INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
D co .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALIS CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D50GYROOZTIZZ24-003-00

COORDINACICON DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 9, HGZ
14, HGZ 26, HGZ 89, HGR TI0 Y HGR 180, PARA EL PERIODC DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL PCR 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 © ENTIDAD™ Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA IGEIA
MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ARMANDO JAVIER LOZANO
MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONIUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA POR EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO
MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O
INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON
“E1 INSTITUTO"™ SE LES DENGMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.  “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 LGS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SECURC SOCIAL.

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

13 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXill, Y 155, FRACCION Xlf, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDC CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA .
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMCS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 OE FEBRERO 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
DARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC, QUIEN PCODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATQRIO.

.4 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMQO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0819/2024 DE FECHA 30 DE MAY@;

DEL 2024, SUSCRITC POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, ENCARGADO DE LA:]EFATURA%

Los aspectos jurldicos del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridlcos, en cumplimjsntg 2 lo dispuesto en el artlculo 77, fraccion VI, en refacldn con el
144, tiltimo parrafo y 145, primer péarrafo del Reglamento Intarlor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién'_reallzada pot la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencla, se registra bajo ef nUr_r-re'r_o:SCC]4—04-0247004/2024

-'ﬂ}cdél resultado de |a investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
ntes las &reas requirente, 14cnlca y/o contratante.

L& revisién juridica se efectus sin prejuzgar sobre Iz justificacion, procedimmlents, términos y condici{}iﬁ?ﬁ“’ﬂ&laﬂguntratacién
sobre la procedencla wo viabilidad de fos aspectos técnlcos, econdmicos y tas dermnas circunstancias qugrgeternnaan-pr
"ol
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OFICINA DE CONTRATOS

DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL
COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTCRGADA MEDRIANTE 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,

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADIUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO02-T-133-2024, AL .- AMPARO - DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS ARTICULOS 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION I, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO.

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

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

“EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU APODERADA LEGAL DECLARA QUE:
{GEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE CV., (PARTICIPANTE A)

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE |A FE DEL LICENCIADO DIEGC
ROBLES FARIAS, NOTARIQ PUBLICO NUMERC 22 DE SAN PEDRO TLAQUEPAQUE, JALISCO, ZONA
METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIC MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 24
DE MARZO DE 2017, AS| MISMO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 202},
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE
ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 02 DE JULIO DE 2021, HIZO
CONSTAR LA PROTQCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA CENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS CELEBRADA EL 28 DE MAYO DE 2021, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA
PARCIAL DE LA CLAUSULA TERCERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE LA SOCIEDAD, ASl MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077 DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRCONICO NUMERO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIQ DE 2023, HIZO CONSTAR LA
PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS
CELEBRADA EL 12 DE JUNIO DE 2023, MEDIANTE LA CUAL SE APROBO LA REFORMA DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, QUEDANDO EL CAMBIO DE DENOMINACION DE LA SCCIEDAD
DE “PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, $.A. DE CV.” POR LA DE “IGEIA MEDICAL DEVICES, S A.DE C.V.".

Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, Qitimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Segurs Sacial, con base en {a revisién realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, def
Depattamento Consultiv, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registd bajo el namero: SCC14-04-024-004{2024

La revision Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de mercado conrespondients, ni se realiza
sobre Iz procedendia y/o visbilidad de ks aspectos tcnicos, econdmicns y las demnas clicunstancias gue determinaron procedentes tas dreas requirerte, técnica wlo contratante.
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1.2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAIE,
ARRENDAMIENTOS DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTOS Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS
MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, AST COMO DE $US COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O
DERIVADOS, EN GENERAL, LLEVAR A CABRO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE
NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODO TIPO DE
OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, INCIDENTALES, O DIVERSAS CON LOS OBIETOS
ANTES INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL

||3 EL C. ARMANDO JAVIER LOZANQ MEDINA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON

N FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERGC 76,543 DEL 08 DE NOVIEMBRE DE 2023,
OTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERC 12, DE
LA CJUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

.4, REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON A ORGANIZACION Y
" ELEMENTOS NECESAR!IOS PARA SU CUMPLIMIENTC,

I.5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PEB 170316H95 Y REGISTRO PATRONAL
- ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALY EL INFONAVIT NUMERJIINGGGG—_—

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

L7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 5C Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR
rUBLICO.

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

L9 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 D
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL %

7

Los aspectos Juridicos del presents docurnento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiei\ic a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccion VI, en relacisn con el
144, dltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicanc del Seguro Soclal, con base en Ja revisién, realizada por |2 Oficina de ConsUttas, Contrates ¥y Convenios, del
Ciepartamento Consulthve, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencia, se rogistré bajo sl nimere; SCCI4-04-024-004/2024

i del resultado de ka investigacién de mercado cortespondiente, ni sa realiza
tes |as dreas requirente, téenica wo contratante.
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién

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

con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA PEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PRCPORCIONAR LA
INFORMACICN QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE FRANCIA
NUMERQ 1781, COLONIA MODERNA, C.P. 44120, GUADALAJARA, JALISCO.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE B)

IILTT ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANCS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE FECHA
13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EDUARDO GONZALEZ BATIZ, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA 5 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 147-148 DEL TOMQ 91 DEL LIBRO PRIMEROC DEL REGISTRO DE
COMERCIO, EL DIA 30 DE ABRIL DE 1983. AS[ MISMO, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO
63,722, DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERGC 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO DE GUADALAJARA JALISCO, BAID FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE
REGISTRO DE COMERCIO EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2012, SE REFORMA LA CLAUSULA SEGUNDA DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, MEDIANTE LA CUAL SE MODIFICA EL OBJETO SOCIAL DE ACUERDO CON SUS
ESTATUTOS.

{1.iZ2 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: CREAR, OPERAR Y
ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN
UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABC EL
TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y AST COADYUVAR EN EL
ESTUDIO, PREVENCIGN, DIAGNOSTICO, RESOLUCION ¥ TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.

1113 EL C. JUAN ANTONIO VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 25830 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2021,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID ALFARO RAMIREZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 26,
DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SiDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

1115 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PHO-830421C52 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

1116 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS ORLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SQCIAL,

Los aspectos juridicos det presente documenta fueran revisadaos por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento alo dispuesto en el artlculo 77, fraccién Vi, en relacidn con el
144, Gltirne parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior dei institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Gficing de Consultas, Contratos y Corvenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el nomero: SCC14-04-024- 0042024

La revisisn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, pracedimiente, trminos y cendicionss de ia contratacién, ni del resultado de la investigacidn ds mercade cottaspondiants, ni & realiza
sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos lécnicos, econdémicas y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratanta.
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ANTE EL INSTITUTC DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPRINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FiSCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO |
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS[ COMO CON LA CONSTANCIA DE ‘
SITUACIGN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDLIENTE RESPECTIVO.

1177 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
LARTICULOS S0 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR |
“PUBLICO. |

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

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

II.ZOSENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA PASEO *
DE LA REFORMA NUMERO 180 PISO 24 COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOCC.P. 06600,
CIUDAD DE MEXICO,

fil.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

lIL). HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXQ NUMERO 3 {TRES).

2. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONGCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NG LES
HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE cOMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS : \\
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. :
“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO {

DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 9, HGZ 14, MGZ 26, HGZ 83, HGR 110 Y HGR 180, PARA EL PERICDO \ 7
DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO \\

7 %
Los aspactos juridicos del presenta decumento fuefon revisados por la porsona Titular de la Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimianto a Jo' gispuesto en el articuto 77, fraccion VI, en relacidn con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizads por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del .
Departamento Consultive, a solicitud de a Unldad Administrativa respansable del mismo, En cansecuencia, se registré balo el nimero: SCET4-04-024-004/7024 \&\;\
o, s ’

Y

|

|

:
Ik
i
#
:
i
E

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacicn, procedimiento, términos v condiclones de |a cdﬁffata;;jn’rw‘.‘ Hidel rgs}dfado de [a investigacisn de mercado correspondients, ni se realiza
sobra ka procedancis y/o viabllidad de |os aspectos téenicos, econdmicas y [as demas circunstanclas que determinaren profedentes 48 dreas requirents, téonica yo contratante.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

SU ANEXO 4 {CUATRO) TERMINOS Y CONDICICNES Y ANEXC TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
DEL MISMQC.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBIJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $6296,359.54 (SEIS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE PESOS 54/100 M.N), MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A], POR $V007,417.52 {UN MILLON SIETE MIL CUATROCIENTOS
DIECISIETE PESOS 52100 M.N.}, ¥ UN MONTC MAXIMO DE $15'738,501.48 (QUINCE MILLONES SETECIENTOS
TREINTA ¥ OCHO MIL QUINIENTOS UN PESOS 48/100 M.NJ), MAS EL VA, POR $2'518,160.22 {DOS
MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS 22/100 M.N.)

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIIOS Y EN MONEDA NACIONAL, [PESO MEXICANC) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LGS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 9,
HGZ 14, HGZ 26, HGZ 89, HGR Ti0 Y HGR 180, 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
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SU3ETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA C ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE ARPRCBO LA CAMARA DE DiPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NG REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSARILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPC.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERJORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATCRIA QUE ACREDITE LA ENTREGCA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por la persana Titular de ta Jefatura de Senvicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraceldn VI, en relacian con el
144, Gitima parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior def instituto Mexicanc del Segurc Social, con base en la revislén realizada per |a Oficina de Consullas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del misme. En consecuencis, se registrd baje el ndmerot SCC14-04-024-004/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercade correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia wio viabilidad de los aspectos Lecnicos, econdmicos y las demas circunsianclas que determinaron procedentas |as Sreas reguirente, téenica /o contratante.
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CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ ASf COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGCADAS 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 DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAI. EFECTO REALICE EL
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA SER
NQTIFICADO 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
JN HORARIO 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALI DACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES {CFDI) EN EL ESQUEMA DE
EACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL
CFF, ASI 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 INSTITUTO" 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 INTERBANCARIC QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACICN, 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 DERERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

7

IE{ PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR
INTERNET {CEDI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MiSMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOS!CION 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-©OOCAD, LA EMISION DEL CFDI Dl%i

Les aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de Iz Jefatura de Servicicos Juridicos, en cumplimiznto a ke dispuesto en el articuls 77, fraccidn VI, en relacidn con el

144, vltimo pérrafo y 145, primer pansfe del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Sequro Soclal, con base en |a fevisicn realizada por ta Offcing de Consultas, Contralos y Convenlos, del
Departamento Consuitive, a soliciiud de la Unidad Administrativa responsable del misea, £n consecuencia, se reglstid kajo el ndmero: SCCI4-04-024-004(2024

t a revisidn juridics se efectud sin prejuzgsr sobre Ja justificacion, procedimiento, tarminas y condl:ior1ég§é"13»mu%taciélj;‘%l del resuliado de | investigacién de mercado correspondiente, nl se realiza

sobre la procedencia yo viabilidac de los aspectos téenicos, econdmicos v las demds circunstancias Gue detarminarun i iffedentes ks Areas requirente, técnica yio contratante. 5 |

# . Y i
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_ﬂﬂ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURG SOCIAL

INGRESQO 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 PAGO QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMS5S REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGQ. 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 OPINION 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 ELECTRONICO 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, JALISCO, EN HORARIOS DE 9:00 A 15:00 HORAS. EN EL
CUAL INDICARA: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO
DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL IMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

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

C) IDENTIFICACIGN OFICIAL (iFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C.)

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

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO {INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) ELl. PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMC ACTO.

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADCRES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL AS] COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERQO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURC SOCIAL. EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER
MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

Los aspectos jurldicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, &n curnpiimiente a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccion VI, en refacion con el
144, Gitlrma parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior det nstituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consullas, Contratos y Convenias, det

Departamento Consultive, a sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencla, se registrd bajo el ndmere: SCC14-04-024-004/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos ¥ condiciones de la contratacian, ni del resultada de la investigacisn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre Ja procedendia y/o viabilidad de los aspectos téciicos, econdmicos v las demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas reguirente, técnica y/o contratante,

Pagina 8 de 41



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
C JALISCO .
DESCONCENTRADA ESTATAL ISC _ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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 CONTRATC, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A 5U CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTC DE CUCTAS OBRERC PATRONALES.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" CELERRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA_DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS: DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE CCBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRCDUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO '

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

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

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

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO TIO RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL. PERIODC OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO BE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/C DOCUMENTOS QUE
ENTRECARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 {CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR
A LAS SESIOGNES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CCN SISTEMA [2E INFORMACION Y MENSAJERIA HL%,
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS %,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron ravisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicas, én cumglimiento a lo dispuesto en el artlcule 77, fraccién Vil en ralacién con el

144, Gltime parrafo y 145, primer parrafo del Regtamento Interior del Institute Mexicano del| Segure Sacial, con base en fa revisldn realizada pof la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Depastamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancla, s¢ regisirs bajo el ndmero: 5CC]4—~04 024-004/2024

L2 revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificaclsn, procedimiento, términos y condiciones de {3 nonrmtﬁcldn ni del resu,;a "4de la Investigacién de mercado cortespondiante, ni se realiza
sobre la procedenclz yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v lag demas clrcunstancias que determinaion prige e;,\;es' !a“s Argfhs requirente, téenica w/o contratante,
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DE LA SOLICITUD DE SUBRCGACION [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 COAD 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.

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 ACCESQO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:
REPORTE ORIGINAL POR UN
tABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDG CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-§SA3-201C Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

REPCRTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS"” DE ACUERDO CON LAS | RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRG DE
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3- | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
2010. 2010.

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

REPCRTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-S5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados pot la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispueste en ef articulo 77, fraccién Vil en relacion con el
44, itima parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior ded nstitute Mexicanc del Seguro Sodal, con base en la revisiGn realizada pot la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamenta Consultiva, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registro bajo el ndmero: SCCI4-04-024-0042024

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

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sebre |a fustificacidn, procedimiento, términes y condicienes de ia contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o viabitidad de fos aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaron pracedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Pagina 10 de 41



INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T13324-003-00

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASECURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-58A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML.

LA CALIDAD DE AGCUA DEBERA CONTAR
| €ON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

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

POTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES )
PERMANENTES QUE FUERON
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION EL  MES  INMEDIATO
ANTERICR MAS 2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

DENTRO DE LOS PRIMERCS 5 DIAS HABILES DEL INICIO DE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATOC.

CANJE — REPOSICION DE BIENES POR
VICIOS OCULTOS © PROBLEMAS DE
CALIDAD.

DENTRO DE LOS 5 {CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA NOTIFICACION DE LA SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

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

FIgMA, DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO

RESPONSABLE CON SUS DATOS,
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SCPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

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

CAPA_CITACI@N PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

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

A MAS TARDAR EL DIA 05 (CINCO) HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION. Y NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

Los aspectos Juridices del presente documents fueron ravisados pot la persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplirmiento a lq_&ispuesto an el artfculo 77, fraccidn Vil an ralacian con et

i

144, ditimo parrafe y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Secial, con base en la revision realizada por la Oficing de Copsultas, Contratos y Convenios, del
Departamenta Consuttiva, a soflcitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencla, se registrd bajo el ndmero: 5CC14fO47024-004,’2024

sobre la procedencla /o visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demds clreunstanclas gue determinaron procedent:

PRt - 0 i " . . n ) T e, " o """I . . ’ N - "
La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacian, procedimiento, términes y condiclones de la 'Jwr_]tratam%'d;g?mkado de la investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza

5 4reas requirente, técnica yjo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
STATA S ;
DESCONCENTRADA E L JALISCO CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

DE ESTA.
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EL PROVEEDOR A I.AS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACIGN DE  PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, O 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 RECIBQO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

INSTALLACION ¥ PUESTA EN OPERACION,

DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION | bENTRO DE LOS 05 [CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

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

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

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, Ulimo parrafo y 145, primer parafo del Reglamento tnterior del Instituta Mexicano del Segure Social, con base en ia revision reallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Diepartamenta Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo ef nimero: SCC14-04-024-004/2024

La revisian jurldics se efectus sin prejuzgar sobie ia justificacién, procedimients, teminos y conditionas de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre a procedencia yio viabilidad de los aspectss téenicos, econdnicos y las demds circunstancizs gue determinaron procedentes as dreas requirente, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ADA ESTATAL JALISCO | S
DESCONCENTRADA ESTATAL JAL ‘ CORTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTIX324-003-00

COCRDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DE HEMODIALISIS INCL-UiDAS EN EL
CONTRATO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATCS CENTRAL DEL INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
CONFORME A LA [ETIMSS), 5640-023-004 | (RESPUESTA EXITOSA PCR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | DEL INSTITUTC) A LA BASE DE DATOS CENTRAL - DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE | INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
HEMODiALIS%S EXTRAMURQOS, 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 INSTITUTG.

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“£l PROVEEDOR"™ SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE 3E MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICICNES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,
APEGANDOSE 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 |

EL PROVEEDOR DEBERA OFERTAR EN 5U PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTC DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACICNES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDG EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

EL HORARIO DE 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 HEMOCDIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADQO EN EL PRESENTE CONTRATO Y 5US ANEXOS.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DERERA SER PRESTADC DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL
FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

1.os aspectos jurfdicos del presente decuments fugron revisados por la perscna Titular de fa Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimiento a to disp\jegtm en &l artlculo 77, fraccién Wi, en retacicn con el

144, Oitime pdrrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Institito Mexizano del Seguro Sacial, con base en la revision reallzada.por-fa Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamente Consultive, a sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el nUmers: SCC14-D4:024-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratagidn, ni dal restiltado-de la investigaclon de mercado correspandients, ni se reallza
B - . L P . N g i .
cobre |a procedencia yo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicasy las demis circunstancias que determinaron procedentes las atgab requirente, técnlca ylo contratarite.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO T
AUl CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“EL PROVEEDOR” CONVINO EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO EN TERMINGS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA ©
SUSPENSION DE PAGOS, NO LOS ILIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE CBLICA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATQ SERA DEL 17 Al. 30 DE JUNIO
DE 2024, :

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

DE PRESENTARSE CASC FORTUITG O 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO 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 REGLAMENTO DE LA LAASSP.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE

l.os aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por la parsona Tituler de la Jefatura de Servicios Jutidicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlcule 77, fraccidn VII, en relacian con el
144, dltimo parrafo y 1ab, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicaho del Segure Social, can base en {3 revision realizada por la Oficina de Cansuitas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consu ltive, 8 solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registré bajo ef ndmero: 5CC14-04-024-004/2024

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedintiento, ¥érminos y condiciones de la contratacion, ni del resuitads de la Tnvestigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabre I3 procedencia wo viabifidad de los aspectas técnicos, econdmicas y las demas circunstancias que determinaron procedentas las dreas requirente, Lécnica yo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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 REGQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR™ PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” SE CBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTQ JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION Ii 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 COMPANIA 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 FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (1.V.A), EN MONEDA NACIONAL. o

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

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

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE 1.OS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINCS DEL ARTICULG 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS REL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLICACIONES 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, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Senvicies Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto &1 el articuls 77, fraceién VI, en refacién con al
144, tltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de! Seguro Social, con base en la revisidn realizada por |2 -Qficina de Consuitas, Contrates y Convenlos, del

Departamento Consuitivo, a solicitud de |2 Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo ei ndmero: SCC14704702N4?004,'2024
s

. age . T " i S - \'\‘M T . Lo
13 revision juridica se efectus sln prejuzgar sobre |a Justificacién, pracedimients, términes y condicionas de la contratacion, nt'de,l,}:fé%wquidw-de EBAnvestigacion de mercado correspondients, ni se realiza
sabre la procedencia ylo viabilldad de los aspectos téenicos, ecandmicos v las demds circunstancias que determinaron procedentes las &ress wetlirents, técnica y/o contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

D}.QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRC DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

EN CASC DE DISCREPANCIA ENTRE EL CCONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATQ,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOQLICITUD DE COTIZACION.

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

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

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

DICHA PGLIZA 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 PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERICR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE
LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR AS[
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACICNES C© CAMBIOS EN LA RESPECTIVA

Los aspectos juridicos del presente documento fuercn revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumgplimiento 2 lo dispuesto en f articulo 77, fraccidn Vi, an relaclon con &l
144, dltima patrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior det tnstitute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizads por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa respansable del misme, En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-024-004/2024

La revisidn juridica se efectus stn prejuzgar sobre fa justificacion, procedimiento, términes y condicianes de la contratacion, ni del resuitado de 2 investigacién de mercade correspondiente, ni se reaiiza
sobre la procedencia /o viatilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes |as dreas requirente, técnlca y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO" L . :
P EN T LISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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 ADJUDICADO SEA IGUAL © MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERQ CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPSSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPGSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
Ujj\l IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MCONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN

Q@NS¥DERAR EL IMPU EST_O' AL VALOR AGREGADC A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTC SIGUIENTE:

$ LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

». DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA CFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45800.

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

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

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENTIAS, FALLAS O -CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS CFERTADOS. ' - '

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO &1, FRACCION i DEL REGLAMENTOQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA ARPLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO \
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL

MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". ' ‘ X

“EL PROVEEDOR’, SE OBLIGA A: \

Les aspectos Jurldicos del presenta documenta fueror revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a la di_s,puesto an el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el %)
144, dlitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intetlor det institute Mexicana del Seguro Social, con base en la revision realizada_por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Ry
Drapartarento Consultive, a solicitud da la Unidad Adminlstrativa responsable dal mismo, En consacusncia, se registrd bajo el ndmera SCQI§P0470247004/2024

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobra la justificacién, procedimisnts, trmincs ¥ condiciones de 1a contréié“a"bn,"iji"‘aek restiitado de |a investigackin de mercado correspondlents, ni se realiza
sabre la procedencia y/o vishilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes las freas requirente, téenica o contratante.
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publica de la cual se testa RFC por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién
con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.

"~ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
A.5) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS ,
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y 5US RESPECTIVOS ANEXOS,

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” © A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATC.

d) ENTRECAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA © 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
CONTRATQO.

b) REALIZAR EL PAGC CORRESPCNDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD, coN R.F.c. NNEGGGGSGGGEGEGEGE U EN DARA SEGUIMIENTO Y VERIEICARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

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

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

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

{os aspectos jurfdicos del presente decumentn fueron revisadoes per la persona Titular de la Jefatura da Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en 2l articulo 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, dltimo parrafo y 145 primer parrafo det Reglamento Interior det Institute Mexicans del Seguro Social, con bass en |a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consuitive, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consacuencia, se registrd bajo &l ndmero: SCC14-04-024-004/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |3 justificacion, procedimientn, términos v condiciones de la contratacion, ni del resultado de la Investigacidn de mercade correspandiente, ni se reallza
sobre la procedencia o viabilidad de los aspectos téchicos, econdmicos ¥ las demds circunstancias que determinaren procedentes las areas reguirente, técnica yfo contratante.
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COCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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 ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALCR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/C PCR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA. ‘

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPCRCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCR DEBA EFECTUAR POR CONCEPRTO DE PENAS CONVENCIONALES. ‘

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFQ DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI iNTERESES MORATORICS A CARGO DEL INSTITUTO.

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

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

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

9%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO © PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICAELE.

NDA = NUMERQ DE DIAS DE ATRASO.

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

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

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE

JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASO EN LA LA FACTURA  SIN NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL VA MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA o]
REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR  -DE

|.os aspectos juridicos del presente docurnento fuernn ravisados por ia persana Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlenta a o dlspuc_sté en el artleule 77, fraccién Vi, en relacldn con el

144, altima pérrafa v 145, primer pétrafo del Reglamento Intetior del Instituto Mexicano de! Segure Social, con base en la revision realizada pof la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, det
Departamanto Consultive, 8 solicitud de la Unidad Administraziva rasponsabls del mismo. En consecuancia, se registrd bajo el ndmero SCC14-04-024-004{2024

Pl S

H o,

ety

La revision jurfdica se efectud sln prejuzgar sobre 12 Justificacian, procedimiento, términos ¥ condiclonss de la contra‘iae@a(},‘giggimsﬂﬂia:ﬁq;d a investigacidn de mercado carrespendiente, ni se realiza
sobre ls pracedencia ye viabllidad de los aspectos téenlcos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaren procedentes |as aregéTequirents, técnica y/oeshtratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T13324-003-00

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL “AGUA | LAS EN OOAD O JEFE

DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDC CON LAS | DE LA NOM 003-

ESPECIFICACIONES | SS5A3-2010

DE LA NOM-003-

55A3-2010

LA  UNIDAD EN

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOCLOGICO.

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | LA FACTURA  SIN | NEFROLQGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL IVA MEDICINA MEDICAS

ILAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA @)

REALIZADAS PARA | RESULTADOS _ DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON EN OCAD O JEFE

DE  DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO

ACUERDOD CON LAS | ESPECIFICACIONES

ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-

DE LA NOM-003- | SSA3-2010

SSA3-2010 Y  LAS

RECOMENDACIONES

DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE

AGUA DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

CANJE-REPQSICION | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
VICIOS QCULTOS © | ATRASO A PARTIR ! DIARIO, SiIN VA, | NEFROLGGIA, DE | PRESTACIHONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN UN | EL  NIVEL DE | EN QUE OCURRA LA | INTERNA O

tos aspecios juridicos del presente documento fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a to dispuesto an el artlculn 77, fraccion VI, en relacién con el
144, ditimo parrafo y 5, primer parrafo del Reglamento Interior del fnstituto Mexicano del Seguro Social, con base en |a revisidn realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultive, & solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registid baje el nimera: SCC14-04-024-004/2024

L.a revisian juridica se efectusd sin prejuzgar sobre la justificaclon, procedimlento, términos y condiciones de |a contratacion, ni del resultade de la investigacién de mercado correspondienta, ni se realiza
sobre la procedencia wio viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requiranle, téenica Wo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA - . .
SCONCENTRADA ESTATAL JALISCO - .
DESCONCENTRADA ESTATA _A . CONTRATO NUMERO
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

PLAZO QUE NO | SERVICIO. INCIDENCIA. DIRECTOR DE |
EXCEDA DE 05 UNIDAD MEDICA |
(CINCO) - DIAS EN OOAD O JEFE |
NATURALES, ’ DE SERVICIO (
CONTADOS A |
PARTIR DE LA |
FECHA DE  SU .
NOTIFICACION POR i
PARTE DEL |
INSTITUTO. |
1 EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | 3JEFE DE 1
REALIZARA ILA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS |
ADMINISTRADCOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA O |
DEL CONTRATO CON | ESTABLECIDO DE { POR UNIDAD | DIRECTOR DE
COPIA A LA CPAS|LOS 05 (CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA
CONFORME AL | Dias HABILES | EL IVA, EN QCAD OJEFE |
NUMERAL ¥Vt | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B) NUMERQ 1| FECHA DE {
DEL ANEXO | EMISION DE LA : }
TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION. |
SIGUIENTES |
PUNTOS: |
FIRMA DEL :

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION  DE

CONTACTO

RESPONSABLE COCN |
SUS DATOS, |
DESIGNACION DE '

SISTEMA Y EMPRESA N
SOPORTE

SOLICITUD DE
PRUEBAS DE \;Q
FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE , ‘
MENSAJERIA HL7 i ‘

|Los aspectos jurldicos del presente docurnents fuaron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de sencios Juridicos, en cumplimlento a lo dispussto en ef articulo 77, fraccién VIl en relacion con el ‘}:‘,
144, oltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segura Sodlal, con bass an la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del "i‘«

Departarmento Consultivo, a solichtud de fa Unidad Administrativa respensable del misma, En congecuencla, se reglstré bajo ¢l ndmers: SCC}4704A0._24—004;Q024
o R

H o, ) S X
La revislén juridica se efectud sin prejuzgar =obre ta justificacion, pracedimlents, términas ¥ condiciones de ja :ontratéc}_gg , Ni dETresyltedide investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o Viabilidad de los aspectos técnicos, @candmices y fas demds circunstancias que determinaron procédeniestas s¥&as reduirente, téonica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T13324-003-00

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

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

DE INFORMACION. EXCEDA LOS 05 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
(CINCO) DIAS | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | PCR UNIDAD | CONJUNTC CON

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

DEL SISTEMA DE | EMISION Y | EL IVA.

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE

EL PERSONAL DEL | LA ADJUDICACION.

INSTITUTO

DESIGNADO AL

SERVICIO,

CONFORME AL

PROGRAMA DE

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

CONFORMIDAD POR

PARTE DEL

USUARIC, AL

TERMINO DE LA

CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

CAPACITACION POR CADA DIA DE | 0.2% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEEE DE

L.os aspectos juridices del presente documento fueron revisados por la persona Titular de 12 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en al aiticulo 77, fraccidn Vi, en relacidn con el
144, Gitimo parrafo v 145, primer parrafe del Reglamenta Interior del Institute Mexicano del Seguro Soclal, con base en ia revisian realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Converios, del
Dapartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ef nimero: SCC14-04-024-004/2024

La revision Jurldica se sefactud sin prejurgar sobre {a Justificacion, procediniento, términos y condiciones de la contratacidn, ni def resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas regulirents, L&enica y/o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY |

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-003-00

CONTINUA DEL

SISTEMA

INFORMACION.

EL PROVEEDOR .A

LAS
DEBERA

LA  CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL

DESIGNAD

INSTITUTQ, CUANDOC
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVC
PERSONAL A LOS

SERVICIOS
CUANDGC

INSTITUTO
CONSIDER

NECESARIA UNA
RECAPACITACION.

ASIMISMO,

ENTREGARAN  UNA
COPIA DEL MANUAL

DE
IMPRESO
ELECTRON

ACUSE DE RECIBO
EN FCRMATO LIBRE

A

PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y

FIRMA
CONFORM
PARTE

DE

PARTIDAS
REALIZAR

C POR EL

@]
EL

H

E

USUARIO
<
ICO CON

CADA

DE

IDAD POR
DEL

ATRASO QUE
EXCEDA EL NIVEL
DE  SERVICIO,

DENTRO DE LOS 5

DIAS HABILES
DESPUES DE
HABERSE
SCLICITADO POR
EL PRCVEEDOR.

ElL. VALOR DE LA

GARANTIA DEL.

CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
PCR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA,

SERVICIO DE
NEFROLOGIA  ©
MEDICINA ,

INTERNA . EN

CONJUNTO CON
CDlI

SERVICIOS  DE
PRESTACIONES
MEDICAS

kS|

Las aspectos jurigicos del p

resente docurnento fueton revisados por |a parsana Titular de ia Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispussto en el articuln 77, fraccian VI, en relacion con el %,

144, Gltima patrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interier del Institute Mexicano del Sequro Zocial, con base en la revisidn realizada por !_é”Dlic’\na de Consuftas, Contratos y Convenios, del

Pepartamente Consultive, a solicitud da la Unidad Adniinistrativa responsable dal misma. En consecuencia, se registra bajo el nimero: SCC14-04- 24-004/2024

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacldn, procedimlenta, términos y condiciones de la contralacfén;mtﬁetmﬁdﬁgqu

4 la investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza

. ™ - . 4 . " N LT " N
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demas clreunstancias gue determinaron procedentes las dreasTeouinente, tcnica yfe contratante.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURGC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-003-00

SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDO
TODAS
UNIDADES
HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN  EL
COCNTRATO

LAS
DE

APROBACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION EN
5(TIO DE LA
EVALUACION

REALIZADA POR EL

INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADQ.

USUARIO, AL
TERMING DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.
INSTALACION Y | POR cCaADA DIA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME Al | DE LGS 05 [CINCO) | PCR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO Y | DIAS NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | ELIVA.
004 — VIGENTE. PARTIR DE LA

EMISION Y

NOTIFICACICN DE

LA ADJUDICACION.
EL PROVEEDOR | POR <CADA DA | 00% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | El. VALCOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS DE
Al ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA - O | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO {-PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO UN | HABILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL IVA.
DESPLIEGUE DEL | FECHA DE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisades por la persona Titular de la Jefaturs de Senvicios Jurldicos, en cumplimiente a |o dispuesto en el articuls 77, fraccidn Vi, en relacidn con el
144, Gltimeo parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento interior del Institito Mexicano del Seguro Social, con base en a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, det
Depariamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En consecusncia, se registra bajo el nimeto: SCC14-04-024-004 /2024

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimienta, términos ¥ condiciones da la contratacian, ni del resultado de la investigacion de mercade correspondiente, nise realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos v las demis drcunstancias que determinaron procedenites |as dreas reguirente, téenica /o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
SCONCENTRADA ESTATAL JALISCO = .
DESCONCENTR ! _ CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO:Y . E
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO ©
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
‘OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JUR[DICOYCOMUNICAR LOS.ENCUMPL}MIRNTOS.

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

PARA AUiI;ORiZAR EL PACGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL |
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA |
OBLIGACION.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO™ -

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTCG PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS. : |

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

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

EN NINGUN CASO LAS DERDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATG SERA ELL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL

Los aspectos Jurfdicos de! presente documentao fueron revisadoes por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo diSpLJE_S[é eh &l artlculo 77, fraccion VI, en relacién con &
144, Gitimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Institute Mexicane del Segure Secial, con base en 3 revisidn realizada por fa Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud da |z Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuenchy, se registré kajo el nimera; SCC]4*Q¢19247{)04}'20‘24

e, . . v .
La revisién juridlca se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiente, términos y condlclones de la contf'atfacmﬂ%[g,sgltadp-@e/la investlgacion de mercado correspondients, ni se realiza
sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspactas técnices, econdmicos y fas demids circunstancias gue determinaron procedentes Tas-arepgfequirents, téchice ylo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DA ESTATAL JA P
DESCONCENTRADA LISCO | CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-003-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR. '

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

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

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

- [ ADMINIST:

| sErviCiO
| conraTo

LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL LIMITE | JEFE DE [ JEFE DE

TRANSICION MESES DE | CAMBIG, A | EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
CEL ACCESO | HABER ALGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE 5 DE
VASCULAR INGRESADG PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL ACCESO [ SIN EL IVA, | HASTA EL | A DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR CUANDO 10% CEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL OCURRA QUE | MONTO INTERNA O
VASCULAR S POR EL | A ALGUN [ MAXIMO DIRECTCR

CEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO EN | PACIENTE(S) DEL DE UNIDAD

PARA LOS EL PLAZO | NO SE  LE [ CONTRATO MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | HAYA OOCAD

CON REALIZADO

PERMANENCH EL CAMBIO.

A EN EL

PROGRAMA,

NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:

lL.os aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el arllculo 77, [racclon VIl en relacidn con el
144, Gltima pérrafo ¥ 145, ptimer pérralo del Reglamento Interiar del Instituta Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por 2 Oficlna de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultive, a solicitud de |a Unidad Administratlva responsabie del misme. En conseslancis, sa registes bajo ef nimers SCC14-04-024-004/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre ta justificacion, procedimiento, Wrinos y condicloneas de la contratacién, ni del resultade de la investigacidn de mercado cormespondiente, ni se realiza
sobyre la procedencia y/o viabilidad de os aspectos técnicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, téenica y/e contratante,

Pagina 26 de 41



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO:: -
JEFATURA DE SERVICIOS ADM INISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

AORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -

CONTRATO NUMERO
050GYR002TI3324-003-00

OFICINA DE CONTRATOS
ONS |
BLE DEL !
DEDUCCION

REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, BACTERIOLO | ESPECIFICACI | DE LA | DEDUCCION | DE S DE
DE % LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFRCLOG| | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | SIN VA HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DE 0% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA - O
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD
“AGUA + DE | POR LA | 85A3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
DIALISIS"  DE | NOM-003- OOAD
ACUERDO SSA3-2010
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSAZ-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DERERA
CONTAR CON
UN
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
LARORATORIO | DENTRC DE | ONES DE LA | FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACH
| ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL { SIN IVA HASTA  EL i A DE | ONES %

Los aspectas juridicos dél presente documento fueron revisados por la persona Tltular de |2 Jefatura de Sarvicios Jurldicas, en cumplimiento a lo dispuesié en &l articulo 77, fr
144, Gltima parrafa y 145, primer pérrafe del Reglamanto Interior del Pstituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por-la Oficina de Consultas,

Departamenta Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa rasponsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el rvl_’xmero:SCC'I4--O§—:0‘24-OD4/2024

—

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos ¥ condicionas de la :fg:ntrala?ffm.\gl del resyita;

. " 4,
accion VI, en relacicn con el %

Contratas y Convenios, del \

dotela Investigacidn de mercado correspendients, ni se realiza

zobre la prosedencia y/o visbilidad de los zspacilos tédcnicos, econdmicos ¥ las dernés circunstancias gue determinaron.progedentesiis a’r_eaé. fequirente, técnica y/o contratante.
TS
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INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-003-00

ADMINIST:

RADO
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS S ACUERDO MONTO INTERNA ©
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LA NOM Y MAXIMO DIRECTOR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-003- RECCMENDAC CONTRATO | MEDICA EN
CALIDAD DEL | SSA3-2010 IONES DE LA OOAD
“AGUA DE AAMI.
DIALISIS" DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
SSA3-2010 Y
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 | NUMERO 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 HASTA  EL { A, DE | ONES
O 5 O | SER SIN INCLUIR | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA (VA MONTO INTERNA O
5 QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR

Los aspectos Jurfdices del presente documento fueron revisados por [a persona Titular de 1a Jefatura de Servicios Juridicos, en cum plimiente a lo dispUesto en &l articulo 77, fraccién Vil en relacion con el
144, dltimo parato y 145, pritner parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con hase en 1a revisidn realizada por la Oficlna de Censultas, Contratas y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa respensable del mismo, En consecuencia, se registrs bajo al namero: SCCY4-04-024-004/2024

L.a revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términes y condiciones de la contratacisn, nl del resultado de 1a Investigacion de mercade cortespandiente, ni se realiza
sobre la procedendia y/o viabilidad de Ins aspectos técnicas, econémicos v las demids circunstancias que determinaren procedentes |as dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMEROQ
050GYRO02TI3324-003-00

OFICINA DE CONTRATOS

FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO OOAD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACIO | SUBROGACI
N EL MES|{ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DCS) | MAS  2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES { TEMPORALE
O s o
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | IEFE DE
SERVICIO SERVICIO
a " | ANTE LA | SE DEBERAN JEFE DE
CUANDO EL | pEFICIENCIA | CONTEMPLA SERVICIO
PROVEEDOR | EN LA | R LOS S DE
ﬁARTngAﬁg ENTREGA SIGUIENTES PRESTACI
TOTAL DE LA | PORCENTAIJE ONES
ENVIE LA MOI’ETI\?SAZIEEI'A s TADE HASTA POR | JEFE  DE MED&CAS
) MENSAJERIA | Hi7 DE LAS | INCUMPLIMIE EL  MONTO | NEFROLOGI
ENVIG  DE 1 HI7 A LA gesionEs NTO en | OF CLALA ©
MENSAJERIA | gacE DE | nEALZADAS. | VIRTUD  DEL GARANTIA | MEDICINA
HL7 DATOS SESIONES No | coNTED DE INTERNA EN
CENTRAL OTORGADAS v | TOTAL CUMPLIMIE CONIJUNTO
DEL RESUMEN OBTENIDO, NTO. CON EL CDI
INSTITUTO cLINICO CONFORME A
CORRESPON | pyURANTE  EL | LO
DIENTE A LA | MES DE | SIGUIENTE:
TOTALIDAD | FACTURACION | DEL 1% AL A

Las aspectos juridicos del presente documento
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior de
Departamento Consultlvo, a solicitud de 2 Unidad Administrativa responsakk

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacicn,
sobre la pracedencia yio viabilidad de kos aspectas wécnicos, econdmicos Y

fueron revisades por la persona
| Instituto Mexicano del Seguro Socisl, con base en la revision realizada por

o da| mismo. En consecuencia, se registré bajo el nidmero: SCC]4—04—{]24’~_004f2024

Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicas, en cumplimiente a lo dispuesto en el artfcula 77, fraccldn Vi
la Gficina de Consultas, Contratas v Convenios, del

r
procedimienta, términes y condiclenes de ta contratasian, ni del resuttado de -inyBstigacion de mercado correspondiente, nise reallza

las dems circunstancias que determinarori procedgliteslag $1¥s raguitente, técnica wiu contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-003-00

|- ADMINIST
DE LAS 25% DE
SESIONES INCUMPLIMIE
REALIZADAS, NTO: APLICAR
SESIONES 0.4% DEL
NO VALOR DE LA
OTORGADAS FACTURA
Y RESUMEN QUE INCLUYA
CLINICO VA,
DURANTE EL CORRESPON
PERIODO DE DIENTE AL
FACTURACIO PERICDOC DEL
N  DENTRO INCUMPLIMIE
DE LAS 24 NTO EN  EL
HORAS SERVICIO, SIN
SIGUIENTES PASAR EL
A LA FECHA MONTO  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
VA,
CCRRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE

Los aspectos juridicos del presente documenteo fueron revisadoes por fa persona Titular de |2 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimmiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, Gttimo parrafo y 145 primer parrafe del Reglamento nterior del Instituto Mexicann del Seguro Social, con base en {a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administraliva responsable del mismo. En consecuencia, se reglstrs bajo el ndmere: SCC14-04-024-004/2024

La revision Juridica se efectud sin prefuzgat sobre |3 justificacion, procedimiente, términos y condiciones de la contratacisn, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia /o viabilidad de los aspeclos técnicos, econdmicos y las demds ciicunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica wo contratante.
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"DEDUCCI
:N::" 13

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
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% CE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERICDO DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN LA

Los aspectos Juridicos del presenta docurnento fuaran revisados por i2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a ko dispueste en el aftfeulo 77, fraccion Vi, en relacién con el
144, Gttimo parrafo y 145, primer pirrafo det Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Seguro Social con base en la revisidn reallzada por la Oficing.de Consultas, Contratos y Conwvenios, del
Departamenta Consultive, a soliciud de 1a Unidad Adminlstrativa responsabie del mismo. En consecuencis, se registrs bajo el nitmero; SCC]4fO4—024-__004f2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justHlcacion, procedimiento, términcs y condicionas de 1a contratacieng fi delresultado de 2, Iewestigacian de mercado correspondients, nise realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdricos ¥ 18s demas circunstancias gue determinaron procedentes Lasyéraayeqﬂrjré.n'ne“ técnica yfo contratante.
R P
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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| ADMiNisT

INCUMPLIMI

UNIDAD

MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(FEJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDOS
100
MENSAJIES

HL?7, DE LOS
CUALES, 80

FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA VY
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE

Los aspectus jurldicos del presente documente fusron revisados por 1a persena Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, dltime panafo y 145, primer parcafo de| Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en l2 revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo ef namero: SCC14-04-024-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, procedimiento, términos ¥ condiciones de la contralacidn, ni del resultado de fa investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo viabilidad de los aspectos técnicas, ecandmicos v las demds circunstancias que determiinaton procedentes las dreas requirente, técnica yfa contratante.
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CONCEPTO DEDUCCION

NIVELES D

‘DEDUCCION

INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.)

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

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

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 INSTITUTO ¥/O A TERCEROS, CON

MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN,Y
POR LOS DEFECTOS O VICIOS COCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO "‘,zfx‘

Los aspectes juridicos gel prasente documente fueron revisadlos por la persena Titular de la Jetatura de Servicios Juridicas, &n cumplimient-o alo dispueﬁm'én el artfeudo 77, fracclén Vi, en relaclon con el
144, vltimo parrafo y 145, primer garrafo del Regiamento interior del Instituto Mexicano del Seouro Soctal, con base en la revision realizada por la-Oflcina de Consuitas, Contratos v Convenios, del
Departamente Gonsuitive, a soficitud de la Unldad Adrinistrativa responsable del mlsme. En consecuencia, se reglsiré bajo el n\imercuSCC144_)4—_024-0041‘2024

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la conttafacisa,ni del resultaciy’ e;/ll:;westigacién de mercado correspandients, ni se realiza
sohire la procedendia yio visbilidad de los aspactos tcnices, econdmicos y a5 demas circunstancias Gue determinaron protedentE i sreaiqequirents, técnicayfo contralante.
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ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTCR PUBLICO.,

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL.
PROVEEDOR"” CONTRATE LUNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSARILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALCR AGREGADO {IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NCRMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL © PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y ORLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LLOS DERECHOS DE COBRG, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™. '

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS © VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, PCR LO QUE SE OBLIGA A

Los aspectos juridicos del presente docurmenta fueron tevisados por le persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en & articulo 77, fraccion Vi, en relacién con e
144, Gitimo parrafe y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por |z Oficina de Consuitas, Contrates y Convenias, del
Departamento Consullive, a solicitud de a Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrs bajo el ndmere: SCC14-04-024-004/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado corespondients, ni 58 realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y |as demdés circunstancias que determinaron procedentes |as dreas requirente, técnics y/o contratante.
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RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANQCS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" O A TERCEROS,

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLICA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER 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 USC
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCICON DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

PCR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, © DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDADR
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

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

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, El. CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI LA “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD”
AS[ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERCON ORIGEN A LA SUSPENSION, S5E
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE

Los aspectas jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Tltular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en’ El art[culo 77, fraceidn Vi, en relacién con o
144, dlime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Soclal, con base en la ravision reallzada por |a O/ﬁCma de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departamenta Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consacuencia, se registré bajo el numero:5CC14*D4——02{¢004/2024

7

b4 .
La revisidn jurldica se efectus sin prejuzgar sabre la justificacidn, precedimiento, términos y condicionas de la contratacwn nrtdel L resultada-de vestlgauim e mercade correspondiante, ni se realiza
sobte la prozadencia o viabilidad de los aspactos técnicos, scondmices v las demas circunstancias que determinaron procedentes T”éus“'“ar@a., req 1rem'e técnica y/c: contratante,
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CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLICACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MCTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA E LA FUNCION PURLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SiN  RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR PCOR TERMINADO ANTICIPADAMENTE- EL
CONTRATO, .LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDC 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, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADQCS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICUL®D 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y
SERVICICS DEL SECTCR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

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

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

c] CEDER LOS DERECHCS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, 5iN CONTAR CON LA CONFCRMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

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

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

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN,;

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

h} EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION ©
DOCUMENTACIGN 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;

j) NO ENTREGCAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL MISMO;

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

Los aspectes Juridicos de| presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatuia de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a le dispuesto en el articulo 77, fraccién VH, &n ralacién con el
144, dltime parrafe y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn reatizade por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenias, del
Dapattamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registre bajo el ndrnaro: SCC14-04-024-004/2024

La revisidn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, términos y candiclones de la contratacién, ni del resultado de la investigacidn de mercade carrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia vo viabilidad de los aspectos técnicas, econdmicos y las demis circunstancias que determinaron procedentes las dreas tequirente, téchica yfo contratante.
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) CUANDOC LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES; -
m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

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

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

p} INCUMPLIR C;;LJALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO. -

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE § (CINCO} DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

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

CUANDC SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITC CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPRTC DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARCO DE"EL PROVEEDOR”.

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

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

“|_A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCERIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMC PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO © AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “LA =
DEPENDENCIA © ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTCS
ECONOMICOS © DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN %
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR™,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL ¥

Los aspectos juridicos defl presente documento fueron revisados por ka persona Titular de la Jefatura de Servicles Jurldicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VIL en refacion con el T
144, (ltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en revisién. reglizada por la Oficing de Consubtas, Contratos y Convenlos, del %
Departamento Consultive, 3 sollcitud de la Unidad Adrministrativa responsabie del mismo, £n consecusncia, se registis hajo el nimero: SCC14~047024«DD4f2024 ?k
P o i 8
La revisidn Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacidn, precadimiente, t&rminos y condiciones dela cglj._tlr“eé};sd;‘&;\q resultado de la investigacion de mercado cortespondiente, ni se realiza TGJ X
sobrz la procedendcia y/o viabilidad de los aspectos tacnicas, econnmices y tas dernas circunstancias que determinaron proce gﬁé; aress requlrente, técnica y/o contratante. b
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PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO 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, Si SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATC, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

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

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICC PATRON DE 70DOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIC.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SCLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDQ EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCICN IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP",

Los aspectos juridices del presente documento fueron revisados por la persona Titular de ks Jefatura de Saervicios Juridices, en cumpdirniento a lo dispuesto en el aiticulo 77, fraccién Vi, en refacion con el
V44, dltime pdrrafo y 145, primer parrale del Reglamente intertor del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por |a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Admyinistrativa responsable dal mismo. En consecuencia, se reglstré bajo el namero: SCC14-04-024-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de |a contratacion, ni def resuitado de fa investigacicn de mercado corraspondianta, ni ss realiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspactos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requitente, técnica y/o contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS 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 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON

RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE

CONTRATO.

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

ANEXO 3 (TRES} CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 [CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 5 (CINCO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

ANEXOS TECNICOS

TO OFERTA TECNICA

T1 REQUERIMIENTC DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRGCGADA POR PARTIDA"

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

~E

Las aspectos jurldices del presente documento fueron revisados por |a persona Tituler de |a Jafatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuésto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, Ultime parrafo v 145, primer parrafo dal Reglaments Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, can base en la revisidn realizada ;:.-a"r la Oficina de Consuitas, Contratos y Conventos, del
. Depaltamento Consultivo, a soilcitud de la Unidad Adrinistrativa rasponsable dal imismeo. En consecuencia, se registrd bajo ef ndmero: SCCH4-04-024-004/2024

|.a revision jurldica se efectus sin prejuzgar sobre fa justificacicn, procedimiento, términes y condiciones de la Epmtacién, ni del resulta de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencla o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demas circunstancias que determlnéTcﬂ%ﬁgﬂ&ﬁ spéas requirente, técnlca yio contratante.
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T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO
T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROCGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROCACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVC DE LLENADO
T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TI0 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO Tl 1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO Tl 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
ANEXO T} 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE
TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ 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 © FUTURO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ¥ “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADQS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, PCR LO QUE LO RATIFICAN Y

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

L os aspectos jurdicas del presente documenta fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimientn a |a dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con ef
144, Gltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segure Social, can base en fa revisidn realizada por |a Oficina de Consulias, Contratas y Convenios, del

Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrativa respohsable del mismo, En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-024-004/2024

La revisitn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimients, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo Viabilidad de lus aspectos técnicos, econdmicos y ias demds circunstancias que determinaion procedentes las dreas reguirente, técnica v/o contratante.
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POR:
1 A DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

I LOPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL _

/

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

IGEIA MEDICG EVICES, S.A DE CV.

PER 170316H95
C. ARMANDO JAVAERT OZANO MEDINA
APODERADC\LEGAL -
N
¥
NOMBRE Y FIRMA ‘ RF.C.

PRODUCTOS HOSPITALAE SA DECV.

PARTICIPA

PHO-830421C59

# ERIANO MARTINEZ
DC LEGAL

C.JUAN ANTONIO
APODERK

%

\%\K

\a

5,

Los aspectos juridicos del prasente docurmento fueron revisados par |a persona Titular de |a Jefatura de Senvics "Jur@icﬁ&a‘, oft cumplimientis a lo dispuesto en el articute 77, fraccién VI, en relacion con el

144, tltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamenta tnterior del instituie Maxicano del Seguro Social, éb_%@s‘b enﬂ%revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Conventos, del
i aistio fajo of n&rq.im: SCC14-04-024-004/2024

Departamenta Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismeo. En Gonsec
La revisién juridica se afectud sin prejuzgar sobre |8 justificacian, procedimiento, términos y condiciones de |, {ratacisn, ni del resultade de fa investigaciin de mercado correspondients, ni se realiza
sobre ks procedencia y/o viabilldad de los aspectas 1écnicos, econdrilcos y las demds circunstancias gue detefminaron D"‘?Cf(gﬁﬁ@ﬁ la= dseas requirente, téenica y/o contratante.
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ANEXO 1 (UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

— T —

HSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SQGIAL

CERFIFICADS DE DISPONIBUDAD PRESUPUESTAL PREVID
CON VAUDACHOK PRESUPUESTAL EN EL MODLLD DE CONTRCL DE COMPROMISOS

/Y 7
2y
SoUCTUD; b 911%/9’!2&2#

Dapandenda Sehickants: poot4 Dalegacion Jallsso

SEl Servicios Integrales ‘
14AED014 M. DELEGAGION ) :
Doscrineldn:
Sanisor . Hemadiilisls Extramuros
Facha Impresksn; 2f03fe0ns ¢ ' Pecha Validaidn: DEAA2024
) Importe Cuenta Parlica prosupusstania
Tetak Comprometics (en pesos)! % ‘ 130,00¢,000.00 42081604 33801 Subcommiselan de servicios oon torcoros
]
ENE L EER RN T T VA STV T YA Y- N - I " "W
6o o ool sl 5,876.0] 453615 17,7605 00! oo 2l o] o)

Este docurnenio da respaldo presupusstaric sa amite con hase en la revisién efottuada en ¢f Médule de Control de Compromisos del Sistema
Financioro PRE!-Miltenium, por lo qué e monto saialads so wncuantra comprometido para dar iniclo a las gastiones do adquisleién de blones y
serviclos previo cumplimiento del marco normadive vigente, slando raspensabliidad del drear solicitante ef destino y aplicacidn da o recursos, E
lo antsrior con fundamente 6n ks artiouios 35 do Ta Ley Fedaral de Presupubsto y Responsabifldad Hacendaria, 25 v 45 fraczion 1l do 1a Ley de E
Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios de! Secfor Piiblico, 24 y 46 fraccidn Il defa Ley da Cbras Publlcas y Servicios Refacionados con as i
Mismas, 8% 144 y 148 det Reglamento Intorior del IMBS y ef numera 7.2.10 de la Norma Presupuestaria dol IMSS, |

CERTIFICADD PREVIO
CONTRATQ PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE : . &____180,000,000.00 ‘L:

CIENTO THEINTA MILLONES PESOS 0000 MN

e RAES o







GOBIERNO DE |

MEXICO |

1AMSS

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-003-00

DEVICES, S.A.DEC.V,
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A.
DECV.

HGZ

09

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

G2, Guzman

$1,693.81

$365,862.96

$014,657.40
fw’

IGEIA MEDICAL
DEVICES, SA.DEC.V.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTOS
HOSFITALARIOS, S.A,
DEC.V.

HGZ

14

Guadalajara

$1,692.37
-

$1.600,982.02
e

$4,000,762.68

P

IGEIA MEDICAL
DEVICES, SA.DEC.V.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, 8. A.
DECV.

HGZ

26

Tala

$1,410.00

T

$514,650.00

el

$1,285,920.00

IGEIA MEDICAL
DEVICES, SA.DEC.V.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA GON
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A,
DECV.

HGZ

89

Guadalajara

$1,533.26

$1,214,341.92

—

$3,035,854.80

—

IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A.DEC.V.
EN PARTICIPACICN
CONJUNTA CON
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A,
DEC.V.

HGR

110

Guadalajara

$1,533.26

-

$772,763.04

—

$1,931,907.60

IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A. DEC.V.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTCS
HOSPITALARIOS, S.A.
DEC.V.

HGR

180

Guadalajara

$1,692.37

$1,827,759.60

$4,569,389.00

-7
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2 CONVENIO. DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE GELEBRAN POR UNA PARTE IGEIA WEDICAL
DEV!CES $.A.DE G-V, REPRESENTADA POR ARMANDO JAVIER LOZANO MEDINA EN SU CARACTER
DE APDDERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", ¥
POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR JUAN ANTONIO
VALERIANO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE 8", ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES
Y CLAUSULAS:

1. "EL PARTICIPANTE A*, DECLARA QUE:

1.4 ES UNA SCCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA; DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS.
SEGUN CONGTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 3,925 DE FECHA 13 DE
MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADQ DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIC
PUBLICO 22 DE TLAQUEPAQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE COMERCIO [
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE
MARZO DE 2017.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA 8OCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

a. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582, DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018, OTORGADA ANTE FL
LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIC

MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018

b. ESCRITURA PUBLICA NIMERO 6,460, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021 OTORGADA ANTE GL
LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO 7 DE ZAPORAN, JALISCC
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE 2024,

c. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 76,077, DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2023 QTORGADA ANTE EL
LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO 12 DE GUADALAIARA, JALISCO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJQ FOLIG
MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2023

£0S NOMBRES DE SUS SCCIOS SON:

/

-~

EGISTRG FEDERAL DE CONTRIBUYENTE
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, .







i i L 1

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 REGISTRO PATRONAL Y DOMICILIO

DEL REPRESENTANTE LEGAL por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO PEBR-170316-H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC
S0CIAL NUMER

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 76,543 DE FECHA 8 DE

" NOVIEMERE DE 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JPRGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
MUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
¥ BE COMERCIQ, £ EL FOLIC MERCANTIL NUMERO N-2017024627 DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE
2023, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN
SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.1.4 51 OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a. OF FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA, PRODUCCION,
ADOQUISICION,  IMPORTACION,  EXPORTACION,  ARRENDAMIENTO,  COMODATG,
ALIMACENAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION, COMERCIALIZACION Y
[ISTRIBUCION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO: EQUIPG MEDICC,
EQUIPG BIOMEDICO, PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES. AGENTES DE
DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODC
TIPO DE #SUMOS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE GONTROL
QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE
LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, AS
COMOD SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

b. LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, COMODATC.
ALMACERAMIENTO,  ACONDICIONAMIENTO,  INSTALACION, COMERGIALIZACION ¥
DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS.
MATERIALES, MATERIAS PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTQ NACIONAL
COMO DEL EXTRANJERD, AS| COMO 8US PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES,

5. DAR O TOMAR EN ARRENDAMENTO O COMODATO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES B | _
INMUESLES. INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA+« ¥ |







REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHG :
OBJETO.

. CREAR, DISERNAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODO TIPO DE INDUMENTARIAS
INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, AS) SOk 10
DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZATION DE
MEJORAS A LOS MISMOS.

. CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS SQCIEDADES EN
TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION
TECNOLOGICA DE PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADO“ Al CAMPO DE LA
SALUD TANTO HUMANA COMO VETERINARIA,

. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES EN EL AREA
DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION,
SUMINISTRO, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TCDO TIPD DE DISPOSITIVOS.
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, A3l COMO DE SUZ
COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O EN FL
EXTRANJERO, DE TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y COMERCIALES, NAGIONALES
O EXTRANJEROS. |

. ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTICIFAR £t
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDAD.

i. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE ADMINISTRAR Y
VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES,

. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR ¥  ADMINISTRAR

ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA, INSTRUMENTOS ¥
APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES, ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA
REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOS.

. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODQ TIPO DE MARCAS, NOMBRES
COMERGCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL
CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE
SOCIEDAD O PERSONA FISICA, e







. OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN LIMITACION
ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR, ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR
PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA
SEAN EJECUTIVOS O NO, GARANTIZANDO SU PAGO, AS{ COMO EL PAGO DE LOS INTERESES
QUE CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA SOCIEDAD O POR
TERCERQS, FOR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA Y
CESION EN FIDEICOMISO DE TODO O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR
CUALQUIER OTRO TITULD LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSCNA FISICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA
MEXICANA COMO EN EL EXTRANJERO,

m, CONETITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE INCLUIDO
GARANTE HIPOTECARIA Y CUIROGRAFARIA O DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL ©
PERSONAL, DE OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS ©
MORALES.

n. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICIONES  DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADDO TANTO NACIONALES COMO
INTERNACIONALES,

0. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESAR!A
O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA REALIZACION DE TODC TIPO DE OPERACIONES
QUE SEAN ANEXAS, CONEXAS, iNCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.

FOR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

1.4.5 SENALA COMOC DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIC, EL UBICADO EN: CALLE FRANCIA 1781, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO C.P.
44190, MEXICO. ' o . :

2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE;

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANDS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO ESCRITURA PUBLICA NUMERD
2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, EDUARDC GONZALEZ BATIZ
MOTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE GUADALAJARA, JALISCO. REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 147-
148, TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE REGISTROC DE COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL OE 1983, EN EL
REGISTRO PUBLICC DE COMERCIO DE JALISCO.

S







£L ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8t HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

g

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1984, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICC
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 134 DEL TOMO 562
DE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994, EN
EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1998, PASADA ANTE

LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO. REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 888 DEL LIBRO PRIMERO DEL
REGISTRC DE COMERGIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998; EN £L REGISTRC PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADQ DE JALISCO.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,678 DE FECHA 13 DE AGOSTO DE 2004, PASADA ANTE LA FT.

DEL LiC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERC 12. DE GUADALAJARA. JALIZCO.
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA

FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 12, DE GUADRALAJARE,
JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL. 50461 DE FECHA 20 DE ENERO DEL 2011,

. ESCRITURA PUBLICA NUMERD 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE

LA FE DEL LiC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA, EN FL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTH, ELECTRONICO 6046™ DE FECHA 02 DE
OCTUBRE DEL 2012

ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIQ PUBLICC NURERQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
COMPULSA DE ESTATUTOS,

ESCRITURA P[}BL!CA NUMERQ 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE
DEL L!C. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERC 12, DE GUADALAJARA, JALISCD,
E INSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIOMERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE QCTURRE DEL 2016,







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 RFC DE SOCIOS,REGISTRO PATRONAL Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGA|
por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad |
con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

1. ESURITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERQ DE 2020, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JELISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL
ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO
DEL 2020.

i. ESCRITURA PUBLICANUMERO 5,486 DE FECHA 30 DE JURIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEI.
LIC, HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 07, DE ZAPOPAN, JALISCO, £
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJD EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 8046 DE FECHA 08 DE JULIO DEL 2021,

LOS NOMBRES DE SUS SQCIOS SON:

, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
EGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,

2.4.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

NOMERO PHO-830421-658 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC
SOCIAL NUMER

2413 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESGRITURA PUBLICA NUMERO 25,830 DE FECHA 25 DE
MOVIEMBRE OF 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARC RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUMERO 26, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD
¥ DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 6046 DE FECHA 07 DE ENERC
DE 2022, MAMIFESTANDO BAJG PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDC REVOCADAS, NI LIMITADAS O MOBIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE Sk
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

e1 pomicio peL representanTE Lecal &s gL usicano en NG

2.1.4 SU GBJETC SOCIAL, ENTRE QTROS CORRESPONDE A:

a. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR,
MANUFAGTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS,
PREFARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMANO.
ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DE %
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SERVICIOS DE LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODG

TIPG DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN NACIONALES O

INTERNACIONALES.

, COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUGION, REPRESENTACION DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION
DE LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETQ.

. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES

FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION ¥
EQUIPO MEDICO.

. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E IMPLEMENTACICN DE

TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, ASl COMO CUALESQUIERA DE LOS SERVICICS
RELACIONADOS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS ESRECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR ANALISIS

CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, RESOLUCION ¥

TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE
PERSONAL, OPERACION Y ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES
PARA PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.

. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,

PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES,

. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES

SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASi COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPC DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES,

. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE. ADMINISTRAR ¥

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES,

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOR,
OFICINAS E INSTALACICNES QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO
PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS MENCIONADOS.

DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.







k. EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO,

1. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL
CONSTITUIRSE COMOC OBLIGADO SOLIDARIO, FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LGS
CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS QUE FUEREN NECESARIOS.

m. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA
0 CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANDS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINCS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO,

215 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS 1.OS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADD EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE;

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA ADJUDICACION DIRECTA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 PARA EL EJERCICID
2024, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ U6, HGZ 07,
HGZ 08, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, HGZ 83, HGR 110, HGR 180 PARA
EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024,

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO
DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA ¥
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLEGIDO EN LA CONVOCATORIA Y CON LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUIS]C%ONES ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOh
PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.
EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA",

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ;] .
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y 1
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ECONOMICA PARA LA ADJUDICACION DIRECTA BAJQO LA COBERTURA DE TRATADOS NO AA-50-
GYR-050GYR002-T-133-2024 PARA EL EJERCICIO 2024, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 08, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 28, HGZ 42,
HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, ¥
EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO ORJETO
DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

L& COMPANIA IGEIA MEDICAL DEVICES, §.A. DE C.V. COMO “PARTICIPANTE A", SE COMPROMETE
EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZC A ENTREGAR LOS BIENFS O
SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A, ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA v
ECONOMICA. SUSCRIPCION DEL CONTRATO; OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL MSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVEMIO:

UNIDADES

HGZ 08 CD. Guzman

HGZ 14 Guadalajara

HGZ 26 Tala

HGZ 89 Guadalalara

HGR 110 Guadaizjara

HGF% 160 Tlajormuilon

B. RESPONSABLE DE LA FACTURACION Y COBRO.

C. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE ‘EL PARTICIPANTE B" DE
EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DFL SISTEMA INFORMATICD
MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HLY DEL
S8, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES,

D. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES. IVA ANUAL Y PROVISIONALES.







ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN,

E. PROVEER EL SOFTWARE DEL SISTEMA AVANZADO DE INFORMACION RENAL (SAIR). V4,0.1.
BASE DE DATOS SQL SERVER

PARTICIPANTE “B™

LA COMPARIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE CV. COMO “PARTICIPANTE B", SE
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZG A ENTREGAR
LGS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN:

A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE SUSCRIPCION DEL CONTRATQC,
B. RESPONSABLE DE d‘ror-‘zGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DF LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IMSS EN LAS UNIDADES
MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

UNIDADES

HGZ 09 CD. Guzman

HGZ 14 Guadalajara

HGZ 26 Tala

HGZ 89 Guadalajara

HGR 110 Guadalajara

HGR 180 Trajomulco

C. £0 CUMPLIMIENTC A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA

HESAODIALISIS, UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTQRIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA
Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS
ADECUADAS CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO
RESPEGTIVAMENTE PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:30
HORAS, DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMEE,
ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA LAS COMPLICACIONES.Q EMERGENCIAS PROPIAS
DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDG TODOS LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES
EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL







PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA
DE SERVICIOS.

D. SF OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRAGION, CONTRATACION Y RESPONSABILIDAD:
LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE
RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS ASI COMO PERSONAL
MEDICO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVOICORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS
DE TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTEMATICA DE
LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. CONTANDIO
CON PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS,
MECATRONICA, ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS. INFORMATICA:
TECNICOS DE SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LLOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS. SILLONES Y PERSONAL
DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION ¥
ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS, PERSONAL DF ENFERMERIA,
QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010,
CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVIGCIOS.

E. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMGS RELACIONADOS AL SERVICIO.

F. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUALY PROVISIONALES, IVA ANUAL Y PROVISIONALES,
ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMOM AL
SENOR ARMANDO JAVIER LOZANC MEDINA, APODERADO LEGAL DE IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A.
DE C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO ¥ SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELAGIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN E1,
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA ¥ SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS







OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE
SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS NO AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 PARA EL EJERCICIO 2024,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 08, HGZ 07, HGZ
08, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL 47 AL 30 DE JUNIO DE 2624 ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL
1SS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN St CASQ, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE °EL PARTICIPANTE A", SERA EL UNICU
FACULTADO PARA PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE 5
PRESTE AL M55, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 PARA EL EJERCICIO
2024, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07,
HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, HGZ 83, HGR 110, HGR 180 PARA
Ei PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024.

CUARTA, - VIGENCIA, |

“LAS PARTES™ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA ADJUDICAGION
DIRECTA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO AA-50-GYR-050GYR002-T-1 33-2024 PARA EL
EJERCICIO 2024, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ
06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR
180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024 INCLUYENDO, EN SU CASQ, DE RESULTAR
ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZC QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR
OF CONVENIOS DE MODIFICACION,

QUINTA. - GBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS SE DECLARE
EN CONCURSO WMERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA QUE COMPROMETA EL
PATRIMONIO, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA 'Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE
l.;ﬁliOBL{GAC!O{\IES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

LAS “PARTES” ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR EL PRESENTE CONVENIO, SE SUJETARAN A LOS ACUERDOS DE NEGOCIACION Y
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CONSENSO QUE SE ALCANCEN ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A INSTANCIAS DE CONCILIACION
Y MEDIAGION, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, (O
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 04 DE JUNIO DE 2024,

“EL PARTICIPANTE A" "EL PARTICIPANTE B"
IGEIA MEDICAL DEVICES, 5.4, DE PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
OV, SA.DELY.
{.;,-\‘ Lol ' . ‘.‘.'
ARMANDO JAVIER LOZANO JUAN ANTORIO VALERIANO
MEDINA MARTINEZ
APODERADO LEGAL APODERADO LEGAL
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ANEXO 4 (CUATRO}
Anexo Técnico

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

Glosario de Términos
AANI: Association for the Advancement of Medical instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.,

Administrador del Contrato: En QOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: E| area que fungiré con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios,

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo al area centratante.

Area Técnica: Area Técnica: Pasa la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Prevencidn y Atencién a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Senvicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por {as OOAD { OOAD); Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales
de Informacion (CDI), la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se reafizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion 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 dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn
cada evaluacion respecte a los aspectos de su competencia, en términes del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinader Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto respansable de verificar fa calidad de los productos
de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevenciaon de Riesgos Sanitarios.

Compendic Nacional de Insumos para ia Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Safud.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisicicnes, arrendamientos. servicios,
con direccidn electronica en Internet hitps://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que pemmite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacidn electronica, asi como generar
pafra cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas gue se reciban
por esa via; y que constituye el Gnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para et inicio de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendioc Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: 1Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de
50 que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que san de consumo repetitivo.

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

Solicitud de cotizacidn : El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y ecendmico con respecto de
los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos ¢ prestarlos, asi como los términos a que se
sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y fos derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.
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CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacian para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Satud.

CTSRI: Coordinacidn Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diaric Oficial de la Federacion,

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

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparates con los que se realizaran los procedimientos hemodiafiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea, consisten en
las maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua ¥ sillén clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Institute Mexicano def Seguro Social.

Hemedialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
téenicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
como principio fisico-guimico la difusien pasiva del agua y solutos de ia sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea.

Instituto o IMSS: instituto Mexicano del Seguro Social.

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

LV.A.: Impuesto ai Valor Agregado.

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

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,
Localidad: Circunscripciones ferritoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maguinas de
Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos par el Instituto.

NORM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para ia practica de Hemodislisis.
oIC: Organo Interne de Control en el Instituto Mexicana del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pals y que no se usan en el mismae por no cubrir con las disposicienes
oficiales de calidad.

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

QO0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.

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

Partida: La divisién o desglose de los bienas o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrate o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificartos o agruparlos.
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccion de agua
de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normative “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-35A3-2010, Para |a practica de hemodislisis.

POBALINES: Politicas, Bases y lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicanc del Seguro Social.

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

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

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

Regiamento; Reglamento de ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
SAT: Servicio de Administracién Tributaria,

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

8FP: Secretaria de la Funcion Plblica.
8SA: Secretaria de Salud,

Testige Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con dereche a voz, con
objeto de que, al términe de la ficitacidn, emita testimonio piblico sobre el desarrollo del misme, con base en &l articule 60
del reglamento de la LAASSP.

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

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

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de
documentos gue se realizan para evaluar la conformidad centra requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Solicitud de cotizacién y que forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisites de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cedula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemadidlisis. Siguiendo el procedimiente para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

I Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP:; Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, misme 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 gue a continuacion se describen en |os términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada & un solo licitante por partida (Unidad Médica).

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

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

Como se describe a continuacion:

00AD Tipo Nl.'lmero/- : Localidad
Jalisco HGZMF 0 CD. Guzman
Jalisco HGZ 14 7 Guadalajara

iy i e e
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OO0AD Tipo Namero Localidad
Jalisco HGZIE T Tala
Jalisco HGZ . 89 o ] Guadalajara
Jalisco HGF-R// 110 . ) Guadalajara
Talisao HGR 18 Tlajomulco

a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos: /

1.

10,

1.

12.

13.

14,

Se encuentre certificada por ef Consejo de Salubridad General ¢ en proceso de certificacidn por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO poer el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitafarios v de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiemos federales, estatales de la Ciudad de México {antes Distrito Federal) y
municipales, publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

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

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

La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atfencion Meédica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato yio
convenio vigente correspondiente, en caso 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:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemedialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Contar con fas areas descritas en el apartado ‘“Infraesfructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la 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 area para cada estacidn de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 m¢s. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemadialisis.

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

Area de lavado, desinfeccian y esterilizacién de material de curacion y médico-quirdrgico, en casc de no contar
conh material desechable.

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

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ~ Ambiental-Saiud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos  Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciches de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para fos 385 dias del afio que permita la operacién de la unidad,

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con ia
prescripcién del médico del IMSS.
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15. El proveedor dehera tener el numero de maguinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al herario de servicio gue sera de fas 7 a las 21 horas, de lunes a sdbado; incluso dias
festivos. Los horarics diferentes se deberan acordar con las autoridades de los QOAD correspondiente. .

El proveedor deberd contar con los equipos médicos, vy bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientes (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen.
Por fo que una vez que se conozca al licitante adjudicade debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma,

. La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
1. A todo paciente al gue se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiatisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo noe debera ser mayor a‘los'3 {tres) méses de haber mgresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, el .cual debera
atender las complicaciones que se presenten Ei plazo contara a partir de 1a fecha de ingreso a la
unidad ‘de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. El proveedor prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin compiicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemaodidlisis subrogada, E! proveedor prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a {o establecido en el
apartado denominado [V “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con [a frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en case de hemodidlisis de urgencia, fos cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con ei
apartado dencminado Vil “Responsabilidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subregada serdn responsahilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo v la
atencion de las complicaciones que se presenten.

lll. En cada procedimiento de Hemadialisis, en las etapas pre-, frans- y post- Hemodialisis, se debera determinar
y registrar por cada paciente lo siguiente:

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

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

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5. Transmitir a Ia base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodilisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HL7.

IV, La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de taboratorio

con la frecuencia que a continuacion se especifica:
1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acide Urico, sodio,
potasio, cloro, calcie, fésforo, AST (sdlo en case de pacientes seropositivos para hepatitis B ¢ C).
2, Trimestral: Albumina, protefnas totales, cinética de hierro {ferritina, transferrina).
3. Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie {HBs Ag), Anti HCV.
4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con iaboratorio prapio para ta realizacién de estudios & pacientes, El proveedor deberd presentar copia
de la licencia de funcionamiento del labeoratorio ciinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi come en |as visitas de verificacion y asentar en fa cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio El proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio clinico
gue procesard las muestras, debidamente firmado y vigente, este documento se debe presentar en la propuesta técnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

V.La adecuacién de la sesién de hemodidlisis se deberad realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

J—
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a. Clinicos: sin datos de uremia, control aptimo de la presién arierial, sin datos de retencion hidrica v can
peso seco en forma individual.
b. Bicguimicos:
i. KT/ monocompartamental igual 0 mayor de 1.2
ii. URRigual o superior al 65%

Vi Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

10.

11.

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

Considerar como pacientes de alfo riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo C y VIH, y
a tos que, en condiciones de urgencia, no se haya podide determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B © C o VIH con prueba confimmatoria positives, deben dializarse
en 7ifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

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

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

E! proveedor debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
bhiolégico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.

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

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

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

En la deteccién de casos nueves de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a fravés de nota médica de la presencia de esta
patologia.

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

VIL. Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médice y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de faboratorio y gabinete
siguientes: Biornetria hematica completa, pruebas de coaguilacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido urico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albuimina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, soficitudes de
interconsulta, de laboratoric y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodizlisis subrogada materia del presente documento.

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

El Instituto dard continuidad a la atencidn de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemadialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion conra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en casc de no tenerfa y completar su esquema de vacunacion.
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7. Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica. <

8. 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 accese vascular temporal o definitivo funcional.

Vil Responsabilidades El proveedor prestador del servicio subrogado:

1. El proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacion,
términos y condicicnes y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, en los Términos y
sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimienic de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificacicnes del equipe médico e insumos para hemodidlisis, A}
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de fas instalaciones
en ias unidades de hemodiglisis subrogadas, (y escrito de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexa); T4 (T cuairo} Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemocdialisis
subrogada; T6 (T seis} Calendaric para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemodiafisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades medicas; T¢ (T nueve) Formato de
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo T1 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designacidn de contacto responsabie y Anexo Tl & (Tl cinco} Designacion de sistema y
empresa sopaorte, los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipe que se reguieran,
hasta conseguir la estabitizacién hemodinamica del paciente y su fraslado a la unidad de adscripcién, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicacionas:

I Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabélica
aguda, bacteriemia, arrtmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

It Compiicaciones del accese vascular fernporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
1L, Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o caieterizacién,
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemedialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via tefefonica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maxime de 24 horas siguientes a la presentacidn del caso de complicacicnes, al directer o :
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencidon del médico nefrélogo tratante brindade Ia i
siguiente informacién: 3

l. Un resumen clinico del caso.

II. Detalle de ta complicacion.
1. Atencion que se brindd, y
IV, Resuitados obtenidos, cen objeto de dar continuidag ai tratamiento.

La llamada telefdnica permitira el traslado inmediato det paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemedialisis subregada al hospital correspondiente,

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

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las !
visitas de supervision referidas en el numeral VIl del apartado “Responsabilidades def Institufo” det presente '
documento.

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




.



.. GOBIERNO DE

CONTRATO NUMERO

MEXICO 050GYR002T43324-003-00

10.

11.

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bactericlogico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis™ 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 y en operacion con ia
periodicidad bimestral y anual correspendiente.

En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las nermas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
201G “Para la Practica de la hemodiafisis”.

Cumglir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.

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

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacién
correspondiente de fa Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS
del Anexo T 2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas: -~
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar per localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacion a partic-det dia 172 30.de junio de 2024, 57

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

1.

Xl

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.
Ei respansable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médice especialista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesionai, el horario en que se debera encentrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del QOAD que le corresponde
El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido {a especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recicido curses de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodislisis certificada. El servicic debera
contar cen al menos una enfermera por cada 3 {tres) maguinas de hemodialisis.
El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado scbre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.
Deberd realizarse vacunacion para Hepatits B a los seronegatives y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes
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 derivados, y 6.5,

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

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

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Cenfral de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciade para hombres y mujeres.

o N e ;e LN

Sanitarios para personal de la unidad.
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9.  Cuarto séptico.
10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en fos estandares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemadidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

l.a unidad de hemcdialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
Hiuminacién y temperatura ambiental reguiable.

Xl Caracteristicas del Equipc v de los Bienes de Consumo
1. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”,

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

3. Las maqguinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para ta Salud, clave
531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condicicnes de
mantenimiento y funcioramiento y haber sido ensambladas de manera integral en ef pais de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descentinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | vy IF que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica El proveedor debe contar con el alta o
resolucidn de esta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Piblica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguna de los
paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitule de compras gubernamentales y en
el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas ¢ a fas leyes de
alguno de los pafses con los que México fiene celebrado un tratado de libre comercic con capitulo 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 seguin corresponda.

8. Acide y bicarbonato en concentraciones de acuerde con los equipos de hemodialisis propuestos para fa
prestacién del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistuta para puncidn de acceso venose y arterial.

11. Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar ¢l cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de fos equipos necesarics en idioma espaficl y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacién de la{s) maquina{s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que

se prestara el servicio. /

XIE Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis /
Debera apegarse a lo descrita en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica
de hemodiélisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punte de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y fas recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de Jas
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, as{ como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.
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Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralimente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obienidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, 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 hemodidlisis no cuente con reservaric se tomara de la véalvula
de retorno y de una maguina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa v filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

La presion, fiujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemaodialisis.

El administrader dei contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resuitados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de
bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi come, validar que fos resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco}
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

.
Xill. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instifuto necesarias, que realizaradn por personal
designado de nivel normativo, QOAD, con apego a lo descrito en &l Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las
unidades de hemodidlisis subragada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SS5A3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Institute no daré per aceptado el servicio y
se aplicaran ias penas convencionaies o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS seran los encargados de notificar por escrite al administrador del contrato en case
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas soficitadas en el presente documento.

XiV. Constancias con las que debera contar el licitante:
1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacidén del servicio, a
excepcion de aquellos gque no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

i. Numero de registro, prérroga © modificacion.
ii. Titular del registre.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de usa y/o descripcion.
v, Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vil. Nombre, firma autdgrafa 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 debera presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario semetido a prérroga,
ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta,
teda vez que se afectaria |a solvencia de la propuesta.

En casc de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitaric, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, gque lo exima del mismo.

Para cualquiera de ios casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
case de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de
que la traduccion podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, 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 actualizade de la unidad de hemodidlisis subrogada.

3. Cerlificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipes y bienes de cansumo que se utilizaran para
la prestacicn del servicio, expedidos por los organismes de controf y/o autaridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto af esparicl, debera presentar su traduccién simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consume ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
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organismos de control del pajs de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Economica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copla del Certificado de calidad {ISO 8001
vigente o 1ISO 13485:20186).

Documento emitido por el Secretaric del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al tnstituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de cerlificacion, en atencién al Acuerdo publicade en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante |a vigencia de [z prestacion del servicio del contrato, el Administrador def Cantrato verificara en fa pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http://www,csg.qob.mx/), que las clinicas en donde se presten fos
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para {a entrega de la certificacion correspondiente
actual a ese momento y vigente. ‘

Certificado de libre venta vigente emitido por las auteridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el gue se sefiale que los equipes y blenes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pals de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiof,
debera presentar su traduccion simple al espafiol.

Escrita El proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a carge del personal designado por
OOAD de Conformidad con lo establecide en la Solickud de cotizacion |, y en el Inciso G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiclones.

b} Sistema de Informacién 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 les 05 (cinco) dlas habiles posteriores a la fecha de emision y
notificacion del a la adjudicacion en las Oficinas del Administrader de Contraic en copia fisica y por medio
electrénico a la CPAS (sandra.vazquezv@imss.gob.mx} la siguiente documentacion.

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

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n} con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexc Tl 3 (T tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en e! cual se
establece gue en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podréa hacer uso de la informacién
puesta a su disposicidn o generada durante y posteriar 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.

i Designacién de contacto responsable, Anexo T4 (Anexo TI CUATRO) "Designacion de Contacta
Responsable”.

El{los} Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contratz, Anexo
Tl. 4 (Anexo TI CUATRO) "Designacién de Contacto Responsabie®, los dates de contacto de la
persoha responsable de establecer comunicacién con el Instifute para fodo lo referente al Sistema
de Informacion, la cual debe mantener una reiacion laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(ios) Licitanie(s) Adjudicado (s) sera uUnica
y exclusivamente mediante el personal designade, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a fas designadas. Es
obligacion del proveedeor mantener actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrader de confrato.
iii. Designacian de sistema y empresa soperte, Anexo T1.5 (Arexe TI CINCO) "Designacion de Sistema

y Empresa Soporte”.

El(les) Licttante(s) Adjudicado (s} debera{n) notificar por escrito ai Administrador de! Contrato,

Anexa Tl 5 (Tl cinco) "Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el{los} Sistema{s) de
Informacion que propone(n) implantar en los estabiecimientos subrogados que componen las

partidas adjudicadas de acuerde can lo especificado en su propuesta tecnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (T! Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", en su caso.
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Elflos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n} sclicitar por escrito, Anexo Tt 1 (Tl uno} “Solicitud de
pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7”", una cita de pruebas de funcionalidad y envic
de mensajeria HL7 para su Sistema de informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse ai Coordinacion Delegacional
de Informatica (CDI) con copia al Administrador del Contrato y a la Dra. Sandra Judith Vazquez
Avelar, En cargada de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a fa Salud via correo electrénico a
fas siguientes direcciones: luiz vargasi@imss. ok mx v sandra.vazquezv@@imss gob.mx dentro de
ios 05 {cinco) dias habiles posteriores a la emisién y netificacién del a la adjudicacion para lo cual
se contestara por correc electrénico la confirmacidn de la cita con la fecha y hora para la prueha de
funcionalidad respectiva, en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos; . Firma de Acuerdo de Confidencialidad, fi. Designacién de contacle
responsable con sus datos, fi. Designacion de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajerfa HL7, deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de fa empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion ¢ de dominlo, en las [hstalaclones del
Administrador del Conirato, en dias y haras habiles.

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

2 Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion
Las pruebas de funcionalidad de! sistema y envic de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina; Seran realizadas en CDI  con el hospital, para la evaluacidn del Sisterna de
Informacién del(fos) Licitante(s), apegade a lo establecido en fa ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revisién del envio de mensajerfa HL.7 del Sistema de Informacién del{los) Licitante(s) hacia la base de datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se ncotificard al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funclonales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDi en OOAD y el jefe o encargado de Nefrologla o
Medicina Interna, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envic de mensajeria HL? del Sistema
de Informacién del(los) Licitante (s}, apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente v la cual,
deberé realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdc con el Administrador del
Contrato.

iil. Sera vélida para esta solicitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores gue hayan tenido resultados satisfactorios en eventos de contratacion inmediatos anteriores,
siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio {que exista continuidad en la
presiacion del servicio) y se haga referencia a la misma ETIMSS y al mismo sistema de informacién
prepuesto por el proveedor.

Las pruebas funcionales en oficina y sitic consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarlos de falla y relativos a la infraestructura del{los) Licitante(s}, esto para
tener clarcs los parametros y protocelos de actuacion. Esta prueba serd evaluada por el area que el Instituto determine o el
personal que estas areas designen.

El{los) licitante(s) de cada partida debera(n} cubrir en su totalidad los puntos mencionados en fa ETIMSS 5640-023-004
vigente duranie las pruebas funcionales y de envio de mensajerfa hl7, en oficinas y en sitio, dentro de las 24 horas
siguientes a ia fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogade conforme a la ETIMSS vigente

Para las pruebas funcionales se permitira ccmo maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcicnales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntes mencionados en |la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, dentro de las 24 horas siguientes a la fecha def evento de otorgamiento def servicio
médico subrogado conforme a la ETIMSS vigente.

Una vez agotado el plazo de los 02 (dos) dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de Infermacion o quien el
Institute designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimients de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales {en oficina y en sitio), el CDIl, emitiran, ai(los) Licitante (s), un documento en el
cual se acredite el cumplimiento det procesc para la instalacion del Sisterma de Informacién en todas las partidas
adjudicadas, respecte a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica),

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

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

vii.

viil,

El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion gue
acraditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Medico de
Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.
El proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador det Confrato con copia a la CPAS al correo
sandra.vazguezvi@imss.gob e el Calendario de Despliegue respecto de la instaiacién del sistema de
informacién, en un plaze no mayor a 2 {dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.
El preveedor debera(n) coordinar acciones con fa Coordinacion Delegacional de Informéatica (CDI) , para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.
El proveador debera(n) !levar a cabo la Instalacién y puesta en operacion de los programas de cémputo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con persenal capacitado, dentro de los plazos
establecidos en los niveles de servicics los cuales se encuentran establecidos en los Términos y
Condicicnes.
El administradoer del contrato y el CDI en OQAD; validara gue la version del sistema de informacion a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el GD/
en OCAD, en las pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5840-023-004 vigente.
El proveedor debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-D04 vigente a entera satisfaccién def Instituto, dentre del plazo de los 05 dias naturales posteriores a la
adjudicacién | en tedes y cada uno de los estabiecimientos subrogados adjudicados.
El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogades en
donde el proveedor otorga(n} el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacion sea la descrita
en el documents Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, tenienco en cuenta que ei
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas.
El Instifuto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cuaiquiera de
los establecimientos subrogados en donde el proveedor ctorga(n) el servicio, desviaciones en la operacidn
derivadas del funcionamiento del Sistema de informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CDl |a revision correspondiente.
Ante cualquier cambio sobre fa versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el proveedor al que debera(n) sameter a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer |a batetia de pruebas iniciales para garantizar el correcte
funcionamiento.
En case de gue el [nstituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera nofificarlo a fravés del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este (ltimo debera realizar los cambios en el{los)
sisterna(s) informatico(s) necesarios para garantizar la confinuidad del servicio, los cuales estarén sujetcs a
la aprobacién del Insiituto a fravés de!l Administrador del Contrato; en los mismes términos planteados
para ia puesta a punto y pruebas para ia evaluacion del sistema de informacién, lo anterior mencienado
sin costo adicional para el institute.
Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando el servicio y haya
cumplido previamente con lc descrito anteriormente a satisfaccién del institutc (v por lo tanto que exista
coniinuidad en el mismo) nc sera aplicable el plaze mencichado, por lo cual debera presentar la documentacion
anteriormente validada,

4, Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en ia ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta
exitosa por parie de los servicios web del Instituto) a la base de datos ceniral del Instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento de! servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacion.

iti.

El proveedor elaboraré(n) y presentara(n) al Administrador del Contraio un proyecto de Programa de
Capacitacidn de| Sistema de Informacion, el cual tendré los contenidos tematicos y la duracion, considerande
todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

El proveedor proporcionara(n) capacitacién al perscnal de ia Unidad Médica o al que el instituto designe, de
acuerdo con el perfil de ios usuarios; entregarén iina copia de! manual de usuario impeso o electrénico en idioma
espafiol con acuse de recibo en formate libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad par parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitade permanentemente al personat que asli lo requiera ta
Unidad Médica del Instituto durante la vigencla de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto,
todo elio a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrclogia o Medicina Inferna. Las capacitaciones gue se
soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 (cinco) dias habiles después de haberse
solicitado al{los) Licitante{s) Adjudicaco(s).

El proveedor entregara{n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacion ai Administrador del Contrato, dentro del periodo de 05 {cinco) dias habiles contades
a partir de ' emisidn y notificacién del a la adjudicacién.
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6. Generales
El proveedor adjudicade debera propercionar un acceso al Sistema de Informacidn via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Institute o a los usuarios gque el Instituto designe para consultade informacion

correspendiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfit establecido en _la ETIMSS 5640 {}23 004 vigente, a mas .

tardar el dia 05 (cmco) postenof a la emlsmn y notlfcacmn del ala adjudfcacmn

La ETiMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del instituto en la seccion de informacion
para proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.qob.mx/?P=previnfo, para consulta por parte de los licitanies.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion el proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de ta Unidad Médica
def Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentandeo e listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicie, como minimo por nombre, Numero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas {as gestiones relacionadas con e! Sistema de Informacién y envic de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas
det Administrader del Contrato o donde el Instituto designe.

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

En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Esifablece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el
Contral de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de fos contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o 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
CTSI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la cafidad implementades de los
servicios subrogades contratados.

c¢) HModificacién de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
NO APLICA

d} Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el sjercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

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

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

1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorics en la elaboracidn,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

lit. Norma Oficial Mexicana NOM-024-8SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico
para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/114/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambientaf -
Residuos peligrosos biclégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en ei DOF 1 /11/ 2001,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y ef control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana, Fecha de Publicacién en el DOF, 10/11/2010.

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

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

vili. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.

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

Xii.

Xiil.

Xiv.

XV.

Xvi.

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

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 26/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacidn de los servicios de salud. Atencion
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.

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

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

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn, Obtencién y
el Control de tos Servicios Subrogados de Atencion Médica
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituio Mexicanc del Seguro Social (FOBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicic Meédico de Hemodialisis
Subrogada, de confarmidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

Elinicio de |a prestacion del servicio sera a partir del 17 al 30 de junio de 2024,
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio

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

Por ningdn motivo podra el prestador del servicic 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 sabado; inclusc dias festivos, de
conformidad cen lo que indica el numeral 1 apartade denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documenio,

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

2.2. La unidad de hemaodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
E! servicic debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-003-8SA3-2010 "Para
la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:

2.2.1. Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefroiogia, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemcdialisis durante la practica de esta a los pacientes
del Institute.

2.2.2. Debhera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimao
de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio el proveedor, el Instituio 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.

El proveedor deberd dotar al !nstituto del numero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes
inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de ia
unidad medica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencion 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 Médice de la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles de la prestacion del servicio. En el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar
nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su casc, la
falta de entrega de los catéteres.
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El Institutc podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (CCOCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar €l 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 intreduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo nc debera ser por un tiempo mayor de 3 (ires} meses de haber ingresado a la unidad de
hemoedialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del instituto durante |as visitas
de supervision o en cualguier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad dei proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacion de
ningdn tratamientc programado, con excepcidén de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptaré come otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da fa sesion de hemodialisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcidn indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de opiar por el reliso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la practica de Ia
hemodidlisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién 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 gue el proveedor adjudicado prestador de
servicic determinard y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que este debera entregar {a copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar Ja calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el andlisis de biolégicos y al menos una vez durante la vigencia del contrato para los estudios guimicos,
asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren denfro de los parametros
estipulados en la NOM 003-8SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

E! administrador del contrate v el proveedor prestador del servicio determinaran en conjunto, ias fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar {os catéteres, mediante el Anexc T6 {T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

E! proveedor entregara un reporte mensual a ja Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemcdialisis, segin corresponda. La informacion debera ser registrada en una heja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado.
El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.
En atencicn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Contrel de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de ios contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de controt y supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratades. Con base en los siguientes perfiles;

i Administrador de Cargas de Infarmacion.
it, Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Medica.

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 pericdo de evaluacién el Instituto realizara 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
Hemodialisis 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 Hemodiaiisis 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 Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogada”.

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

El proveedor deberd presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién 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 (O} 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 la Unidad de hemodialisis.

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

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010,
vigente y a nombre del proveedor por parte de la inspeccién federal del frabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite la
verificacidn vigenie 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 publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en términos del Inciso g) del
apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficic de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera precisar lo
siguiente:

3.3.1.  Objeto de la visita.

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

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

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

3.4.1. Objeto de la visita.

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

3.4.3. E! 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 realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electrdnico.

3.44. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacidn de las Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Plblicos responsables, por parte de QOAD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, serén los designados por:

351. EnOQAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.6. Las perscnas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus
instalaciones, seran:

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

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instifuto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacion que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acto de ala adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

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

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

£l Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los ficitantes de
acuerdo con lo siguiente:

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefiatados 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.

Para fos efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas -por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicaciébn con El proveedor para hacerle del conocimientc de la fecha
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programada, en términos de lo establecido por e PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMGDIALISIS SUBROGADAS,

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

En la visita a las instalaciones de ia Unidad Médica Subrogada, el servidor plblico responsable, debera llevar
a cabe |a formalizacian de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicic y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuviercn
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con et que participaror, de! 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 “PROTOCOLC DE ACTUACICN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESICNES'
publicado en el Diario Oficial de |la Federacion {DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para io cual previamente el servidor
puiblico de! IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organc Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este Oltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion., Con fundamento en !o dispuesto por el articulc 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En
este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposicicnes cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran ias que les sigan en precic.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificacicnes
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para elle
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

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

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a
traveés del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento.

4,2. Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

Ei cual dehera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que El proveedor debera puntualizar las partidas en las
que participa, los equipos y consumibles | solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el
Anexo T2 ‘ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOCDIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICC, D) ACCESOS VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDOQ AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

4.21.

4.2.2.

4.2.3.

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

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2°ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE BDIALIZADORES (EN CASO BE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO} y
fos documentos presentados para acreditar el registro sanitaric y los cerlificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el apartado Documentacién Téchica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de cerlificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodialisis privados gue celebren contratos de prestacidn de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobierncs federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criferios de evaluacion, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente |as propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizaré por el drea contratante.

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

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos Prevencion y Atencion a la Salud

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

Aspectos de Proteccién Civil

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Departamento de Conservacidn y Servicios
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 serd 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 fa documentacién
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la infformacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto eslablecido en el numeral SEXTO def ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a
fos servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Onicamente incumplan con el requisito establecide en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
{es) de hemodialisis subrogada (s) cfertada (s} se encuentra (n) certificada (s) 0 en proceso de certificacién
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

k Que deniro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitatarios o de hemodilisis privados.

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

. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada deberd 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 existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para la
Unidad Méedica a adjudicarse.

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

El proveedar debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefalados 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 {0} de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn 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 la fecha de a la adjudicacién , mismos gue estableceran comunicacién con El
proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo |a formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presenies y el caracter, cargo o puesto directive con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicic o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de ta Unidad Médica), nombre, carge 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,
OTCRGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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publico del IMSS deberé realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (O1C), remitiéndole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para ef
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servirad de constancia de haber realizado fa
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose de los decumentos 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 descripcion del servicio establecida en el presente documento
¥ SUS anexos,

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

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

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

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

4.2.5, Para la presentacion de [a 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 sefialade en los Anexos T1 (T-uno)
Regquerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE BDIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRQ 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 EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas que se verificara gue 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 'a unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente.

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

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

4.242. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con gue cuenta fa unidad de hemodialisis subrogada.

4,2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumao requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de &5 afios), en el que se debera identificar:

i. NuGmero de registro, prorroga 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 autégrafa y cargo del servidor pablico que fa emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el framite de
prorroga del registro sanitario 0, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prorroga’
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido & prérrega.

fii.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamientc de la
propuests, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

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

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

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

4.2.14. Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) medico(s) nefrologo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

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

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-S8A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

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

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 espafiol.

4.2.19. Documento emitido por el 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 procesec de certificacidn por dicha Consejo, en atencidn
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el gque manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones
de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su usc en €l 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 ptblicas 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 celebrado un ftratado 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 meédicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por fas 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 deberd adjuntar a este escrito ef alta o resclucion de la misma.

Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica [a documentacion correspondiente
al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con &l cual
proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada def proveedor y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar & 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 condicicnes del presente procedimiento
de contratacidn, en apego a la ETIMSS (vigente} para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su tofalidad.

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 proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social.
i. La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo vy
Prevision Social en su ambito de competencia.

. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en ejercicio de sus facultades de vigilaria 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 como para las unidades de verificacion.

ii. Documento prebatorio: Dictamen del cumplimiento de la 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 del Programa Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por fa auforidad 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 proteccién Civil estatal o0 municipal, en el gjercicio de
sus facuitades de inspeccion y verificacion.

iii. Documento probaterio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Proteccidén Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccidn Civil.

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

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO0 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 acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sdlo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de gue los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivas o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas
y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espariol 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 Comision Federal
para la Proteccidon 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 evaluacidn técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres} Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por OCAD

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

7.1. La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

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

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

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del El proveedor

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

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder def 10% del montoe méaximo total del contrato.

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

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

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

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Eil 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 fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Sccial’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
{(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado ([VA).

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devueita al el proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de ia flanza, autorizacién que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd 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. 08 9001 800 000/018 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 capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes.

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

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

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

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
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 el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en ias unidades
de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemaodialisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodidlisis Subregada vy el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistemna del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas fardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica} debera referir a las sesiones oforgadas que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la enfrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite |a
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documenios 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 informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacion de recepcion de los servicios por el derechchabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién 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 las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horaric 9:00 a 14.00 horas, previa validacién y
autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular gue administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
QFCIC 38 DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GOBIERNO DE

MEXICO

COAD JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Ref.N°  14AG60612000/ 010/ 0819 /2024

Guadalajara, Jalisco, 30 de Mayo 2024

Ing. Miguel Ange!l Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 437 de las Politicas Bases ¥
Linearientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, gue en lo conducente preve;

‘417 _El Area Requirente, designars por escrito al servidor publico aue fungird como
Administrador del Caomtrate o pedido, £l o los documentos de designacion_deherdn estar
integrados a la requisicion”

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio imegral de
Hemodialisis Extramuros, para el periodo del 17 al 30 de junio del 2024, se al siguiente servidor
publico:

Nombre completo: Sandra Judith Vazaquez Avelar

Cargo: Encargada Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas.

Domicitio instituclonal: Belisario Dorninguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalis¢o, CiP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes:
Ciave Unica de Registro de Poblaci
Correo electrénico Institucional: sandra,vazquezavi@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 33366830600 Ext. 32160
T

Sin mas por el momentg,»%é itéro la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion,
Atentamente

& Felipe Carrillo
Wi\ PUERTO

e Sraemte ot Bt e,
;. NN i Vet







Se realiza versién publlca con fundamento en Ios art|culos 108y 118 de Ia Iey federal de transparenma y acceso a la |nformaC|on |
publica de la cual se testa NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DEL REP. SANITARIO por considerarse informa
cion la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

AnexoTO (T-cero}
Oferta Técnica

Guadalajara, Jalisco, a 03 de abril del 2024,

" i “identificacion de la Unidad de Hemodialisis Suhmgada g T
Llcltante IGEIA Medlcal Dewces S.A.deC.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADE CV
Unidad de Hemodialisis Subrogada (Unidad Sanefro Venezuela)
- Venezueta No. 821 Colonia Moderna
Domicilio:
C.P.: 44180
Teléfono: (33) 32680470 Ext: 71ala79
Municipio/Delegacién: Guadalajara Estade: Jalisco
Horario de Atencién: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs
Noimbre Médico Nefralogo: _
Numero de Cédula Profesional
&
. i
S
R !“TE T
Unidad de Hemodilisis Subrogada Totalm? Se ubica dentro de un ©
Hospital T
3
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 819,36 m? Si X No <3
{anexar copia del croquis del drea gris) - g
Maquinas de Hemodialisis .y
Lo
. o Total Sero positivo Ser?
b)NUmero de maguinas de Hemodidlisis negativo
132 4 128
Equipamiento Marca (s): Modeto (s):
Maquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
HROIA-16000ULP-LX-TDS
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua/Grupo Hydro HROIA-16000ULP-LX-TDS
HYDRO16000ULP |
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | Medivators Renatron || \\
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de - :
Salubridad General {Anexar documento) No. Certificado F

No No \\







Anexo T 0 {T-cero)

Siisenides TR i i
Guadalajara, Jalisco, a 03 de abril del 2024,
Division de Servicios Integrales

Presente.
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de accesa vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No [ Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambuiancia X X
Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X Ef
Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamiento y Surministro” del presente X }'-_": 3
documenta, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para ta practica de la hemodiglisis”. ]
Se cumple con resuitados de andlisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros X o
solicitados por la NOM-003-5SSA3-2010. -
Se cumple con resuttados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por X <
la NOM-003-55A3-2010. o
Reproceso de Dializadores. X g
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento - .
Unidad del IMSS . . AnexoT1 Maquinas Req-u'e.rll_‘.las para
. Distancia . Hemaodialisis
Delegacion (k) Sesiones
. . . L. 936 i ini
Tipoy Namero | Localidad Maximo sesmn’es |.'n|n|mo por
maquina

Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 7.8 (km) 10,080 64.6

Jalisco HGZ 89 Guadalajara [ 1.8 (km) | 7,920 50.8

latisco HGR 110 Guadalajara | 9.0 (km) 5,040 32.3

Jalisco HGR 180 Tlajomulco | 19.9{km) | 10,800 69.2 \\

Total: | 33,840 216.9(217)







o

Se realiza versidn 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 DEL REP. SANITARIO por considerarse informa
~ Cibn la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

Anexo T'0(T-cero)
“Notmatividad

Guadalajara Ja[asco a 03 de abrll del 2024

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01837
Licencia Sanitaria X N/A
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodiélisis 22330051250087

Fecha: 03 de abrildet 2024

Nombre del Director de la Unidad de Hemodiatisis: Salvador Gonzales Aretlano /
Director de Operaciones SIAy HD

Firmma del Director de la Unidad de Hemodialisis;

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodiglisis: 7

Atel{mwte

\\}\u,

C. Armando Javse Lozano Medina
Representante Legal
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.







Se realiza versidn 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
cion la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccion Il de la misma ley.

Anexo TO (T-cero)}
Oferta Técnica

B Gl “identificacion de la Unidad de’ Hemodialisis Subrogada
Lil‘:ltal’lte IGEIA Medlcal Devaces S.A, de C.V.
: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECYV
Unidad de Hemodialisis Subrogada (Unidad Sanefre Moctezuma)

Av. Moctezuma No., 179

Domicilio:

Col. Ciudad del Sol C.P.: 45050

Teléfono: {33) 3647 4248, 3647
2916 Ext:
Municipio/Delegacion: Zapopan Estado: Jalisco
Horario de Atencion: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs
Nombre Riédico Nefrélogo: _
Numero de Cédula Profesional
Se ubica dentro de un
- TP 2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
. . . 281.86 .

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis (anexar m2 Si X No

copia del croquis del drea gris) s L s
agquin € 13HSE

Sero Sero
Total iti i
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo
48 1 47
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
. . . HROIA-9600ULP-LX-TDS
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua HROIA-9600ULP-LX-TDS
Equipec de reprocesamiento
automatico de dializadores {en casco | Medivators Renatron ii
de usarlg)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de No. Certificado

Salubridad General (Anexar documento)
No No

O

*OIT

5FL000







Anexo T0 (T-cero)

s S eniclos

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si Mo
Colocacion de acceso vascular permanente y manfenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la pericdicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiente y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-S8A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados
por ia NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis guimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-8SA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de inforrmacion que incluya datos clinicos y administratives, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

x| x| x]x|x®

| Unasdden s || AnemoTi | MR Redueridas ar
pelegacion {(kem) Sestones 936 sesiones minimo por
Tipoy Nl]mero{ -Localidad Maximo méquina P
Jalisco HGZ 14 / Guadalajara| 13.2 km | 10,080 64.6
Jalisco HGZ89 ¢ |Guadalajara|5.1km |7,920 50.8
Jalisco HGR 110 ,;".I Guadalajara [ 13.4 Km | 5,040 32.3
Total: | 23,040 148

01704

09€000







Se realiza version publlca con fundamento en Ios articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a Ia mformamon
publica de la cual se testa NOMBRE REP. SANITARIO por considerarse informa
~ Cibn la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

Anexo To(T-cero)

SR ‘- Notmatividad B R
Anexar copla Ieglble de Ia documentamon ue se seﬁala a contmuacuon
si | No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01838
Licencia Sanitaria X N/A
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodilisis ] 22330051250075

Fecha: 03 de abril del 2024

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis;
Director de Operaciones SIA y HD

- £

{ G

N L_q

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis: 18
[

Nombre y cargo del medico responsable de la Unidad de Hemodiglisis: )
[

L

8y

}74

Atentamente

C. Armando Javier Lezano Medina
Representante Legal
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.







Se realiza versidn publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
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publica de la cual se testa NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DEL REP. SANITARIO por considerarse informa

© €ibn la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa €

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

TR “1dentficacion de la Unidad 'de Hemodialisis Subrogada
L.lt;ltantelGEiAMedlcal Devices, S.A. de C.V.

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

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV
Unidad de Hemodialisis Subrogada {Unidad Sanefro La Paz)

Avenida de la Paz No. 2298

Domicilio:
Colenia Americana C.P.: 44160
Teléfono: (33) 3630 5981 Ext: 82y85
Municipio/Delegacion: Guadalajara Estade: Jalisco
Horario de Atencion: 07:00 hrs - 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrélogo:

Ndamero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un

Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemedialisis 173.22 m?
(anexar copia del croquis del area gris}

Si

X No

Maquinas de Hemodialisis

Coc Sero

Total Sero positivo .

biNUmero de maquinas de Hemodialisis negativo
27 4 23
Equipamiento ffarca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua HROIA-9600ULP-LX-TDS
Equipc de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | Medivators Renatron |l
de usario)
Cuenta con:
Certificacionfproceso de certificacion por el Consejo de No. Certificado
Salubridad General {Anexar documento) )

No No

010

6LE00L







-

.. AnexoT9Q (T-cero)
carerir S endeiogs

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si Mo
Colocacian de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de |laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de fraslado Si No [ Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Qtros Servicios Si No

El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-58A3-2010, "Para la practica de la hemadialisis’.
Se cumple con resultados de andlisis bactericlégicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-S5A3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por {a

XXX | x| X |x

NOM-003-SSA3-2010. Iy
Reproceso de Dializadores. g
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como I,
minimos |os establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. U
Requerimlento Maquinas Requeridas para g
Unidad del IMSS Distancia| 2nexo Tt Hemodialisis =
Delegacion (km) Sesiones 8]
. . . . 936 sesiones minimo por 0
Tipo y Nimero | Localidad fMiaximo maquina fon)
Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 9,5 (km) | 10,080 64.6
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 1.4 (km) |7,920 50.8
Jalisco HGR 110 Guadalajara | 9,0 (km) |5,040 32.3
Total: | 23,040 148







Se realiza versidn publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion 1‘
publica de la cual se testa NOMBRE DEL REP. SANITARIO por considerarse informa |

. Ci6n la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esio de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley. [
' |

Anexo To (T-cero)

SRR - Normatividad:~ SRR T
Anexar copsa Ieg1ble de Ia documentamon gue se senala a contmuamon
Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 5950
Licencia Sanitaria X N/A
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis - 22330051250074

Fecha: 03 de abril del 2024

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis: ] |
Director de Operaciones SIA y HD

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis: e

B ONRNIOK:)

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: 73

TEL000

Atentamente

C. Armando Javiér Lozanc Medina

Representante Legal ‘\\\
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.

J—







Se realiza versién publica con fun.damé-nt'd en los articulos 108 Vy 118 de Iréﬁlréyrfederal de transparencia y acceso a la informaciénr
publica de la cual se testa NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DEL REP. SANITARIO por considerarse informa
- Cibn la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

0 identificacion de la Unidad de Hemodislisis Subrogada "

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECY
Unidad de Hemodidlisis Subrogada (Unidad Sanefro Palomar)
s Av. Adolfo Lopez Mateos Sur No. 1450 Interior Locales 8y 9 A
Domicilio:
Colonia Las Villas GC.P.: 45643
Teléfano: - Ext:
Municipio/Delegacion: Tlajomulco de Zufiga Estado: Jalisco
Horario de Atencién: 07:00 Hrs - 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrologo:
Namero de Cédula Profesional
i
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital e
£
= |
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis 313.55 m2 Si X No U |
(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodidlisis < |
) o o Total Sero positivo Sero negativo E_?} |
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis 50 3 47 < ‘
*.J
- ‘
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
I
Maquina de Hemodialisis BELLCC FORMULA i
|
. . HYDRO16000ULP
Sistema de tratamiento de agua Grupo Hydro HYDROSE00ULP ‘
Equipo de reprocesamiento automéatico de .
dializadores (en caso de usarlo) Medivators Renatron Il
Cuenta con:
Certificacion/proceso de cerfificacion por el Consejo de Salubridad General . ‘%\
No. Certificado
{Anexar documento)
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que indica gue
estamos Certificados. CS8G-U-1867-2-28/10/2023-2021-250-0022
\.\ |
hY )
o TREA 36/ 1600 h
@ Framsia No. 1781 Col Medernas CR420 Guadslajars Jalisco \







__AnexoTO (T-cero}
Cieli gervielos i

Servicios al paciente

El servicio incluye:

8i

No

Colocacion de acceso vascukar permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | 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 areas infraestructura, Equipamiente y Suministro” del presente documento, en apego X
a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”. .
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parémetros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumpie con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
S8A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clfnicos y administrativos, como minimos los X
establecidos en la ETIMSS §640-023-004.

)
¥

Requerimiento Méaquinas Requeridas para
y Unidad del IMSS Distancia Anexo T1 A
Delegacion (ki) Sesiones Hemodialisis
Tipo y Niimero Localidad Maximo 936 sesiones minimo por maquina
Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 12.5 (km) [7,920 50.8
Jalisco HGR 180 —~_ __ | Tiajomulco 16.3 (km) |10,800 69.2
- Total: | 18,720 120

[ed 33 3678 1600

Fancia No. 1781 Col Moderma  CPMI80 Guadalajara Jalisco

0104

ZT%000

e







SRR |
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Se realiza version pu'blica'cd-n fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de tranéparencia y acceso a I'a informacién
. publica de la cual se testa NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DEL REP. SANITARIO por considerarse informa
- Cibn la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

_Anexo 70 (T-cero}

R rmatividad i
Anexar copia leg ble de la documentacién que se sefiala a continuacion.
Si No Ndmero de Folio
Aviso de Funcionamienio X NA
Licencia Sanitaria X 23-SH-14-097-0001
Responsahble Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodislisis . 22330051240003

Fecha: 03 de abril del 2024

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:
Director de Operaciones SIA y HD

s — i',r,‘j
Firma del Director de la Unidad de Hemodilisis: [ — 8
[N \“‘ O
Nombre y cargo del médico responsable de [a Unidad de Hemodialisis: <
o
I
. =
[ ] . . L
Médico Nefrdlogo
Atentamente
C. Armando Javier Lozano Medina
Representante Legal
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V. ‘\\

o Tl 333678 1600

€ Francie Mo 1781 ol Modesma  CPR441S0 Coadalajara lalisco
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Se real'iza version publiéércérnr fljndamento 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

~ Ci6n la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

Anexo T0 (T-cero)
Oferta Técnica

© 1 identificacién de la Unidad de Herodialisis Subrogada

Licitante: IGE)A Medical Devices, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS . ADECY
Unidad de Hemaodialisis Subrogada {Unidad Sanefro Tala)

Abasolo No. 92, Colonia Centro

Domiicilio:
C.P.: 45300

Teléfono: (384) 733 8913 Ext:
Municipio/Delegacion: Tala / Jalisco Estado: lalisco
Horario de Atencion: 06:00 Hrs A 21:00 Hrs
Nidmero de Cédula Profesional
Unidad de Hemaodialisis Subrogada Totalm? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis (anexar 146.85 Si No

copia del croquis del drea gris) Taauings 4 Aemodialan

. Sero
Total Sero positivo .
b}NUmero de maquinas de Hemodidlisis negativo
26 1 25
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sistema de fratamiento de agua Hidroagua HROIA-9600ULP-LX-TDS
Eqmpq de reprocesamiento automatico Medivators Renatron i
de dializadores {en caso de usarlo)

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad

No. Certificad
Generat (Anexar documenta) 0. -erticado

No No

Tel 33 3678 1600

Francla No, 17810 Col Modermna CRA190 Guadalajars laliseo

FOTTIOA

3Z%000
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__AnexoT0 (T-cero)
il Servicios

Servicies al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerto funcional X
Realizacidn de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si Ne | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambuiancia X X

Otros Servicios Si No

El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris) X
Cuenta con las dreas infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego X
ala NOM-003-SSA3-2010, “Para la praciica de ta hemodialisis”.
Se cumpte con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-S3A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM- X
003-SSA3-2010.
Reproceso de Diatizadores. X
Contar con un sistemna de informacidn gue incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X

los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

)
¥

Requerimiento Maguinas Requeridas para
N Unidad del IMSS Distancia |  AnexoT1 4 Hemogié“sis P
Delegacion (km) Sasiones
Tipoy Ndmere | Localidad Maximo 936 sesiones minimo por maguina
lalisco HGZMF 26 Tala 1.7 (km) 1,700 14.5
Total: | 1,700 14,5 (15)
Trk 33 3678 1600
bramcla No, 1781 Col Moderna CP4120 Guadalajars lalisen

- OIIOd

OO0

b2







Se realiza versidn 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 DEL REP. SANITARIO por considerarse informa
- Ci6n la cual puede dafar el patrimonio de la empresa esto de conformidad con el articulo 113 fraccién Il de la misma ley.

Anexo 70 {T-cero)

T Nermativiad L

Anexar copia legible de la documentacion gue se sefiala a continuacion,

Si No Nidmere de Folio
Aviso de Funcionamiento X 4026
Licencia Sanitaria X N/A
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis R 22330051250070

Fecha: 03 de abrilde 2024

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis; _

Director de Operaciones SIAy HD

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Nombre y cargo del médico responsable de ta Unidad de Hemodidlisis:

Atentamente

C. Armando Javier Lozano Medina
Representante Legal
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.

S Teb 313678 1800

Q_} Frarcia Mo, 1781 Cod. fodema CRE4an  Coeadalsjars Jalisco

OTT0d

2E¥900







Anexo T 0 (T-cero)
Se realiza version publica con fundamento en los articulos 10 fe’ﬁ?& I8 ley federal de transparenua y acceso a la mformamon

publica de la cual se testa NOMBRE Y. CEDYLA FRUERIOHOki RllaRESn AN R igonsiderarse informar -

cién la cual puede dafiar el patrimonio de la'empresa esto de conformidad con el articulo T13 fraccion 11l de la misma Iey

Licitante: IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV
(Unidad Sanefro Ciudad Guzman)

Licenciado Sebastian Lerdo de Tejada No. 71 Col. Centro

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.: 49000
Teiéfono: (341)4120806 / 4123044 Ext: 3300
Municipio/Delegacion: Zapotlén el Grande, Ciudad Guzman Estado: Jalisco

Q7:00 hrs - 2100 Hrs

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

NOmero de Cédula Profesional

™
A

&Q Tel 33 3678 1600

¢ FranciaNo 1781 Col Modems

CRaA4190

uadala

ajara lalisoo

i“j‘_j

i

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital 8
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemaodidlisis (anexar 172.9 m? Si X No o |
copia del croguis del drea gris) T |

Maquinas de Hemodidlisis =

Total Sero positivo Sero ﬁ
b)Nimero de maguinas de Hemodilisis negativo N |
24 1 23
Equipamiento Marca (s): Modelo (s): |
Maquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua HROIA-9600ULP-LX-TDS |
Equipo de reprocesamiento automatico . |
de dializadores {en caso de usarlo) Medivators Renatron Il
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No. Certificado
General {Anexar documento} |

No No







Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

UBervicios LT

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Celocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacién de estudics de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X

Ofros Servicios Si No

El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego X
a la NOM-003-SSA3-20140, "Para la practica de |la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administratives, como minimos los X

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

)
¢

Requerimiento Maquinas Requeridas para
. Unidad del IiSS Distancia Anexo T1 AP
Delegacion k) Sesiones Hemodialisis
Tipo y Ndmero Localidad Maximo 936 sesiones minimo por maguina
Jalisco HGZMF 8 i | Ciudad Guzman 3.1 (km) 1100 9.4
Total: | 1,100 9.4 (10)

Tl 33 3678 1800

Francia Mo, 1781 Col Maoderna CR44190 Guadalaiara Jalisco

FO00 FOITOA
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- Se realiza versién publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacién
publica de la cual se testa NOMBRE Y CEDULA PROFEGI@MAL DEL REP. SANITARIO por considerarse informa
cion la cual puede dafiar el patrimonio de la empresa !

Anexo T 0 (T-cero)

ST Normatividad T T

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacién.

Si Mo Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 00267
Licencia Sanitaria X N/A
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis N 22330051250088

Fecha: 03 de abril de 2024

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis: : _ g
Directar de Operaciones SIA y HD e

—

e o O

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis: R b P
<

; =

N

Nombre y cargo det madico responsable de la Unidad de Hemodialisis: téon

Atentamente

Representtte Legal
IGEIA Medical Devi ces, 5.A. de C.V.

R

i

o) TehI3IETATE00 i
Yo
@ FarciaNo 1781 Col Modesma CP4190  Guadalaiars lalisco %&3}“







GOBIERNO DE

MEXico YU

CONTRATO NUMERO

050GYRO02T13324-003-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por Delegacion /UMAE

00AD! Precio ‘ ASIGNADO ASIGNADO | .
Clv | UMAE | Tipo | Nomero | Localidad | Rinimas Maximas Unitario / MINIRO T MAXIMO
co. A7 Ao ‘ .
14 | 1ausco | Hez 0 Guzman 216 540 $1.693.81 / . $365,862.96 . y,$ 914,657,4'6:
14 | JALSCO | HGZ | 44 | Guadalajora | 996 2,364 $1,692.37 | $1,600,982.02 | § 4,000,762/68
14 |uausco | Hez | 28 Tala 365 912 $141000 | $514.650.00 | $1,285,920.00
14 | JaLsco | HGR | 110 | Guadalajara| 594 1,260 $1,533.26 $ 772,763.04 |-$ 1,931,907.60
14 | sausco | Hor | 180 | Guadalajara 1,080 2,700 $1,692.37 . $1,827,759.60 ! $ 4,569,399.00







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO & 5% 050GYR002T13324-003-00

T2 Especificaciones dei equipo médice 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
hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcidn técnica del sillon clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HERMODIALISIS

AnexoT X ¥ dos)

ESPECICACIDNES DEL EQUIFQ MEDICO £ INSUMOE PARA HEMODLALISIS

in drmbal an eyt alTe B OO chn dacionnt o INSlins

Aegistro Sanitario 237IER0FE 554 Orfgen MTaUlA,

1. HMaguins pare Hemodisdsis Marea Baite o, Modaslo Foimula,
Dnasripcion EGUIDD para ol Latantianid O O 2csiton coft Taia 2ol 0 con Quoes pade cimisnton gue raguisrgn
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. Paginsg dat
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L. row)
. Qﬂn C.Spaf& e X s ARUIT-r UG o MRAUpIn e sata o foarula® .
aomimizirmcisn de dalos o iraves I " T
Fraf It SlZar S0 S0Tlwate fo 310 Nl
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2,4.- KHivel de bicarbonato
progeaimatils {parcial o pertil de
bicarbonato) durante &l procesods
hemodiatisis que dentro del tango
de 28 8 40 mEg/l o 28 3 4¢ mmoln
© 2.4 aa msiem.

4.5~ Mivel da sodio programabile
durante =\ proceso de la

FMived do Bre arRONAIT PYOEramanis onirs LA o 3.8
MR/EE ere Ao s de 8.0 M Efert, et o0nFhiicacion 143
o 3reS ot

Fiivial do sodits BrogTam abie durants of procasa do (3

Nzmodiaiisis denwo d=t renzo de - - “ TAg
g %l E2Es t 21 H IS =i
130 5 150 MEQA 0 120 & 156 bomadiniisis Entro 12,1 3 157 mzdom %
mmoi/ic12.8 3 15.7 ms/em, :
2.6,- 5k . - -
u:mf;l:::?iii:t:;:%:::i Fat SGterma O sonimol de iz wltraBilrnotan con tass
g b Aanio dit Go BEPAra 7 & 4 Hen timits maimo 1as

rangods G803t/ ode G a 3

Hzin. RECOATT DL

|
|
:







GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYRO0G2T13324-003-00

Dageripeion

Pagina dei

Propuests det Hoitante ranuat

4.7.- Sistermna intagrado de infusien
para anticoagulacion (bomba ds
heparing de 0.5 mUha 5 mirhy,
Con Un flufo de infusion dentro del
ranigs de 0.1 8 9.9 mbhen
Inerarmenios de 0, 1mkh,

Sistern ndogrsdi de afusion pars snticosguiaaon
b o hopatie de 0.5 mbih 2 5 mvhy, Sonun 148
feigi e e ARG e ontrn B.1 3 10 R

G- Qua cuanie Gentis del Bistenta
coti slanmas criicas:

5.1, Presian arleniol no IWasive, | Prosion a3l i gwasiva, 332
B.2.- Detector de aire. Fragarics do s 145, 397
5.3 Deteotor de fugas sgngumneas | Dolector do fugias sO0UINe05 148, 387
6.- Pantatia LCD o plasing o

teeniglogia supeniorintegrada ata | Momtor, Display 2 colades, 38

maquina,

7. Con capacidod de ingresar al
mengs tres Lipos de sodio,

Formuly pone 3 GEp0%con Siate UL0S do parTiles
Ay, oada dng de tos cliales

s plnds aplicps indepongientemants a a3 varieblas
fes ATy tho fash DO

Ry UE v corglao tvidad Wotal imSlem) Sodio, 2, 308
axos son neal. parabalico, eubion, sxporancial,
escatonade, s enda cuadrada, de onda cuzorads
peerieds y oft akizion patiles sspeciates
cobiuialilos pos wl iMool FatEnts,

g.- Con degplisgus en pantalta der

8.1.- Presion arteriat del circudte,

Peosien artosial dol srewto, La oseala gradoads
rdticg los limites msnma y manmo redatives 2 l3s
Almrags da fuss de {mitas, 1 modifeablas por ot
ST,

0z

8.2.- Preglof veiitrsn del oireisto.

Pregior Vondia del ol ciile. La sseala graduada
ik stra 103 himites doa alama absolutos, mnimo y 1013
PRENIMa (70 modieabies por ol oparador).

8.5.- Presion ransmembrana.

Progicn ranamamtuana. Duraivte b dalisis, of
oA NHCE L3 ProSion Go ulEMITacksn (P-UF uh
MMM 0l premen ransmaembrana (F1M on
Eaiare)

B.4.- Flgjo de biguido dlsilzants.

Fiuir da Bgia0 de didbsis 8B

€.5.- Fligjo de sangre.

Fluie da sangra. Hecen HeMatics, BLIRSTUMGALO
e atied mdion of s do sarere cathgurado 1060
IFrepramable entte 20w 700 mbiming,

8.6.- Tasa de infusion de Raparina.

Tasa de miusmn do Nepading. En dislisis o5 posible

. . 3
vizualizar zlvator total o heparing infandids B

8.7~ Tosa de ultratiltracion.

Taaa de Wirafiitracion, B cualguicr memonta as
Pt visualizar de fOrMa gratica 104 portites o
songpotividad towly

Lirafitrgeion do ta dialisis perilada sn eufso,

[
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o
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Desctipuion Propuests dellicitante p:f;:::f ¢
Conusinndad del disbrante. Cordustividad wial,
B.8.- Canductividad del diabizante, | Durante G dislsis. of subdio malies mMuesTiia 92
cindielividad del bouido dattico
B.9.- Wolumei ds sangre Yidiamien tha S8 DI, ELvoiumen de S80g0 75
procssads. watsdi
Yormparsiuen dot bnuido dalizante, Elcuadee gfatico
mffoa:
- 10 WS ga alarmnd de 13 lempaeratues del Bguidn
B.30.- Temperatia del bguids e Habdis fofol a1
distizate. gradusda) )
webvalor actust (ingdioe maed)
Tedos f valores S axprosst on grados
ety IS,
Srasicn artorisl ro wvasha ded pacionte, Sphygmo as
. . . £ Sntoovid g tediniod de  pledoh 30ana
ﬁgz;zlﬁ??;gzgil;u invasiva ag:anu’ BT iza_wsi_m. cintla ';msibmda_q o 333
diasiolicaj, frecuencia cardiaca. ﬂ.su?t.um l:; {Waé,{m a,ﬁ"‘ﬁ,a.l i, U prosian
' sistolicn, [ prosion giasiolol ¥ i3 Yeotionioid -
chrditos. o
e
f;;ﬁ;\:zem;:i;?:cmrwﬁ ° Fiompn ranscurnde y rostanis do dislisis. 85 i‘j
§.13.- Volumen de uitratittracion Velurmes do ultralitirasien consaguido UFAORARIA a3
conseauido, e}
;{; d?ﬁz:i::::‘::::?mas Can Shtoma doe slarmus sudibles v visibles da 15 = |

5.4.- Presion arterial del circuite.

Prosicn arterial col circ it €0 diatisis imax) 100+
300 mmHg, configurable  fren) - 350+ -100 144
g, soiligul bl

9.2.- Presion vendsa del circuitn,

Progien venass el ez, En dialisis (ran/max) «
1Oy / * AS0 W

9.3.- Presion transmembana,

Prasidn ransmembrans. Ef SElss (minsdmax -
A00 TRy £ + 300 pamHy

9.4.- Flujo del Lgguido diatizants.,

Flufe dal liguida dlabizamp, Alarma or nfesien
incoreoota dal bowdo de disliss

©.5.- Flujo de sarigre.

Fluio de aargre, AlEma da infulion oxcodiva, Alarma

s i . L 387
de inussn ngitiomnts, ALBIMA do RTLSION vorss,

9.5.- Biratittracion,

Uitratfitrgeidn, Angnas: (configurating) nin, <200+ .
AG0 rmarg tncrementos de 10 rmmdHg) meax 200 +
+400 mrHg (Rcrefisetes te 10 ramHgy, Alarmas
relatives fon diabsist go 30 8 300 fomBy, intervaios
PIOFamaDies cAleUBdas ol feSSeet 5l valor

[T 43153,

47

9.7.- Conductividad.

Alsrma Conductividsd. Lirmdlss do siarma sotrg

o a9
sl dedinda; £ 5%, "

4.8, Temperalurs d=l tiguide
distizante,

Alagmna do lamparara 388

fans

2

it

o G
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. N Paging del
Descrpcion Prapussta del icitante manuat
) Odootor de 1285 Sangenaas. Tipa optics {payte dsl
5.9, 1 : . ; A ’ !
_Beg@_c of de fugds Lerndiidad 0.5 mibfsmin de 149
sanguiness,
: Detroten o Gif. Dpd Do utliasanidos, Ssasibudad
9.10.- Dastector de alvs. . t46
0. Dstectord busbagas =~ 100t

BNt F ] inist 3

11 Falla en ol suministio d Alsing de (313 do agua 396

BEUG.

8,12, Falio e ol suminisro de
snesgia eléctica,

Eatha ort ol SUMmEslo de enorgia elaciies, Dutants 2
fage do s0%e¥ich & of ratamiente diztilico, e s
prodacico ura enidd de ansidnsniomdy la 288
FaGuUEn i S R o onmuiade st grupo de contingidad

oo batefi fular,

3,13~ Presion arterisl no invasiva,

Prozian artsrial po invasiva. Indsaclen Qe s prosion
srtensl/prolitin

10.- Gon sistema aitomstico paia
desinfeccion quimica.

Foomla »5ia drtada do cielos e lavado y de

deamfore i S Anvadt sustalicos darnots 108 alidles
sollsianes Guindeas, segun 25 relaoones go 357, 388
o pratggdas, ciiran on einlacio pon el

11~ Con sistema automatico para
remocion ds $ates y/o con sisterna
atitamatico do desinfsceion
termilca,

) T
et ideaulico ]
Con sstoma sulomEticn pars fentcomnn de sales. g
Formula parfite rfoctlar (08 sgilientes (HOgFaMas [

de desittoectondlavads:

< Qe d

(Jismis s completa {todo ol cioito, ieluids ia
garsaly calertadorat

Qe g por cals

» YArmHed [nf dgua Groonirada So lova 388U on {a
garrata salenladola, gerantizondo

i temnparatues medi do 85°0 on el elrguilo
PdrEOke G, SE Peeodcion, duranto

1830 minto s

- Gt ralzada o0 walidscian del agents quimies
G g2us calinenis QifecinMeita

Ol sigiema o dmtabuaion dol 8gua pam
Fonodulisgs,

353

12.- Gabinste conlas siguientss
catactensticas: supericies de
material lavatle. con bass rodable,
ch sigtema de frenos,

L estriteWird do 1oimida®, monoblas voon
desarroilovertical, facilita ta Ui a dn los
Supertioies sxleiMasy, gricias a (o panins
lateralos, qun 5o abren v giten 180,

Farmla™ fione cuaieo fundss pivolanias das
antsfores dotadas de ttero mdaicuall, gue pormiten
ARARGTTAE 18 Mg v elde s do madd Sngued en
cualgurns lugar,

14y 15

13.~ Copacidad para gusrdae ta
infermacison del tratsmisnto en
casd de fnlla de eneigis eléciiica.

Capacidad oofs puardar s miammacion dod
wAlAEet0 e cadn de falld do ofienia sloctrica. S
50 corea (s cormiente, gueden guardados onila 115
remong tolaments 10g parmelrns gie han sida
confirmados hasta ol momente; peta definlt 103
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\ Paging del
Degoripelos &
ARt
thismia s PACAITATOE, S0 dubv onNIMar s vaz ef ol
e
. Can capscitad pada reabzar 2ol SangansD on
14.- Con capacidad pars realizar ot | " B P ) o N N
e i ara maneal o8 cas o 1ala slasinea. Bn caso do
retofno safiguined e fonma . A X 32
. efr de oSrasits, pusds accionasss manualmente
manual aa oaso de fella e ctrica, - L
Rilcrg g as B ranivoeia,
Ascesorios
Bombe manuat o sytematics de
vaclamiento de batril de Oparsatos, Segan Madan y madeln o aousrdo at 3558

conconirado.
Monitor de nivetes de hamatoetito.
Monitor de mivelss de Ufes,

LHOF, feousones paonatss

ACCESORIOS:

LAk Easta s (el ds 185 S lnoclOndrar Ge dolordn
A sbd roaniigade f A% gUandn su compatbhiina
o b g y mnde i dol eguipe.

CONSUMIBLES:

Bidizoithied Gars Remodi=liss oon ooNooniiBaitngs
vatiablod dn calow y

POLASE Sogult fe(afriie TS Oed Usuarin,
Bioarboratd do sedhe D33 IepM iRl Menusls
HBOMGCR Ha1d LEG BE DM eReral)

Limoas Alenal y veRasd con polasion do ansdictt
Go predion, dogoshalile ¢ adapiabie o Blegrags 3 (s
linaas prioraly venosd (neonais, podsines. stulto),
Ateds PR pUnckin de GEIEA Glend w04, Fllios
pipd Romodialsis o homodistizodans 2 partr go 0,2
12 de cudlguior matenal sintelizn, Liguidn
dasminctonte ¥ dedinciustants sozun 30d ol %o
Las ganhdade af: fdularminadas de scucrdo 5 2%
recotlate s oo a4 do 108 undidad Medicas,
adngurands compatiilioad Bara W mares ¥ motalo
e UG,

Contoemo 12
incisn ol s
pogente
EOMNOCAenS

&GCESORIDS OPCIONALES:

Mofior de KUY, Compulidoi eon sofwsns do
romadizlisis para obterelan y adminstracisn do
5. iepicstra. Satenm do (reRavacion = linea
Galb e bonato. Mopiter de Niveles de Femintooiito,
MONIE o Hempo foal de aslamerisnio de i uren.
L% Gnieadsd maicds 108 solecaitanih ge feleids
3 sus RecoSidades, asspuraido sy compatiolidad
conla maa Y modsio del cguipo.

sy

Oncitmales, Ko
Aplic.

REFAGCIONES:

Sogan mareh y medeloe. Lag undades medicas s

Sl QAN Ao datfeddo I $US BasaBitsded,

S ands su compatbitidad conia pareay
Vol del nipuiipn,

Ornigwsales.

ingiatacion
Corrie e Elécisics 120W/e0HZ

instalagion:
Corrients Bloclied 120V/B0HE
Coriedtn Bisotica 20V ° 16% 0 220V r10% /g0 HZ

%

i,

e g e
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Pagina dal
el Propussia det ticllams 2
Descopelon 7} sl
o PrEEITal ipada do sederdo ata NOM- Confonm
GPERALICN, ?ﬂ;{? “,.t.\ : fiacda de 3 “ LM ¥ - o
033~ 588 32010y manual do apetacion, RO aplicapie
Provutive ¥ catreo thed g7 Boraonal calificada y Cratorie el
MANTENIMIENTO. CrLVOY e vl ¥ LRl sabHLade ¥ AR
cortiticads por porsonal antobiado piw o 1300CaTS, fabwanta

AnexoT 2 (Trdos)

81 URIDAD DE BEPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE MALIZADORES) ppez drge al Compendio Nocional de ingumos para 1 Satud CLAVE: 531,240.0227.

{Registro Sanitario 058482018 $SA; Origen Estades Unidos de Norteamerica, Marcy Madivators Inc,

Mogelo Reratron il 100,

DDA DE REPROCESAMENTD DE MALIZADORES i?};
CLAVE: 531.320.02%7 1
ESPECIALIDAD {ES) Nofratogs e

SERVHIO (S5 Umidad de Hormodashis

Descripeidn

Propuesta del Ueitante Pagina del mantal

1.- EGdpo autematic 0 para Lavar,
desinfectar ¥ reprocesar filtros para
hermodialisis,

El Renatron H Serie 100 o5 un sisleing suldomatizado
pata ol nojuagus, Gmgle2a y procha do diatizadores &
e B Bgac.

2,- Con mterfass para coniecldr & UNa
comguiadora, para ef control y manejo
de gatos ded dializader,

Cpapia con maduln mleda: paais funcionalicng del
sigtond de admiisiraclon de datos Renatog 104, un 7
ofgdanador compatble con ssloma 1B,

3.~ Con softwars paro generacion de
codigo de barras.

E{ sistemi provos oliquatas gue cumplen con los
PedLASHOE PATE contiol ¥ 5318 Fnr Goinoladns por ol 24y 27
lan i O cadign da Barras,

La readquing tarmbien Hava 0 cabo und prieba de
tugas de prasan. Silos msulladss ge la pruchs de
vizluman dol compartimionto de la sanga o prietia

4.~ Con pruebas de presiony volu . . L S 3
P <P a4 men e A% 0 fuedon SRUATRCIONGE LA manuin deonm
de rabisal inmeGataMenitn ¥ Jotivars 135 alammas
audibles y wisual,
5. Con capacidad pars selecchonar .
ba pa o Programas de impiers
vatios programas de Uimpiezp }
[estandar, sltos flujos y aita YBRES Modio de als stz T s
y ! treorraTilrog do alto rangs da Qoo slovado,

sficienciat.

&.- Parg usarse eXclusivamante con
agus grado hemodialisis de acuerdo &
o ingdicado en s NOM-003- §SA3-

2010,

El aeua dobe cumply 105 rogquisnes do onlidso
DAEEOOS ol 4% WorSiones actuntes dol sgténdar par {2
o5 5:5temas 0 hamodialisig ANSIZAAMI, a5 somo
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Dascripoion Propussta det licitanie Pigina del manual
e §3 P antied Ioo0renaads pars el folio da
Fopfabsadoras
Lo maauing mmbicn evs ¢ sabo oo pruebs de
7.- Con plammag sudibles yvigiites fiaEns de prasen, S fesultados do ta prasba de
paia folls de volumen y presion del welgtrany del eapiEtarinnte de (a sangro o Hraeba a
dializador y staninistro de agua al e Fgas 10 fuese satisfactonos 3 maguing o
S QUEPO. de abalar meclarients ¥ Boivirs 135 alumias
mytkbe y visuil.
&.- Impresora de etiquetas para un ——— 1
miejor control de log dlalizadores. i
Lralor do oodeid Oo barrss & adudnar, pormln 4l
& .- Lector de codlgo de barmas. opciadss 3 enlrags automitien 0o (0S RumelDs e 14
Kefie O dializader.
REFACCIONES:!
Las unidades sricdtdicas log
selegciondran de ocuerdo a sus Geone bas onzingles do tabnconte o irpaadss por ol 4
neceSidades agegurando su D7 ded FogiBAD SAMan0 )
compatibitidad conla marca y modeto
del squipo.
AsceSOrins:
Las unidades medicas (0% L8 o g i SoFa afniorme 2188 Neansdide &
selecclonaran de asuerdo 8 sus dn caga umdad rusdios, sampss oo seleegion al Fi7a
necesidatdes ag2gurando su B0 T UG G S
compatibitidad con 3 marcy y modelo | utidades masulns)
del equipa.
AGCESORIDS OPCHONALES:
biguido desinfectanie concentrado sin
;i";}gi?;i:f;zﬂ;f‘:::r::? sarnlento Liguéda dosi nf-s-:-i;ﬂle o '.‘:ﬂ_ii'ado bl 36?1‘?‘::'11(2(.‘"1150
N A e [ 3 Pepitoetamionila do dislizadoies, Mares
autoadheiibies para identiicasion del RENALIN.
distizador. Tiras raactivas para . Etiquelas aulo sdficiiilas pan Idenitlicdeibn det
determinar a presencla y/o susencia e
del desinfestants uiilizado an ¢t ﬂ!"_mé"%mffﬁmm?“‘ - o
ststema te feprocesamiento ds fups mf*;w;ﬁs ;;:;.m Belesmin :‘si‘ a pmsmm 2
o ausnncis del dogirfosiants uBUZa00 ob of sistoma de
diatizagares, Kiego de tapones AL AT T
reusables para pusrtos ds sangis yde I‘.g’;?i‘l'.‘..c:éiiial"'ilc i de abzacos i .»%,tnp,u- 91: ]
rouszbles poars peeries go sangrs v de bguido de bita

liguido de dialisis de 108 distizadores.
Conzectores reusables para
adapiacion de (08 puertoy del
diatizador {opaional de Bouetdoa
marca y modelo). Las cantidades
geran delenminadas de dcuerdo & las
recesidadas operativas gde las
unidades médicas, asaguwande
compatibiildad parg ta marca y
modelo del equipo

dialisis de tos datzadors, Connstdres fvusabies
para adaptaelsn do lod peenos dol gidrador
{apeianal do aeuntde p msfea ¥ modeio). Las
eanlidades sarén deforminadas de soieridn 2 las
pepesidada s operFtivas do 18 unidades modizas,
asegurands compatitldad pam b marea y modelo
ol eguips

7

i

e

i
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Oegoripcion Propussia det ticilants Pagina det manuat
Ingtatacion

& ica 12 - O N
Goatant: ele-ctri-:a.f OV «/- 1o/ Corrlenie olosioed 1200 «4- W SBOMI. Toma da
SOHE Toma d= agus grado T L

. LA o Reridalieg e 30 iy ?
hemodialisis de aciierdo a o indicado e e B
) (i MOM-03- 5845 2010, Biatems do dlongjo,
a0 kg NOM-003-8845- 2010, Sistams
de drendje.
ORERACIGHN, Parannnt anfiecibz 300 ¥ de seusidn sl monual do
i personal especializado v de ouerda | operasion Y oapacdivied B pare del Ttarded (T

al manual de gperacion Re 0
MANTENIMIENTO.

L o . FrosvoniUva ¥ 60700 bvl RO Eersonal cablicads dat ;
Preventivo ¥ cotFective por personst |, ) )

1RUWT dal Ramsirn,

callficado.

|
L







GOBJERNO DE

MEXICO M

CONTRATO NUMERQ

050GYR002T13324-003-00

Anexo T 2 {¥-dog)

©) BIEWES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Descripsion

Piorite s del provesdor

Fitto para hembdialisis, o oisizadores e
membiana sintetion y/o selutoss modificads de
0.4 m Basta 1O 0y

Fittrg para nemodistizls, Marcn Bellco modelo
Hemodlolizadores  DIAPES,  dislizadoins
capilding ool fembrandg sinielica do
Folisarsutions Alte fujo v bajo Buo imodelos
BES303, BLAZOS, BLSS 125D, BLSEY 50, BLS
BIE, BLSS 17 S0y BLERTSS o0t 1A Sigulenled
SUpTTicicd Fespaotreds g cads modebo: 0.3,
6.5, 1.2, 14, 1.8, L/y 1.8 m2 Do sof reQuenide
fof peiaansl Madicd Se considera disponible of
i BLSE2T te Suprificls te 2.7 M2 06T & 10
sodicitada (Regigiro Sanforio 096002099 584)
Pars de Origen ITALIA,

Filiro para hemodialisis, Marcy Bellco modslo
Cleansm. Siabzadorss capdares oof Manibmna
sintelicg de Palislersulions (FESE ¥
Folivatilpinolidong (PVPY, Fitriag de ARG Tlujo
frvmitdolos Clerem HS 13, HS5 15,5 17, HB 20y
HS 22 con 128 Sguenles superficies reSpontivas
para cixda mogelo: 1.3, 1.5, 1.7, 2.0 y 2.2 m2.
{Rezistro Sonitario 183362021 S5A) Pas de
Origen ITALIA,

juego de bnspy drtedal v venosa, desechable,
=5tEr, con coneclores, con © sin protectores d=
transductor de pission,  compatibls con a
magising de feiviodialisis de &  mafca
corespondiente, con diferentas voldmenes de
seboade para aduito y pedistrico.

Juego de Uineas arterisl y verioss Marca PISA
Nombie comercig HEMOLINE, Dasachabia,
oBEenk Con protesior de vansduaier de prasion
gesnohibie ¥ 6458tA0le 3105 cabog de UNeAs
artanE ¥ venoss, pan paclontss stultos ¥
prdiatnicos, Modelo UNIVERSAL para Adultos
elumen de Cebato 133,68 mby Modsic
FEQIATRICC pars nfantes IVaLmen de
Cebatdo £89.2 mLh,

Registro Sanlado 534096 534,

Qrigen MEXICO,

Acldo en soluclon liguidos concenirados para
hemodialisis de scuerdo o marce ¥ modeto de ta
matjuing con varablildad en concentraclon de
Potasiode Do 2.0y Caleldo da 2,5 6 3.5 MEG/L,

Acide an solusion liquidos concenirados pars
Remodialsis Mares PISA, Nombre comerchat
Solucléon HM  PiSA, con vorishitdad on
eofcoliifyeier do Potasio de O 0 2.4 MEGL. ¥
Calzio de 2.5 ¢ 2.5 mEgiL. oon volumien do 3.78
L (Registro Saniario 573M95 S5A), Orgen
MEXICD,

Bicarbonato de sodio en polvo & solucieh. Fara
UB0 0 patenteral; pars conductividad de acuerdo
a lo marea de la maguing pard citde e8pecifico,
presemfacion en paquets 0 Dolsas girs Se lacie
i@ maguing propussia.

Biearbonato de sodlo +n polve, Marca PiSA
Nombre cometcial BIPODIAL, Para tise no
pareniaral pacd conduoebwdsd Je dousran o 3
P g cleiads (Belies modelo Formuls); pi
acldn sipaciticn, pmgneiscion o bolza gdo







GOBIERNC DE

MEXICO jM

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-003-00

Mo | Dagaripaion Propests del proveedor
Potictileno due B850 y BEYL (Registro Sanitaric
6778456 SSAL Origen MEXICT,
5 Comuta para puncién de fistula areroveniosa | Canuls para puncion de fistula areriovanoss
tema: congta de ko Ha elastomero de silicen | interng marca Nipro Nombre cameicial
de 15 0 30 om. de tongited, con obturader y | Aguja para fistula arteriovenosa Nipro, consta
adaptador uerbock, mariposa v spuja calibrs 15 o | do un b do 20 20 de Wngitud, con
1% odullo ¥ 16 017 g pediatrico, ¥ con ofificio | abluraoory adeplador e ook, mariposa y
postanor ol bisel; un lumen.. a7l oalilirs 165 sdulta y 16 G pedislines.
e ofticio posterior i Biaed do unlumen,
Registio Sanitario 65 14C2008 554 Diigen
det Proguctod Japon NIPRG.
& #oteriat esterlt necssatio pera sonerioft ¥ |Kit de soneXlon y desconexion marca

desconexion para catdter o fistula,  gegin
corresponda, conit=Alendo &l msnos:
FMaterial estern( para consiion de cateter:

2 pares de gusniss

2 jeringas degschables

8 gasus

1 cdmpo de tols abioibents

Material estéril para desconexisn de cateta:
1 par de gudantes

& gasas

2 taponss de Lusr Look para catéter,

1 apésito especial para cateler

HMaterisl estant pars conedién de fistula:

T parde guantes

G gatas

2 campos de zla absorbente

Haterial esterll para desconexion de fistula:
1 par ds guantes

6 gASas

2 aposites cireularss

Plasticos ¥ Matenas Pamas, 5.4, 82 C. V. de
HMudelo Kit paia conexiony desc onexion de
fiztuls para Hemodialisis y Kit pare coneridn
y desconexion de catéter para Hemgdialisls
B g Siguia s s tenatinas:
KE PR conoxien de catsier osteni
Cotinne:
4 Guantes
2 g% Hednch 3l
Hizesasde 75565 am
1 eAMo0 do = ahsbends de 30 £ 40 ofm

Kit para desconexion do oalalal ealnft
Contlera:
Fgua
SA8A8 Go A% Ser.

Tgasada 105 W0em.

2 aponas el 5ard ciintol 55 Mtenat

S tine

& adpocidl P oftater 10 ¢ 1A am,

it pwg conexen do stdl natent
Contiono:

2z guanios

Sgasasda LB xSom.

4 zampos da tels absorbonte do 35 1 40 om,
it para dosctmokicn do HSE astiil
Conbivne:

eI L

Bgasasdu 7.5 Som
2 apssing circutsras

{Begistros Sanitarios: 170802072 5%5A v
170302014 854, Origen México.
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D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS (DE ACUERDO AL COMPERDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

SabubDy,
Mo | Descripefon Propuesia del provasdor
i Descripeion 18e degoriben para pressniacien ds
oferta tecnical
2 050.245.0143 Parg hemoniatigls, pediatiicy. Fordal de Moxicn (COVIDIEN) Kt de
Insercion en subclavia, yupular o femaenl dobls | Cutater doble Lumen pare clave
fumen. Contiene: Una conula, Una jeringa de 5 mi, | 050.345.0125 Para omodisbes,
Unia guia de dcerd inoxidaile. pedialieo, Codige BR17148007
Un cateter dobite Witeh catldre de & 2 10 fr, Wongitud | insercion on subsbana, yiiular o tevaral,
20 & 150 mm, con obiurtddor, un ditatador y | dobds Biracr. Cantionar Una canula, Una
exiensiones curvas. SUIRE A ineidabls.
Tipo: mahurkar. Un il e satitrs de 101,
Estérit y degechable inrgiing dn 130 R, con 0D, un
AABLATOr Y pulenSION2 S LUTVA S,
Vipy Rushafiar,
Estdnt y dogachabio
{Registro Sandtario 042202011 584}
Crigen FABRICANTE: COVIDIEN Titular
det Progiucte COVIDIEN Estados
Unidos.
£ il jentn magi ;
. 05 Cadizos distintos gl
f200 Sk %11 ; N
o N i b rafiiileg el
s f = : an
ifis: a0 2
3 0660,345.2301 Para hemodiolisia. Adultn. Hondall do Mosted {COVIDIER KA e
De intercion en subclavia, yugular o femorat doble | Catolur doble Lumen para clave
e, incluys: Una canuln, Unajeringade 5 mi, Una | 46 £ 231 PR3 Bufodiabss, adalle,
guis de acerd Inosidatits. Cofyn 8613783013
Unicateter doble unen califire de 11 872 frilongited
de 185 a 205 mm con oblurader v un ditptador con | De ivsarcion o0 Subslavia, vegdular doblo
extenslones curvas. tarmen. nciuyo: Ung canuly, Ueg jornga da
Tipo: mahurkar, 5 ik, Ung gind go soeorn inoxidabls,
Esteril y desechable U eabdtor dobite Wimed ciabbrs de 11510,
longwd de 198 mm con obturador y on
AEFI00F cOn exiensione s CUVas.
Tipa: mshuckas.
Estoril ¥ desochable
iFtegistro Sanitarip 0422C2011 88AL
Origen FABRICANTE: COVIDIEN Titular
det Producio COVIDIEN Estados
Unigos,
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o |Degeripelen Propuesta del proveedor
o o . ]
= i =1
4 050.166.0533 Coteler  peimanents, parg | Kopdall de Mexico (COVIDIEN) ¥d de
hermottialisis, Cawtler dople  Lumen  oore olove
Tamano adulto, de dobles luman, de stastomero de | 850186 0533 Cateler pomstsnts, Dats
gllicon, con dlametros inlarnos de 1.60 mm o 2.0 | henadialisis,  Codueas: BETTTAB0G
rm e of ado arferigl y de 2.0 mm 3 3,20 mm en et | PERMALATH ¥ 8858145074
lago venase, con tongiiud de 31.5 2 37.0 ¢y, con | PALINOROME
separacion nbnimg ds 2.6 om enlie Segmenio | Xt Cateter Tamado adulte, De dobin
artenipl ¥ venose, con um Oifficio Leteral como | luman, do oslasidman de Sbcsl, cob
minimo =0 ta pared arierial, con exiensiones ¥ duamcbros infamos de 3.0 min on of Bado
pinzas de alts resiStencis, Incluye  wquipo | anenaly de 20 mm dot lado venass, con
intreductor of cusl contiens: Iorld o 36 o, 0N el 2osh de 2.8
Catates de oble lumen. oy antte ol tumen artedat y oo parta
Agujs introductors collbes 18 2. Introductor com{verosa, cor un onticus Lateeal an e pared
samiga despiendibils. arteaal con oxlensonas ¥ pozas de alla
Guia de stambre de 00387, con longitud d= 68.0 oo | rosisienas, incluys agulpd waredistor af
como  minkmo. Jernga de 5 mil y 2 tapones de | cunl cohlione:
inyae clon, Cataler e dobls uman.
Estefil ¥ desechable, AE S NTOSUGTons catibre 18 £ W Oduetor
Plers BOM SRS deprondible.
Guia do alambre o 0.0358°, con lorgrud do
B850 o cOMmo dms, barirgf do Smly 2
Hpine s de yeecion,
Estitnd y desochable
(Registro Sanitario 0423C2011 584
para PERMACATH y 073002008 S8A
para PALINDROME] Titular del Producto
COVIDIEN Estagns Unidos.
[ & f & & 5 4 e
aindos Cadios disting i
ofsrtado solo sitas condicionss
P & ¢ = & X4,
sanitario piepads.
iz o aliltesd DO Yo ndyada.
5 080, 166.0541 atetet  peurmanerts,  para | Kendall de Mrorico (COVIDIEN) Kt de

hemodialisis. Tamano pediatriso, de doble tomen,
e elastomerd de silicon, con disdmetrg lemo de
1.5 mna 20wt en el lado arterisly de 1.5 mma 1.2
mn en ol lado venoso, con longitud de 27.0 cm o

36.0 e oo separacién minimia de 2.5 om enlre

Catdler dofde Luman pard clave
GE0L 186,054 Onteter permanenie, para
hoerradialisia, Tamaae gedialieo. Codis
2534358007

[
b
f
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[l

Deguripeton

Propuesia dal pidveador

sagmetto dfarial ¥ Venoso, son G diticlo tateral
<O minkmo <0 pared artenial, ron sxtensiones y
pinzas de ate  resisteticls,  Woluye  eguipo
intraducton ol eul conliens;

Cateler de dolie lumen.

Aguja intreductora cslibre 18 g Intiodustor con
caiTHSa de sprandibie.

Guig de atamibre d= §.838", con longiiud de §2.0 oim
como minimo. Jeringa de 5wl vy 2 tapones de
Hiyeccion,

Estaridl y desechubls,

Bt Caleler pormanente Calader
padmacente, B Bemodialisis, Tamaso
g, Go dobie amer, de oldslomens
ofi, 0 dEma s mlemoe de 1.5 mm
¥ L E g o e Ladg weningn, conlongiud
da 2B emaend Sapargcian de 2.5 cMmantre
el o arisiaty U puala vendsea, oo un
onticio tolaid on b pored artenal, con
valanniones ¥ pinzas do alla rosistencia,
islisgs poglinpa miroduelsr ol cunt con o
atatse de dobla umen,

Agisa introgucton catiboe 18 g introductar
i cGMisa doapranditle.

2uia de alambre de 80387, contongid de
S& 0 o COMmD MM, Jesnga ge Smiy 2
LApd e G iiyeocian,

Esterd y dossehatly,

[Registro Sanitaiio 042302071 88A).
Origen FABRMGANTE: COVIDIEN Titolar
det Producto COVIDIEN Estados
Unidos.

Jeringa de 50y 2 tapones da Inysacian,
Egtari y degechable,

{Registro Sanitario 0423CF011 88A).
Origen FABRICANTE: COVIDIEN
Estados Unidos,

Latefinga &a of ] ArEco

njerios. tubuiar v anilisde pary hemodistsis, de
polirelans, o 6 phie, a514M ¥ dagechable, Longiiud
40 4 60 emi., ¥ 5, mm., de diametro.

Injerto twbltas Naterslogo Marcs Gors-
Tak, modelo S0504, pare Pomrodiziss do
PIFE e 40 cm, do longiud y diamatre do
5 gy, oglenl v degechable. (edigo
S0504,

{Regitltro Sanftario 1722085 88A),
Eabricanis: W.i. Gofe & Associstes
Origem E5TADOS URIDOS,

injertos, tebdar v anitlado pars hemodlalisis, de
potiuretany, o pte estérity desechable, Lopgiiud 40
# 60 cm., X & mim., de dlamis i,

injerto wbular heterologo Morea Gore-
Tex, models BR824, pard hamodistisis do
FIFE do 40 om. de ongitud y diansateo do
& mm, eslénl y descchabls, Cemno
Sne0a,

{Regisiro Sanltario 1722088 §54),

;
i

:
:
;
;
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Descripcion

Propussia del proveadar

Fabricams: WL Gore & Associsles
Origen: ESTADOS UNIDOS..

injerios, wbular y anilado paia hemodialisis, de
polluretano, o pife, estenil y desechable. Longitud
A0 880 cm., X B oy, de diamsirg,

Iijerto tubwlar hetercloge Marca Gore-
Tex, models SOEDS, DEfs RelModislisg da
FYFE 0 30 cm. do ongitid y didweaio da
& i, es&iord v desschabls, Cogign
e ) EN

{Regiztit Sanltaio 1722085 554,
Fabricants: WL, Gore & Asgosistes
Origan: ESTADOS URIDOS.

Anexo¥ 2 (T dus) =
=
B} DESCRIPGION TECNIGA DEL SILLON CLINICD :f':
Sitan Clrdad Raclinabhs Mared SranamFleld, Modets LUMEK dr Luin (DELUXE)L Osdgon dut produsio: Estadns
Lnidas de W ramaiisa
Contorme at Diano Ofsial de A Federician dol Lures 22 do Distemive dol 20138 obt $82 pading 21, ol Slian Clinkeo
v cobatted S0 cO50 U0 INSUMO Uy DAY S0 NATUTIeZE DIopie 0o rel e Aaiatre Samtane.
No. | Descripcion Piopu=sta def provesdor
b Reclinatiles gus logren un decubite dorsal adecuado | Salon Clhnied Roctingble @o Lujo {DELUKEL, marca
parz procedimientos medicos durantes 18 sesion. LUMEX do Graham Freld, oon owlliples posicinnes pata
Aayor eofifelt ool pacients, gibs 1093 ur decabito dorsal
damate  fogundd  pdsicien do fechimacien b
adnauads  parg procodiniztlas nSdicos dwante 18
FOEHN, Origen: ESTADOS UNIDOS.
3 Sezuras pera ¢l paclents y personal de epfermena. Bapuros para ol pasiedts v personal Medico. Ui srzulo
mas enureddo ayuda a meirar @ eslabiizocion del
Racinsiio,
3 Vida media promedio do uso de 2n o sz medis promedi de Wso do un &ho 0 mayor,
4 De fscil impiers. Do fheit e za de magay supasrticies, Panele s latarales
rernvildes pid facdityr of acest da mantenimicnio y
g, .
S -
i _{ B3 i - i

g







GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-003-00

Mo, Descripelon Piopuesta del provesdor
5 Ergonomiicoments  disenade  que  permita  #l| Ergbnomicamanta gissAade gle peraita of
Uendelembirg por ¢ 248 maduing. tendelembuig  por oada exiguing  (Con posicion
Topebadembugs oatis profunds de feuil deoion).
G Con sistema dz Trend con alaias laterales on ambod | Oon SiStema de rend oo 2lotas 3tersles en ambos

lados.

L,

Giadatasrs, bsecd 63 e abnt de 20240

Pro4ssin 1o necesario

i

G. Armando Javis Lozano Ne(ﬁﬁrﬁ o

Repregentdite Legal

JGEIA Medical Deviess, 5.4, de GV,

LN IR

i

3
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T3 Gédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Reqdisito {l) Indispensable; (O) Opcional
3C= Si cumple NC=No cumple NA= No aplica
Se considera selvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado; Fecha de la visita:

Domicilic:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacian/proceso de certificacian por el Consejo de No Certificado

Salubridad General
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentre de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Total Maquinas Sero positivo Sero negativo

bNdmero de maguinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodislisis (a/b)

Marca (8):
Modelo (s):
. Maquinas Regueridas
Unidad del IMSS Distangia | S miento AeXC | para Hemodialisis por
Delegacién (km) pattida
Tipo y - o 936 sesiones minimo
Numero Localidad Maximo por maquina

Total:
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalacienes fisicas
1.1 Area de recepcidn (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas, 1
1.6 Consultorio médico f

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiates permanezcan 0
sentados y comodos.

«  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Prateccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo. '

1.8 e  Cuentan con recipienies rojos rigidos hermeticos para residucs peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rejo y/o amarille
transldcido.

=  Que los botes para basura municipal cuenten con balsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

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

) cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y d4reas comunes cuentan can los sefialamientos necesarios para la o

' adecuada circulacion.

{11 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la .

: hemodidlisis y facilitar la vigilancia de a central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

’ Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
24 Rifién artificial 1
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. I
2.4 Cuenta con ¢entral{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para s i

’ utilizacion { puntas nasales, mascaritlas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con {os accesorios para su utilizacidn{ canula para |
| aspiracién)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y descenexién para catéter y I

) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. 0

Si el establecimiento de atencion médica de hemodiélisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su (o]
totalidad materiat desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiafisis
a1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |

' médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de imptlsion !
4.3 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Fittros de carbén activado (2 en linea). |
46 QOsmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. }
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento |

’ de atencidn médica de hemodialisis.

4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
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io. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el ahastecimiente 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 prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuafes y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de |a calidad del agua. I
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacterioldgico de la calidad del agua. 1
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Tecnicos de Enfermeria 9]
8.5 Manual de operacion de la maquina de hemadidlisis {(en espafioi). |
6.6 Manual de operacién de la pianta de tratamiento de agua.(en espanol} |
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 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de |
) hemodiélisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
' tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo del equipo médico. 1
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de [a planta eléctrica I
' de emergangia,
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
26 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, respensable del o
' mantenimiento del equipo
77 Existe un pian por escritc para el mantenimiento preventive def equipo. |
8 Equipamiento de {a unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con moniter y desfibrilador. I
8.2 Electrocardiografo i
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
85 Carmilla con barandales |
g Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula i
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio 1
9.5 Negatoscopio o
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagndstico 0
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/c adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o}
105 Se cumple con las cantidades planeadas per ef establecimiento, de personal de I
' enfermeria.
11 Insumos
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 4]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
12.1 e ; . R 8]
establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMERE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA,
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALLSIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

o
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T4 Cédula de supervisitn de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones:; Margque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los lltimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre

Subrogada:

Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

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 hemodidlisis:

Marcas(s): | Modelo(s):
Namero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar giump;ﬁ, Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de  pacientes en Cecumento que observa el registro de "
hemedialisis  subrogados con:  acceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal o acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo,

2 Periodicidad de las sesiones de hemodidlisis. Verificar  evidencias documentales del
numere de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por &l médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracidn de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por €l médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar el resultade de |la prueba quimica de

calidad del agua ia calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de hacteriologicas de la calidad del agua.
fratamientc y maquinas de hemodialisis.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener la fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacion Verificar copia de  cerificado  de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacion y cédula profesional del
respensable de la unidad meédico nefrélogo responsable de la unidad

del medico nefrélogo.

8 Copia de titulos o cerificados que Verificar copia de titulos o certificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rof de médicos.

10 Constancia de capacitacion y/o Documenio que demuestre la constancia de
adiestramiento en hemodidlisis minimo por & capacitacion ylo adiestramiento  en
meses del personal de enfermeria. hemaodialisis minimo por 6 meses,

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos
causas. Yy SUS causas.

12 Registre de pacientes segun tipo de serologia Validar registro de pacientes segtn tipo de
positiva serologla positiva

13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de  pacientes con
seroconversion

14 Cumplimiento de lavade de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria. el lavade de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodiéiisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiente de hemodialisis no traiga

15 limpia, sin objetos  que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

contaminacién durante la sesién de
hemodidlisis

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA -
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA )
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD 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:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONE
(SI’NO}

MES CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES

(SHNO)

FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL :
MAYO i
JUNIO
JOLIO
AGOSTO j
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE :
DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR : :

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Uinidad Médica que correspenda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el afio al que se refiere.
Anotar la fecha de las pruebas bicldgicas gue acuerde el administrador del contrate con el proveedor.
Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrate con el proveedor. \\
Anotar si cumple con los parametras establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.
\"\

M:‘ﬁfﬁﬂ

M{’g‘”ﬁ
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Té Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERQ DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteras Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos def mes previo
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T8 (T-seis) i
Instructivo de llenado. :

Anotar fa Delegacioén o UMAE que corresponda. §

Anotar la Unidad Médica que corresponda. f

Anotar el nombre del proveedor que corresponda. &

Anotar el nimere de confrato que corresponda. i

Anotar el nimerc de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemedislisis interna,

Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a [a unidad médica. X

Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.

Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

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

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a Ja unidad

o
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-370—2/03}

Fecha: ég__‘ . E7 §7ff i
DIA MES

DELEGA SUMAE -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoCiaL -~ & S Foue: T,

PNIBAD MEDICA: 2,

e B .
NN NN AR RN NOMBRE.

{CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPOY NUMERO: S o sexor w1
LOCALIDAD: ; : :

SCRVICIO GOE DERD 7No. DE SEGURIDAD SQC%AL

NOR BRE: CURE:

AEREREE RN R R

DIRECCION:

TIPD DE SERVICH

s [1 e ] £

orpinario; [ @ URGENGIATTT
IMOTIVE DE SUBROGACION:
]

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: (CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL |
HOSPITALIZACION MEDICA ] CHOSPITALIZACION QUIRURNCA IMATERNG INFANTIL
CAUX DE DX EN LABORATORIO | TAUX DE DX EN GABINETE | " AUX DE TRATAMIENTO ||

DGRHCILIT

[CONTRATO No, VIGENCIA DEL:

NOMBRE:

MATRICUILA;

FIRMA

NOMBRE;

PACIENTE: i ] . FAMiuAR: | ] . RESPONSABLE: i i {PARENTESCO
DIRECCIGN: L ’ - : :

TEL:

TFECHA: FIRMA:
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE i.LENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende |a unidad médica.

2Folio El niimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuas utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en bfanco, los dos siguientes seran los dos
ultimos digitos de la terminacién del afic respectivo. Su corte sera por afio natuzal.

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

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afic en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digite, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. {Ejem. 08-02-2002}.

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipe, nlimero y su localidad. {(Ejem. UMF 4, San Mateao def Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos gue identifican a ia o el paciente como son: apellide paterne, materno y ef o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP,

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecclogia y obstetricia y en
su caso, ia sub especialidad),

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerde a la oportunidad con la que deterrnine la o el
médico tratante debe recibir el servicio la o &} paciente.

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

9 Ramo de seguro gue se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorioala e el paciente o su acompafiante (RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad generai MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X e recuadre que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Gnica ocasion, muitipie cuando el servicio se otorga por més de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la
o el paciente es enviado a este programa,

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace el area de control de prestaciones antes del visto buenc de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamente Clinico,

12 Diagnéstice y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos
aquelios signos o sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o ef Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director @ encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda 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 subragados, RFC, domicilio, teléfono,
namero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

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

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la ¢ el Director de la unidad médica o de quien &l
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de |a o el paciente, familiar o responsable gue firmara
después de recibir el S8,
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T9 Bis Caracteristicas de operacién def Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

" 'Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La |mplantaC|on del acceso vascular definitive sera responsabllldad del I|C|tante

adjudicado, mismec que debera garantizar un acceso vascular funcicnal. Las
complicaciones de tipo infeccioso v el agotamiento de accesos vasculares seran
tratados en medios hospitalarios, procurande no suspender ias sesiones de
hemediglisis.

Paciente grave o inestabie

La referencia de paclentes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respirateria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcidn del paciente es indispensable ta comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas ¢
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser
Incluidas para recibir el tratamientc de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemedidlisis

La prescripcién de la hemodialisis sera por parte del médico Nefréloge de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para ia practica de la Hemodialisis; v debera garantizar un Kt/v de 1.2 3 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formate 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 tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un iempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera pemmanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Ultimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio,

- Ministracién de medicamentos -

Prestacidn del servicio de
hemodialisis por meédicos de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrologo es responsable de la prescripcién del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a ia
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar méaquinas exclusivas para pacientes portadores de

Observacion -

virus de hepatltls B C 0 VIH y garantizar las medidas de segundad necesarlas
L ‘Propuesta de mejora .

Reprocesamiento de dializadores

EI proveedor dei servicio de hemodialisis podra hacer reprocesamlento de

dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemadialisis vy en el Compendio Nacional de Insumas
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a ia descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascuiar definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitaiario, procurando no suspender las sesiones de
hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trasfado a la unidad de hemedialisis
subrogada. Para ia mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir e} tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paclente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemaodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referide para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir fratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
fa fecha de envic hasta el dltimo del afio; vy el formato debera ser actualizado cada
afio.
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En relacidn a la atencion de
pacientes en dia dominga

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
io cuai destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamientc a los
pacientes que cursen cen infeccién
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesion
de hemodialisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan establecer
tas  medidas de  prevencion
necesarias para evitar la
propagacién det virus (cambios de
herario, Ultimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante la atencidn del paciente deberdn portar
equipe de proteccidn personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico respensable de la unidad de
hemadidlisis implementarad una area de triage previo al ingrese del paciente a la
sesion, en donde determina ei envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de infermar al servicic de epidemioiogia para seguimiento del
caso,

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes cen la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.

(N
N
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Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodiilisis

E Mg Subrogada
' - Nombre o Razén Soclal del Proveedor. =~ 0 --Domichie de la Unidad Subrogada y Teléfono -
Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: COAD/UMAE: |
Nombre del Paciente:
Identificacion del Paclente por parte del Proveedor (solo si se tiene):
No. de Seguridad Social con Agregado: }
Dias de Sesion de Hemodidlisis: LM MJVSD Ne, de Maquina de Hemodialisis asignada: |

{Marcar con una "X")

‘Procedimientos de Hemodialisis Recibidos-

MNombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma
{Sdlo an caso de que el paclente no pueda firmar)

10

12

11 \}\Q |

13
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Tl 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HLY
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMERE],

EN Wi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE RME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMWINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTC DE SOLICITAR LAS PRUEBAS
DE FUNGIONALIDAD 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 {icitante adjudicade debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

© Dos equipos de computo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version
del sistema de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacidn de mensajeria HL.7.

e Un equipo de cémputo {Laptop o PC completa) que actiie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionades por el instituto e insumos necesarios para {a evaluacién del sistema de
informacion (ambiente de pruebas).

® Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacion de
reportes, navegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++.

¢« Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y téner para impresién, hojas blancas,
y adaptador HDMi para proyecter).

e  Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacién a evaluear (uno por cada
equipo de coémputo).

¢ Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucion de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
INSTRUCTIVC PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. - DATO - ANOTAR _ B
1 Canvocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante ¢ area
o adquiriente -
2 Nombre Nombre completo del representante
. . .| legal
3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social de 1a empresa
_ o licitante )
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apelfido paterno,
materno y firma del representante
legal de la empresa licitante
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Ti 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEROR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberé presentarse para
fos participantes de todas las Partidas v que se debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacién ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y ia(s) emaresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacién:

e« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e  [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]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
»' [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroilar e implementar dicho
sistema de informacidn para proporcionar el servicic en tiempo y forma conforme a lo estabiecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones def presente procedimients de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informaciéon de Hemodiilisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin ofro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBERE DEL REPRESENTANTE LLEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDQR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el fexto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representanie legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a_  de de 20
Por medio del presente, Nombre dei Representante Legal en mi cardcler de representante legal de la sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razdn Social (en adelante EL. PRESTADOR™) manifiesto que cualguier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajc a realizar para el Instituto Mexicane del Segure Social (en adelante “EL INSTITUTO), sera
tratada de acuerdo a las siguientes: :
CLAUSULAS

Primera.- Informacidn confidencial.- Para jos efectos del presente Acuardo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, pregramas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electrdnicos), medios dpticos ¢ de cualguier otra tecnologia © cualquier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, serd considerada come confidencial aquella infermacion derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” gque sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion yfo utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajencs a la relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningin medic conecido o por desarroltar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPF), Ley de la Propiedad
Indusirial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepia que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de [a informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propic y de las
personas gue formen parte del misme, asi como del personal directivo, administrativo y cperativo que las conformen.

Adicio'naimente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente: .
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
Gnicamenie para cumplimentar el objeto def contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo respensable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la infermacidn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™,
No revelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacidn yfo documentacion relacionada con la prestacién del servicie, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, civil ¢ de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propic o de tercero.

Tercera, - Devolucion de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADQR”, enfregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial gue le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su peder ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representanies, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguellc que se obienga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd ia menor de ntre [as siguientes:

1 {un} afo contade a parlir de la fecha de firma de este Acuerde de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podrd ser prorrogado, una o més veces, por voluntad de las Partes por periodos adicicnales de 1 (un) afio cada uno, en CUYG caso
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrate menor a
1 {un) afio.
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Este documento solamente podra ser medificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con |a interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se semeten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales compeienies en la
Ciudad de México, expresamente senunciando a cualquier otro fuerc que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o fuluros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un criginal en pader de
cada una de las Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[af0]. g o

[Nombre del Representante legal del Proveador [Nombre y firma del Administrador del Contrato en e}
Adjudicado con facultades de Administracién o de IMSS}
Dominio] f
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Ti 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 permite por medic 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 Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan a
continuacién:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

»  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
¢ [TELEFONO Y EXTENSION]

*  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiente con lo requerido en el contrato [NUMERQO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTOQ] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de |a delegacién {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]







