adecuado
para procedinuentos
médicos durante la
apsién

A~ Con sisterna de freno con aletas laterales en ambos lados.

Marca: CHAMPION

Wodelo: 59

Referencia Follete Sillén Champion
Pagira: 8,6, 22y28

.- Reclnables gue logren urt dectbite dorsal adecuado para procedimientos
médicas duranie [a sesion.

Se oferta;
Marca: WINCO
Modelo: 853
Manual de Operacidn y
Referancia: Mantenimiento para
propietanos
Pagina: Archive 7 | Manugal B

2 Seguros para el
paciente y personal
de enfermeria.

2.- Seguros para ¢l paciente v personal de enfermeria.

Marea: WINCO
Modelo: 653
Manuad de Operacion
Referencis, Mantenimiento para
propietarios
Pagina Archivo 3, 8 [ Manual 4,7

3 Vida media
promedic de uso de
un afg

3.- Vida media promedio de uso de uh afio

Marca: WINCO
Modein, 553
Manual de Operacion y
Referencia: Mantenimiento para
propietarios
Pagina: Archivo 18 Manual 12

4. De facil limpieza

4. De facl impieza.
parca: WINCO
todelo: 653
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Referencia

Pagina:

Fodicy QD17 24

WManual de Operacion y
hanteninviento para
propietarios

Archivo 10 | Manuai 11

L.
Ergondmicamente
disefiado que
permita el
trandelemburg por
cada mdquina,

5~ Ergonémicamente disefado que permita el trendelemburg por cada maquina,

Marca;
Modaie:

Relerencia:

Pagina:

WHNCO

653

Kanual de Operacion v
Manienimiento para
propietarios # Follete Winco
Care Cliner

Archive 7 | Manual &8 #1

6.- Con sistena de frene con aletas laterales en ambos lados.

APODERADOD LEGAL

Warca: WINCO
& Con sisterna de ltodelo: 653 .
frano con aletas Manual de Operacion y
iaterales en ambos Referspeia: Mantenimiento para
lados. propielarios # Folleto Winco

Care Cliner
Pagina: Archiva 9 { Manual 10 /1,2
Atentamenie
CAROLINA BONIULA ELVIRA

PROAGE MANAGEMENT S.C.
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T3 Cédula 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; (O} Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuandc acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita;

Domicilio:

Horario de atencion;

;
{
|
i

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis: i

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién peor el Consejo de - i
Salubridad General No Certificado i
Unidad de Hemodialisis Total m® Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

{anexar copia del croquis del drea gris) S No

Total Maguinas Sero positive Sero negativo

h}NUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrades por maguina de hemodidlisis (a/b) i

Marca (s): '
Modelo (s}
- Maquinas Requeridas | |
Unidad del IMSS Distancia Reqﬁ’gﬂ':gﬁﬁ‘:"ex" para Hemodialisis por '
DCelegacién k) partida
Tipo y ) i 936 sesiones minimo
Nuimero Localidad Maximo por maquina

Total:
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- MEXICO 050GYR002T13324-001-00
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instaiaciones fisicas
1.1 Area de recepcién {ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera I
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén }
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. i
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacian, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan 0
sentados y comodos.

3 Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Satud ambiental-Residuos
peligresos bicldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 ® Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligresos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rofo yfo amarillo
translicido.

»  Que Jos botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentran en ellos residucs peligrosos biclégicos infeccioses.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las 0

) cuales cuentan con pasamanos.

1.10 Los pasilfos y areas comunes cuentan con ios sefialamientos necesarios para la 0

: adecuada circulacion,

111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efectuar la i

’ hemedidlisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 Ei establecimiento de atencidn médica cuenta con la Carta de los Derechos o

' Generales de los Pacienies y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifion artificial i
2.2 El rea minima para una maquina y sillén ¢linico sera de 3.0 m" por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorics necesarios para su |

) utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesarios para su utilizacién( cénula para |

) aspiracien)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catétery |

) fistula
2.8 Silién Clinico para hemedialisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. o

Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacian, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafic del establecimiento de atencian i

; médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadares. !
45 Filtros de carbon activado {2 en linea). 1
46 Osmosis inversa. I
47 Filtros de paolisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tangue de almacenamiento con caracterisiicas especiales para el establecimiento

' de atencion médica de hemaodialisis. !
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicic de laboratorio vigente. |
-] Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis guimico de ia calidad del agua. l
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriologico de |a calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis (en espaiiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espaficl) |
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios (o]
7 fflantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de fas maquinas de I
) hemodialisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de la planta de I
' tratamiento de agua.
7.3 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo def equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y cerrective de la planta eléctrica I
) de emergencia,
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica 1
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propic o subrogado, respensable del o
. manienimiento del equipo
77 Existe un pian por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo 1
8.3 Bascula i
8.4 Silla de ruedas |
85 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula I
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de altura [+)
9.10 Estuche de diagnéstico o)
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10,2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria, |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por & meses, t
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
10.5 Se cumple con ias cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria. i
11 nsumos 1 “
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o]

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mds comunes. i

i2 Comiteés

121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

) establecimiento de atencidn médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FiIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

YERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodilisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemaodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad {DELEGACION} / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General SI{ ) NO( ) Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar (S:iumpl\l.!eo Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Documentoc que observa el registro de
hemodialisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o accesd vascular vascular temporal y accese vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de |las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del
numerc de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiermpo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimice de la Validar el resultado de la prueba guimica de

calidad del agua ia calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacteriologico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de ia planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemadidlisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada, Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodialisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacién , Verificar copia de  certificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefréloge responsable de la unidad

del médico nefréiogo.

8 Copia de titulos o cerdificados que Verificar copia de titulos o certificades que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médice por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion yio Documento que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo por & capacitacion y/o adiestramiento  en
meses del personai de enfermeria. hemodidlisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. y SUS causas,

12 Registro de pacientes segun tipo de serologia Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva

i3 Registro de pacientes con serocenversién Validar registro de pacientes con
SEroconversion

14 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacion en
def personal de enfermeria, el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemedidlisis no traiga

15 limpia, sin  objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

contaminacion  durante la sesién de
hemodialisis

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE

NOMEBRE Y FIRMA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA U_NIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

i CUMPLE CON ; CUMPLE CON
FECHA MAXIMA FECHA MAXIMA ESPECIFICACIONES

ESPECIFICACIONES
- DE ENTREGA (SINO) DE ENTREGA (SUNO)

MES

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIC
JuLic
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
{nstructivo de llenado.

Anotar la Delegacién o UMAE que corresponda.

Anotar ta Unidad Médica que corresponda. _
Anctar el nombre del proveedor que corresponda. -‘
Anctar el ndmero de contrato que corresponda. '
Anotar el afo al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biclogicas que acuerde el administrador del cantrate con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas gue acuerde et administrador del contrato con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-S5A3-2010 para la practica de hemodialisis.
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T6 Catendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA;

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresas del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Mota: Se entregaran el mismo ndmero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previo
mas uno.

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 {T-seis)

Instructivo de llenado.
Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar fa Unidad Médica gue corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar ef numero de contrato que correspanda.
Anotar el nimere de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el numero de catéleres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el ndmero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vascutares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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T2 Formate de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

INSTITU TG MEXICANG DEL SEGURO SOCLAL o : FOUO: @ [
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DF SUBROGACION OF SERVICIOS {4-30-2/03)

y

DELEGATTR/UMAE i ‘ - © L7 Fecha:

. ! .E~§
iAo o MES CANO

UHIDARD MEDIEAT )\
i i L
Ll RN ERE
(CLAVE PRESUPUESTAL:

SRIBO Y NUMERG
[LOCALIDAD:

Lttty (Ll L]t

No. DE SEGURIDAD SQCIAL AGREGADO

SERVICIOQUE DERIV,

NOMBRE:

CHRECCION:

ML DESERVAEID: |

orbDinario: ]
MOTIVO DE SUBROGACION:

5 [ e T

S : : R GRUPO A SUBROGAR e

{CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
‘HOSPITALIZACIKIN MEDICA CHOSPITALIZACION QUIRURNCA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN | ABORATORIO (AUX DE DX EN GABINETE ALY DE TRATAMIENTD

‘ TN
PR B )
NOMEBRE 0 RAZON SOCIALT™"
DOMICILIO:
CONTRATO No.

T EissoR0

[NOMBRE:
OMATRICULA:
FIRM A

£1A DE QUE SUSERV]

- e

MNOMBRE:

(PACIENTE: I FAMIEIAR: L] RESFONSABLE: PARENTESCO : : : !

DIRECCION: : : ' : ]
: : TEL:

FECHA: FIRM A
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) |
INSTRUCTIVO DE LLENADO |
No, DATO ANOTAR |

1 Delegacion y UMAE El nombre de ia Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio  El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en bianco, los dos siguientes seran los dos
liltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre imprase. El dato servira a la Direccion de ia Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacidn con la estadistica mensual gue 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. St el dato es de un digito, anteponer un Q.
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, ndmero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

& Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y ef o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado v su CURP.

|
6 Servicio que deriva E| nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta |
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugfa, medicina interna, pediatria o ginecologia y cbstetricia y en :
su caso, la sub especialidad). ‘

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdec a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o al paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo ¢ equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos. g

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que correspenda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio alaoel paciente o su acompafante(RT: riesgo de

trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: segurc de salud |
para la familia).

10 Tipo de subrogacidén Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si €l servicio subrogado se
otorga por dnica ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por més de una ocasion o Hemodislisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o ef Jefe de Servicio ¢ Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnostico y Resumen clinico El nombre de fos procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos |
aguellos signos o sintomas que sustenten fa soficitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinice y/o Ia ¢ el Director o encargado de la unidad médica.

|
|

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

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor Elnombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Efaboré Nembre, matricula y firma de |a o el responsable de su efaboracién.
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de fa o el Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el 8S.
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TS Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada.

Observacion -

 Propuesta de mejora -

Acceso vascular permanente

La |mplantac:|on del acceso vascular definitivo sera responsabllldad del ilmtante

adjudicado, mismo gue debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infecciose v el agotamienio de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurande no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio heospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trastado a la unidad de hemodiélisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre fa autoridad médica del IMSS con ef responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales,

Prescripcion de |a sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodiatisis sera por parte det médico Nefrélogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera garantizarun Kt/vde 1.2a 1.4,

Formate de referencia

Tado paciente referide a tratamiento de kemodialisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este fratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referide para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formate ampara desde la fecha de envic hasta el dltimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada ano.

~Ministracion de medicamentos -

Prestacion del servicic de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médice Nefréfogo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El confar cen panel virat positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodidiisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes partadores de

"Observagién -

V|rus de hepatms B C 0 VIH y garantizar las medidas de segundad necesanas
- = ‘Propuesta de mejora L X

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servlclo de hemodialisis podra hacer reprocesamlento de

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcién del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascuiar permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcionat, Las
complicaciones de tipe infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medic hospitalaric
hasta su mejorfa y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada,

Pacienies puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte del médico Nefrétogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodidlisis; y deber4 garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Tode paciente referido a fratamiento de hemedidlisis subrogada deberd contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamienta, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser trafada por un
tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso e! formate ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.
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En relacion a ia atencion de
pacientes ep dfa demingo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y corrective, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizario.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccidn
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesion
de hemodialisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan establecer
las  medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacion del virus {cambios de
horario, ultimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico duranie |la atencién del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechabie, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmisidn del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una drea de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar ai servicio de epidemiclogia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podréan permanecer los familiares de los pacientes gque
requieren de apoyo, siempre raspetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Bomicilio de la Unidad Subrogada y Teléfeno

Unidad Médica del IMSS que envfa al Paciente:

OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

identificacion del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene):

No. de Seguridad Social con Agregado:

Dias de Sesién de Hemodialisis:

[Marear con una " X"}

L MmMJ V § D

Mo. de Maquina de Hemedialisis asignada:

Procedimientos de Hemodiélisis Recibidos

Fecha

Nombre Completa del Paciente

Firma

Nombre y Firma del Famitiar

{S¢lo en caso d= que el paclente no pueda firmar)

10

1

12

13

14
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVYOCANTE
[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacién en oficina con lo siguiente:

© Dos equipos de cémputo (Laptop o PC compieta) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacién a evaluar {ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

¢ Urn equipo de computo {Laptop 0 PC completa) que actile como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacién (ambiente de pruebas).

° Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point}, lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, efc.) y Notepad ++.

= Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMI para proyector).

¢ Personal capacitado para el manejo y presentacion def sistema de informacién a evaluar {uno por cada
equipo de computo}.

» Presentarse con el personai técnico gque considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL. FORMATO
[ No. o DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convoecante o area
o ) 3 | adquiriente _
2 Nombre Nombre completo del representante
. . .| tegal
3 Nombre o razon social del licitante Nombre o razén social de la empresa
licitante _
4 Lugar y Fecha o Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Nembre  (s), apelido patemo,
materno y firma del representante
tegal de la empresa licitante

i
i
i
!
|

SR
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Tl 2 Designacion de Sistema y Empresa

. [HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd presentarse para
fos participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITQ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL {ICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos def (los) Sistemal(s) de Informacidn que se propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara saporte para las Partidas JANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

»  [VERSION DEL SISTEMA]

*» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

«  [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s  [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con ta capacidad de desarrollar & implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en fiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnice asi
como términos y condiciones del presente procedimiente de contratacisn [NUMERO DE PROCEDIMIENTQ), en apego ala
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDQR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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TI 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera infarmativa e} {exto correspondiente al acuerdo de confidenciatidad que deberd presentarse a firmar, en las
oficinas del Adminisfrador del Contraio, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

.a__ de de 20
Per medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razbn Social (en adelante EL PRESTADOR™) manifiesto que cualguier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO™), sera
fratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los dafos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacion contenida en discos compactes
{CD). mensajes de datos elecirénicos (correos electronicos), medios opticos o de cualguier otra tecnologia o cualguier otro material
que confenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefale "EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacién total o
parcial en su: favor o de terceros ajenos a {a relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de marera enunclativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magneética, optica y en general por ningtn medio conocido o por desarroliar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica. Sino se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a io que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se pedrd llevar a cabo la difusion de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos. educativos o para
cualquier otro, por lo gque “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de ia informacién, a nombre propio y de las
personas que fermen parte del mismo, asi como del personal directive, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obiiga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidon de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar Ja revelacién de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las perscnas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haclendo responsable del use que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrite de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningtin tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacicn y/o documentacion relacionada con |a prestacion det servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, ¢ivil o de ofra indale, y por Jo tanto, no podréa ser divulgada, fransmitida, ni utilizada en beneficio
prepio o de tercero.

Tercera. - Develucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a
“EL INSTITUTO” tedo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su pader ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacién
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados ¢ representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligades sclidarios a aquéilos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
confraidas. Cualquier persona que fuviere acceso a dicha informacian, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiendose a observar y cumplir Io estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR"” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnices, informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asl como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

1 (un} afio contado a parlir de la fecha de fimna de este Acuerdo de Confidencialidad. EI plazo de 1 {(un) afio antes mencicnado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escrito v estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrate menor a
1 (un) afio.
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Tl 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI3 (T1 TRES), los cuales se detaltan a
continuacion:

¢  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

*  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
*  [TELEFONO Y EXTENSION]

°  [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERD DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Sacial de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA)].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]







