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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21,
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C.
KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA CARINT S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C.
LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN
O SUCESIVO “EL. PROVEEDOR" Y EN FORMA CONIUNTA CON “EL INSTITUTQ” SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

- DECLARACICNES
. “LADEPENDENCIAO ENTIDAD" DECL.ARA QUE:

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

I3 CONFORME A LC DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A}, 8, 139, 144, FRACCIONES 1 Y XXIlI, Y 155, FRACCION X!, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, Y DE ACUERDQ CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTCRGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADC IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERC 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERC DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO ‘A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY ‘FEDERAL DE | AS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ 1LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIBDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN sU CARGO © FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODRIFICATORIC.

14 LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 54.13 DE LAS POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURCO
SOCIAL, DESIGNADC MEDIANTE CFICIO NUMERO 14A660612000/010/0819/2024 DE FECHA 30 DE MAYO

DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, ENCARGADO DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL /

COMO ANEXO NUMERQ 4 (CUATRO).

o

e

lLos aspactos jurldicos de| presente documento fueron revisados por la persona TitUlar de |a Jefatura de Serviclos Jurfdicos, en ;:umpllmienta 2 lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con el
W4, dltimo pdrrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interier del institute Mexicano del Seguro Sotlsl, con base e, 1, Tevision realizada por Iz Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responssble del misrmo. En tohsacuencia, se registré bajb el numera: SCC14-04-040-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacidn, procedimients, términos y condiclones de la con| 4a§a€-r5n ni del resultado de la Investigacién de mercado correspondiente, nl se tealiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicos y fas demiés :}rcunstanclas que deierrp ;‘pr‘rprocedentes I35 dreas regutirente, téenica yfo contratante.
—
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1.1

1.2

1.3

H4

1.5

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

LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTG DE
ADIJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-O50GYR002-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 1], 26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION il, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCICN |, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

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

“EL PROVEEDOR” DECLARA POR CONDUCTC DE SU APODERADO LEGAL DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 94,600 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS
MALUF MALOFF, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICO; £ INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DEL ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO NUMERQ N-2022062986 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022, B

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

CATETERES.

EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO,
COMOC LG ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98345 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE
2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFE, TITULAR DE LA NOTARIA -
PUBLICA 13 DEL ESTADO DE MEXICO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONCMICAS, Y CUENTA CON LA CRGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO. .

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR22082265 GISTRO _PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIALY EL INFONAVIT NUMER :

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisadas por la persona Titular de Iz Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccisn Vil, en relacién con el
144, Gltimeo parrafo y 145, primer pérrafo del Regiamento Intetior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficine de Consuitas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consuitivo, a soficitud de la Unidad Adrministrativa responsable del misma. En cansecuencia, se reglsuré bajo el namero: SCC14-04-040-004/2024

La revisisn juridica se efectus sin prejuzgar sobre Iz justificacion, procedimiento, térmings y condiciones de fa contratacidn, ni del resultado de la investigacion de mercade correspondients, nise reallza
sobore la procedencia wo visbilidad de los aspectos Lécnicos, econd&micoes y las demiés cireunstancies que determinaren procedentes fas dreas requiirente, téenica yfo contratante.
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1.6

7

8

1.9

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, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDC 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
POSITIVC, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO. : : - :
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50°Y €0 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

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

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CIRCUITO

CIRCUNVALACION PORNIENTE NO. 5, LT 5 MZ 68-A, COLONIA CIUDAD SATELITE, C.P. 53100,
NAUCALPAN DEJUAREZ, ESTADO DE MEXICO.

. DE “LLAS PARTES™

1A

QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONECRMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

PRIMERA. OBJETC DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICI
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21, PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, EN L

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES
NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS © LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO

CLAUSULAS

TERMINCS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO 3 {TRES) TERMINOS/Y

CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMQ.

Los aspectos jurfdicos ded presente documento fuaron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpﬂmieﬁ{tn 2 lo dispuesto en el artfculo 77, fraccién VI, en relacién con el
W44, dltimo pérrefo y 145, primer pédrrafo del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano det Seguro Social, con base en la revisidri-tezlizada por la Ofline de Consultes, Contrates y Convenios, del
Departamento Consultivo, 2 solicltud de |z Unldad Administrativa responsable del mismo, En consecusncia, se registré bajo e ndmeérs; SCC14-04-040-004/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiente, t¥rmines y ccndWcigng; dela conlratacié/g;i‘i’r’@él/resultadc de |2 InvestigaciSn de mercado correspondlente, ni se realiza
sobte fa procedancla y/o visbilidad de los aspectos téenjcos, econdmicos y las demds circunstanclas que.d:éxgmj@amn'pf&c/eﬁ:eﬁtes las &reas requirente, técnica y/o contratante.
R -

st Pag]n‘a 2 de 38




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CENTRAD, TAL JALISCO it
DESCONCENTRADA ESTA ! CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0ZTI3324-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATG

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POCR LOS
SERVICIOS OBRIETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MiNIMA DE $354,996.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA -
Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N}, MAS EL.IMPUESTO AL VALOR .

AGREGADO (IV.A), POR $56,799.36 (CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESQOS -

36/100 M.N), Y UN MONTO MAXIMO DE $887,490.00 (OCHOCIENTOS. OCHENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IV.A, POR $141,998.40 (CIENTO CUARENTA Y UN
MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N.) R . '

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

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, {PESO MEXICANO} HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTCS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 21,
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 OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EIERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE 5U EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACICON QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTIUARAN 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, AS| COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES). - - ’

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET Y DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE
CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION
DE DOCUMENTOS PRESENTADCS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJ0S™ ASf COMO
DEL REPORTE DE SESIONES CTORGADAS EN Ei PERICDO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR

Los aspectos Jurfdicos de! presente documenta fuaren revisados por la persana Titular de a Jefatura de Servicies Jurldices, en cumplirmients a |0 dispuesto en el articulo 77, fracelén VII, en relacidn con &
144, OlUmo pérrafa y 145, primer pérrafo dsl Reglamento Interior del Instituio Mexicane del Segura Soctal, con base en |a revislon realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamento Consulive, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsabie del mismo, En CoOnsecUEncia, se registrd bajo el ndmero; SCCI4-06-040-004/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni def restitade de la investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedenclz yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernis circunstancias que determinaren procedentes las dreas requirente, técnica wlo cantratante.
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PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR
NO CUENTE CON SISTEMA DE INFCRMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADC 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 2:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE
EL JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA
SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO.

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

o

e

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 "
Y 29-A DEL CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A'NOMBRE
DEL INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA'
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARCAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICICS A PRCVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGAY UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

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

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI} A FAVOR DE "EL INSTITUTC” 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 REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO,

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

Los aspectos jurldicas del presente documento fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura da Servicies Jurldicas, en cump\imie_ntn' alo dispuesto en el aitfculo 77, fraccidn VI, en relacién con fﬁ
144, dltimo pérrafo ¥ 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del nstituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién sealizada por fa Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, dél

Departamente Consuitive, a solicitud de |& Unldad AdmInlstrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo &l ndm o':;_S C14-04-040-004/2024

L& revisign juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacisn, procedimiento, términes ¥y condiciones de: Iancgntrataqén.n
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos v las demés circunstancias que determ“T“namn pmcede

sultado de la investigacion de mercado correspondlente, ni se reallza
!as érees requirente, técnica y/e contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO 'Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

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

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

C) IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)

D) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (RF.C)

EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LLOS ANTES CITADOS {INTERBANCARIO), EL IMS5 REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTC DEL CONTRA RECIBG 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} EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

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

ASI MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMC PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL, EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A 5U CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS

Las aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por |2 persona Tiufer da Ia Jefatura de Senvicios Jurfdicas, &n cumplimiento a o dispuesto en st artlculo 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, Gldmo périafo y 145, primer pérrafe del Reglemento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizads per la Oficina de Consltas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Adminlstrativa responsable del rismo. En consecuencia, sé registrd bajo el nimere: SCC14-04-040-004/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimiento, términes y condiciones de la contratacién, ni def resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se reallza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdrnicos y las demis cireunstancias que determinaron procedentes las dreas requlrente, tcnica y/o contratante.
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QFICINA DE CONTRATOS

QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO 3JURIDICO, CONTRA. LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERC PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATCS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA

'NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO} DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE -

PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS
QUE CELEBREN CONTRATO DE CESIGN DE DERECHOS DE COBRC A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERD
CONFORME AL PROGRAMA DE CADFNAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA B.N.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROI I_O

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

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

EL CFD! DEBERA PRESENTARSE ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y EROGACIONES PARA PROCEDER A SU

GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO APROBACION, DICHO CFDt DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y

FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION. _A
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL - (FACTURA ELECTRONICA} ANEX_O TI0 RELACION DE

ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGCADAS, EN EL PERIODO OBTENICO DEL SISTEMA DEL INSTITUTC, EN CASC DE QUE EL PRGVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7Z CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTRECARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUEBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCOJ DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACIGN IMPRESA DEL COMPRORBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA} DEBERA REFERIR
A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION 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) ¥ DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FiRM
DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPARNANTE, EN LAS AREAS D
TRAMITES DE ERQGACION DEL OCAD EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES

Los aspeactos Jurldicas del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumpiimiente s o dispuesto en el artfculo 77, fraccidn VI, en ralacion con el
144, ltimo parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexlcano de! Segure Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del

Dapartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administratlva responsable del mismo. En consecuencla, se registré bajo el nlmers: SCC14-04-040-004/2024

La revislén juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacicn, procedimlento, 1érminos y condicionas de 1a contratacién, ni del reSUlt‘eisib' de Iz investigacién de mercado correspondlente, ni se realize
sobre |a procedencia y/o visbilidad da los aspactos técnicos, econdmicasy las demnds circunstancias que detarminaron procedentes vas requirente, técnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-004-00

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIC ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REAIIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-$SA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML,

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

UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACWUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-S5A3-
2010.

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

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-
2010. e - |

REPCRTE ORIGINAL PCR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASECURAR
LA CALIDAD DEL “"AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-55A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

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

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-S5A3-2010

Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisades por k2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el artfculo 77, fraceidn VII, en relacién con el
144, dltimo psrrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en |a revisidn reafizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del

Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registrd baje el nimere: SCC14-04-040-004/2024

La revisian juridica se efectus sin prejuzgar sobre fa justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resuitado de la Investigacidén de mergado correspondients, ni se realiza

sobre la prosedencia yfo viabllidad de los aspactes técnicos, econdmices ¥ l2s demds circunstancias que determinaron procedentes |as éreas requirenta, técnica yfo contratante,
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LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA -NOM-003-S5A3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAML.

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

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES . - .»  TEMPORALES o)
PERMANENTES" QUE - FUERON
COLOCADOS AZPACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION®* EL MES INMEDIATO
ANTERIOR MAS  2(DOS}) CATETERES
TEMPORALES © PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

DENTRO DE LCS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL INICIC DE

LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

CANJE - REPOSICION DE BIENES POR
VICIOCS OCULTOS O 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 ADMINISTRADGR
DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XV| INCISO B)
NUMERO 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTO

~RESPONSABLE CON SUS DATOS.

SOPORTE
SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA BL7 -

DESIGNACION DE SISTEMA Y. EMPRESA

DENTRO DE LOS 05 (CINCQ)} DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION ¥ NOTIFICACION DE LA ADIUDICACION.,

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE
EL INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION.
ASIMISMO, ENTRECARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESC O

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

ADIUDICACION.

3

t os aspectos Juridicos del presente documeanto fueron revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a Iodi’spuesto en el artfevio 77, fraccién Vi, en refacldn m;/e|
144, Glitime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en & revisién reaﬂzacia por la Oficina de Consldtas, Contratos y Convenios, Beal

Depsrtamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencis, se registré bajo 2l nimero: SCC14-04 040-004f2024

s

La revision jurfdica s& efectud sin prejuzgar sobre la Justificaclan, procedimiante, términes ¥ condiciones de {a contratacién, ni del 1&)\; dado de Ja investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedencia wfo viabilidad de los sspactos tcnicos, scondrnicos v las demas circunstanclas que determinamn procedenV

e

reas requirente, t&cnica yfo contratante.
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CONTRATO NUMERO

OFICINA DE CONTRATOS

ELECTRENICO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y
LILEVARA  LISTAS DE  ASISTENCIA,
EVALUACICNES Y FIRMA DE
COMNFORMIDAD  POR  PARTE  DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA,

e

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFCRMACION.,

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

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

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION,
DEL  SISTEMA DE INFORMACION
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA
ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE

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

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPRIA A LA CPAS CONFORME AL ANEXO
TECNICO UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO
CONSIDERANDC TODAS LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

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

Los aspectos jurldicos del presente documents fueren revisados por la persona Titedar da la Jefatura de Servicias Juridicos, en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacisn con el
V44, dGltimo prrafo y 145, primer pérrafo del Reglamanto interior del instituta Mexicano del Segure Social, con base en la revisidn raalizadz por |z Oficina de Consultas, Contratos v Convenics, del

Departamento Consultive, a solichtud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencla, se registrs bajo el ndmere: SCCI4-04-040-004/2024

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimlento, términos y condiciones de la contrataclén, ril del resultado de a Investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad dea los aspectos técnicas, econdmicos v |as demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requlrerte, técnica y/a contratante,
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ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS  CENTRAL DEL  INSTITUTO, | EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WER
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | DEL INSTITUTO} A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE | INSTITUTO DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO | FECHA DEL EVENTO DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICO SUBRGCGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.

BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. '

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL. PROVEEDOR™ SE CBLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA.EN LA
CLAUSULA, PRIMERA. DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXC 3 (TRES) DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEERIMIENTO 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 CFERTAR EN SU PROPUESTA QUE EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE
LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PROVEEDOR, ESTABLECIDO EN EL ANEXO TO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

EL HORARIO DE SERVICIC SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS
FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LO SENALADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y 5US ANEXOS,

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

SEXTA. VIGENCIA O/
“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 17 AL 30 DE JUNI
DE 2024. /

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de Ja Jefatura de Senvclos Juridlicos, en cumplimiento a lo d;spuestc en el articulo 77, fraccidn Vi, en relfacidn cpn of
144, Githme parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interlor det [nstituto Mexfcano del Seguro Soclal, con base en la revisidn realizada por la Oficlna de Consultas, Contratos y Corvenlgs, del
Departamente Consultivo, a solicitud de |la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo &l numera: SCC14 04-040-004/2024

La revisin juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de |z _Eontratacion, ni def res{ylftgﬁ/a de la investigacion de mercado comrespandlerie, ni se realiza
sobre la procedencia y/o visbilidad de Jes aspectos técnicos, econdmicos y las demés dreunstanclas que determjnémn prccedegms’ﬁ/é‘leas requiren[e té&chica yfo contratarite,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A "LLA 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, ©
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
PARRAFC DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

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

QCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRQ DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION 1i DEL ARTICULO 4B DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA CARANTIA 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

Los aspectos jurfdicos del presente docurmente fuersn revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumnplimiento' ko dispuesto en el articulo 77, fracclén Vil, en relacién con el

144, vltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior dsl tnstituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisisn realizada por Iz Oficina da Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmere: SCCH4-04-040-004/2024

La revisian jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condiclones de la contretacidn, ni del resultado de Iz investigacidn de mercado correspondiente, nise realiza
sobre la procedencia yfo viabitidad de los aspectos 1enices, econdmicos y las demas circunstanclas gque determinaron procedentes las Sreas requirente, téenica yio contratante.
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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 MEXICANQ- DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO

EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGCUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL !MPUESTO AL VALOR

"AGREGADO (LV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES

SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTOC, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NOMERC 8000, COLONlA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,
CODIGO POSTAL 45600
g -

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
PROVEEDOCR" iHAYA CUMPLIDO A SATESFACClON DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES ' '

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

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

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS 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 CUMPLIMIENTC DEL
CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SEINTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, ¥

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 EXTEMPCRANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE

DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA

LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL

ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

1A FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTCS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS PCR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA,

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

Los aspectos juridicos del presente docurnents fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispu’ésm en el articulo 77, fraccidn VI, en relacidn con
Y44, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institule Mexlcane del Sequro Secla), con base en la revisidn realizada pdr la Cficlna de ‘Consultas, Contratos vy Convenios,
Departamanto Consultive, 2 solicktud de a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuercla, se registré bajo el ndmero: SCCM-O/érD’eO 0042024

La revislén juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiento, términes y condiclones de la contratacién, ni del res?do"de Ia invastigacion de mercado correspondianta, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de [os aspectos técnicos, écondmicos y las demis circunstanclas que determinaron mcedewias fé requii‘enle, téchica w/o contratante.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONC DA ESTATAL JALISCO .
ES ENTRADA A B CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2TIZ324-004-00 -

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

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

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

ENDOSC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR AS[
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OTORGAR EL ENDGOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOSTERMINOS 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 © MENCR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN ELL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEFPOSITO DE RINERG CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTCQ) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DERERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL.
» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO, 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

|.os aspectos juridicos del presente documanto fueren revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, Oimo pérrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Intarfor det trstituto Mexicano det Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: S5CC14-04-040-004/2024

I.a revisién jurkdica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacitn, procedimiento, términos y condiclones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado carrespondiente, ni se realiza
sobre ls precedsncia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econémicos y las demdés circunstancias qus daterrninaron procadentes fas Sreas requirente, téonica wo contratante.
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» EL DCCUMENTO QUE AMPARE LA GARANT?A SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASQO, :

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HARIL POSTERICOR

A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Co '

DECIMA.- EIECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
L EVARA A CABO LA EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES: - s, - '

A). SE RESCINDArADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO. : . S
B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS, '

C). CUANDO EN#EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. : ;
D). POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

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

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

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANGC QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDADR" O A TERCERCS CON MOTIVO DE LA EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO. . ‘

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMBLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGC DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. :

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

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

CONTRATO. /

K

Los aspectos jurldicos de! prasente docurnentao fueron revisados per la persone Tituler de fa Jefatura de Senvicios Jurfdicos, en curnplimiente a lo dlspuesio &n el articulo 77, fraccién Vi, en retacidn con e\
144, Gitimo pérafo y 145, primer pirrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano def Seguro Soclal, con base en la revision realizada por_l_a'Oﬂcina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depstamants Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable def mismo. En consecuentid, se registré bajo ef nimera: SCC]4-04»_0*’+0-004/2024

La revisiénjuridica se efectus sin prejuzgar sobra |z Justificacion, procedimlento, términos y condiciones de Ja contrataclbtimi-dal. > 13 Investipacisn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedancia y/oviabilidad de los aspectes técnicos, econémicos ¥ las demds circunstancias gue determinaran prucad“e'ms‘tas”ﬁre_a ‘eguirente, técnica /o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANDO DE QPERACION ADMINISTRATIVA . -
[ AL cO i -
DESCONCENTRADA ESTATAL JALIS CONTRATO NOMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYROO2ZTIZ324-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPON DIENTE EN TIEMPQO Y FORMA.
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

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

LOS SERVICEOS,,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 CASDO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS[ COMO LAS CONTENIDAS EN LA

PROPUESTA TECNICA.

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

“ A 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 CONTRATQ Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDGC LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO

PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA- PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE L& GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE

CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER ELIMPORTE DE DICHA

GARANTIA.,

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

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

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

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

Los aspectos jurldicos det presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiznto a lo dispussts en el artieuls 77, fraccidn VI, en relacitn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer pétrafo del Reglamente {nterior del Instituto Mexicano del Seguro Sockl, con base en k2 revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convanios, del

Departamento Consitive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el ndmera: SCCI4-04-040-004/2024

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia Justificacién, procedimiento, términas y condicienes de fa contratacicn, ni de! resultado de ia investigacién de mercade correspandienta, ni se reallza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demias circUnstancias que determinarsn procedentes las &reas requirente, téenica y/o contratante.
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INSTITUTEG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA . -
DESCONCENTRADA ESTATAL JA! ESCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINI‘:TRAT]VOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTC
- OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-004-00

PCA=
DONDE:

%D X NDA X VSPA.

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

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

"REPORTE - ORIGINAL

POR CADA DIA

2.5%

DIARIC SOBRE

JEFE  DE

JEFE DE

POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICICS DE
LABORATORIO "1 ATRASO EN LA | LA FACTURA SIN | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES—
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL iVA MEDICINA MEDICAS
LAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA 'e)

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL “AGUA | LAS ENOOAD CIEFE

DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM Q03-

ESPECIFICACIONES | $$AZ-2010

DE . LA NOM-003-|

SSAZ-2010- '

LA UNIDAD N

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLGGICO. :

REPORTE CRIGINAL | POR CADA DA | 25% DIARIO SOBRE | IEFE - DE | JEFE DE
POR UN | NATURAL DE | EL VALOR TOTAL DE | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
LABORATORIO ATRASO EN LA | 1A FACTURA SIN | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
ACREDITADO, DE | ENTREGA DEL | INCLUIR EL IVA MEDICINA "MEDICAS

LAS - - PRUEBAS | REPORTE INTERNA O :
REALIZADAS PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | QUIMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | ACUERDO CON EN QOAD O IJEFE

DE DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO

Los aspectos Juridicos del presente docurnente fueran revisados por la persona Titular de Is Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento s o dispuesto€n el articulo 77, fracclén VL, en relacldn con el
144, tltimo parrafa y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en |z revisidn realizada por |3-Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consuliive, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable dei mismo. En consecuencia, se registré hajo el ndrmero; SCCI4-04-040-004/2024

sobre fa procedencta /o visbilided de los aspactos téenlces, econdmicos y 1as dermis circunstancias gue determlnaronfprocedenta las Arerds fefuirents, 1écnica yfo contratante.

La revisian juridlca se efectus sin prejuzgar sobre la justificacldn, procadimlente, términos y condiclones de 2 contratacion, ni del resuhj%n\deﬁhgamén de mercade correspondlente; ni se reallz;

g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

'CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-004-00

OFICINA DE CONTRATOS

ACUERDC CON LAS
ESPECIFICACIONES

ESPECIFICACIONES
DE LA NOM 003-

COPIA A LA CPAS
CONFORME AL
NUMERAL XVl
INCISO B} NUMERO 1
DEL ANEXO
TECNICO, DE LOS

SIGUIENTES

LOS 05 ({CINCO)
DiAS HABILES
SIGUIENTES A LA
FECHA DE
EMISION DE LA
ADIUDICACION.

MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA. '

UNIDAD MEDICA
EN OOAD O JEFE

DE SERVICIO

DE LA NOM-003- | SSA3-2010
SSAZ-2010 Y . LAS

RECOMENDACIONES

DE LA AAML .

LA  CALIDAD DE

AGUA DEBERA

CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

CANIE-REPOSICION | POR CADA DIA | 25% {DOS PUNTO | JEFE DE | JEFE DE
DE BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIO - DE ! SERVICIOS  DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO,  SIN VA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN UN|EL NIVEL DE | EN QUE OCURRA LA | INTERNA O

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

PARTE DEL

INSTITUTO.

EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
REALIZARA LA | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR | CARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCICNALIDAD | iNTERNA o)

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

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |s Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuesto en al artlcuto 77, fraccion Vi), en relacldn con e
144, dltime parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior dal Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisidn realizeds por ia Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departarmanto Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable del misme. En consecuencia, se registro bajo el nimere: SCCI4-04-040-004/2024

La revisiin Juridica se efectud sin prejuzgar sobre 2 justificacion, procedimianto, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de Iz investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza

sobre ia procedencia y/o viabllidad de los aspectos técnicos, econémices y las demés circunstancias que determinaron procedentes fas areas reguirente, técnica vfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA, , ' : i
DESCONCENTRADA ESTATALJALISCO * - SR o

] ‘ CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ 050GYRO02TIZ324-004-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO ;

.OFICINA DE CONTRATOS : .

PUNTOS:
FIRMA DEL _ ‘ :
‘ACUERDO - DE |- , ‘ ;

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION % DE
CONTACTO :

RESPONSABLE CON :
SUS DATOS. ;
DESIGNACION DE -
SISTEMA Y EMPRESA

SOPORTE |

SOLICITUD DE ‘ : ‘

PRUEBAS DE : : :f

FUNCIONALIDAD Y , S :

ENVIO DE f

MENSAJERIA HL7 |

CAPACITACION POR CADA DiA | 05% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE R

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

DE INFORMACION. EXCEDA LOS 05 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA 0O | PRESTACIONES
{CINCO) DIAS | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN ‘

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

LA . CAPACITACION | PARTIR  DE '~ "LA | MEDICA, SIN iNCLUIR | CDI

DEL SISTEMA DE.|EMISIGN Y |ELIVA. - _— '

INFORMACION PARA | NOTIFICACION DE : ‘ ‘

EL PERSONAL DEL | LA ADIJUDICACION, : 'r

INSTITUTO

DESIGNADO AL

SERVICIO,

CONFCRME AL

PROGRAMA DE

CAPACITACION,

ASIMISMO,

ENTREGARAN UNA

COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO o
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO

Los aspectos juridicos de! presente docurnente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo d‘\spl__uaﬁo en el articulo 77, fraccién VI, en refacidn con el
144, vltime pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interor del Instltuto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por :Ja' Oficina de Consultas, Contratas y Convenlos, de
Departamenta Consultivo, 2 solicitud de a Unidad Adminlstrativa responsable del mismo. En consecusncia, se registré bejo el nimero: SCC14- 04 B4O Q042024

L revisidn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ja Justificacion, procedimients, términos ¥ condiciones de la contratacién, ni del resultade Ia mvest\gacmn de mercado coirespondients, nl se re; iza
sobre la procedencia wo visbilidad de |os aspectos técnices, econdmicos y las demés clrcunstancias que determinaron procedentes fa edsfequirente, técnica 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 ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TIZ324-004-00

EN FORMATO LIBRE
A CADA
SARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

LA  CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA
EL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, Q
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE
NECESARIA UNA

RECAPACITACION.

SOLICITADO -~ POR
EL PROVEEDOR.

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y

FIRMA DE

CONFORMIDAD POR

PARTE DEL

USUARIO, AL

TERMINGO DE LA

CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA. ‘

CAPACITACIGN POR CADA DiA DE | 02% DIARIO SOBRE | JEFE DE'| JEFE DE

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

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

INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATO, EN 35U | MEDICINA . MEDICAS
DENTRO DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

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

LAS - PARTIDAS ;| DESPUES DE | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI i

DEBERA REALIZAR | HABERSE EL VA,

Los aspectos Jurlgices del presente documento fueron ravisados por 1a persana Titular de la Jefatura de Serviclos Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en e artfcuio 77, fraccién VI, en relacién con et
144, Gitime pérrafo y 145, primer péarrafo del Reglaments Interior del Instituro Mexicano det Seguro Social, con base en la revisién realizada por ja Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamente Consultlvo, a salicitud de fa Linldad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo e ndmera: S5CC14-04-040-004/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimlento, términos y cendiciones de iz contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se rezliza
sobre ka procedencla yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demids circunstancias que determinaron procedentes [as areas requirente, técnica vio contratants.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
ORGANO DE OPERACION ADM]N!STRATIVA_:'
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO v

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-004-00

ASIMISMO,
ENTREGARAN

CUNA
COPIA DEL MANUAL
DE ST USUARIO
IMPRESO Ee)
ELECTRONICO GON
ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL

TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA.

INSTALACION. Y | POR = CADA. " DA |/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 O | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN -
CONFORME AL | DE LOS 05 (CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO Y | DIAS NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDY
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | ELIVA.
004 - VIGENTE. PARTIR DE LA

EMISION Y

NOTIFICACION DE

LA ADJUDICACIGN. , ;
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 01% DIARIO SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZO | PROPORCICNALIDAD | INTERNA EN

Los aspectos jurldicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de ia Jefatura de Servictos Jutidicos, en cumplimiento a o dispuestq"én el artfculo 77, fraccién VI, en relacidn con ef
144, Gitimo parrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisidn reallzada por la'©ficlna de Consuttas, Contratos y Convenlos, del

Departamento Consultivo, a soliciud de Ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nomera: SCC14- 040?;0 0042024

La revisién jurfdics se efectus sin prefuzgar sobre fa JustificaclSn, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacicn, nl del resultado de Y investlgacidn de mercade correspondlente, ni se realiza
sobre la procedencia yo visbilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demis circunstancias que dete[rnlna-runprocedenteslggéréas pé)’qulrerma1 técnlca yfo contratante.

s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 10 NOMERG

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TIZ324-004-00"

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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
SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN
UNIDADES DE | sITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
CFERTADO.

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADC DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS iINCUMPLIMIENTOS. '

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

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER
CUBIERTO 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 1.O 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". ‘

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por ta persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento z o dispuesto en ef articuto 77, fraceion Vi, en relacién con el
144, Qlimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior de! Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por fa Oficing de Consultas, Contratos y Convanios, del

Departameante Consultivo, a solicitud de |2 Linidad Administrativa responsable del mistmo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-040-004/2024

L8 revision Juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedimianto, términos y condicfones de |z cantratacion, ni del resultade de la investigacién de mercade currespendlnnte ni s& reallza
sobre la procedencia yfo viabllidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demds circunstancias que deterrminaron procedentes las dreas requirente, técnica yfa contratante,
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INSTITUTO MEXICANO.DEL SEGURO SOCIAL T
GRGANO. DE OPERACION ADMINISTRATIVA L LT
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -7 050GYRO02T13324-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO :

- OFICINA DE CONTRATOS

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

DE CONFORMIDA&D CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON

MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTS PARCIAL © DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR. EL PROVEEDOR
RESPECTO DE'LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN El. CONTRATO, LLAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCT]VAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN- SIDO
PRESTADOS DEF!CIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS:DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97
DE SU REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVC DE APLICACION GENERAL EN MATERIA D&
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO:LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE..

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

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

EL INSTITUTC DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE EL‘

PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRC.

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

INCUMPLIMI [T

LA 3 (TRES) | FALTA EN EL | EL. 5% SOBRE | EL LIMITE | JEFE DE | JEFE .DI.E

TRANSICION MESES DE | CAMBIO, A EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO

l.os aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la patsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 77, fraceisn VI, en relacidn con 2l

144, tiltimo parrafo ¥ 145, primer pérrafo del Reglarmento Interlor del Instituto Mexlcano del Segure Social, con base en la revistdn reslizada pol s Oficine de Consultas, Contratos y Convenlos, ::'
Cepartamento Consultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa respenssble del mismo, En consecuencls, se reglstrd bajo el ntimero: SCCH4- 04—040 0042024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacién, procedimiente, términos ¥ condiciones de la contratacion, ni del {esu\tadwﬁlla investigscidn de mercado correspondiente, ni se re|Za
sobre 18 procedencia y,"o vigbilidad de Ios aspactas técnicos, econdmicas y las demas circunstancias que determlnaﬂﬁn pmcedenta Ia;.ére;sfequlrente técnica y,"o contratante, 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-004-00

ACCESO

HABER

TOTAL DE LA

DEDUCCIO

NDE

S DE

DEL. ALGUN

VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
PCR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALISI | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR S POR " EL | OCURRA QUE | MAXIMO .DIRECTOR
DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVOEN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD

PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO -| MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE O0AD

CON HAYA :

PERMANENCI REALIZADO

A EN EL EL CAMBIO.

PROGRAMA,

NO DEBERA

SER POR UN

TIEMPO

MAYCOR DE:

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, | BACTERIOLS | ESPECIFICAC! | DE LA | DEDUCCION | DE s DE
DE LAS | GICO ONES DE LA | FACTURA SIN | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
PRUEBAS DENTRO DE | CALIDAD DEL | IVA. HASTA  EL | A, DE | ONES
REALIZADAS LOS AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PARA PARAMETRO | ACUERDO MONTO INTERNA ©
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTOR

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

“AGUA DE | POR LA | S5AZ-2010 CONTRATO | MEDICA EN

DIALISIS” DE | NOM-003- O0AD

ACUERDD SSA3-2010 ,

CON LAS

ESPECIFICACI

ONES DE LA

NOM-003-

Los aspactos juridicos del presente docurmento fueron revisados per la persana Titular de Iz Jefatura de Serviaios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & srtlculo 77, fraccion Vi, en relacidn con el
144, Gtime parrsfa y 145, primer parrafo del Reglamento Interlor det instituto Mexicano del Segure Sodial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de fa Unidad Administrativa responsable def mismo. En consecuercia, se registré hajo el nimers: SCC14-04-040-004/2024

La revislén jurldica se efectud sln prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiclones de la cantratacidn, ni de! resultado de la investigacidn de mercado correspendiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilldad de los aspactos técnicos, econtmicos y las demnés cireunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirente, técnlca y/o ontratante.
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EQUIPAMIENTO =~ =

CFICINA DE CONTRATOS

TECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-004+00

SSAZ-2010

FUNCIONAMIE

CONTAR CON
UN
RESULTADO
DE  ANALISIS
BACTERIOLOG
[sle}

LA UNIDAD EN

NTO, DEBERA

REPORTE

ORIGINAL PCR
UN .
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE - LAS
PRUEBA
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA
CAILIDAD DEL
“AGUA DE
CIALISIS"  DE
ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACI
CNES DE LA
NOM-003-
S5A3-2010 Y
LAS
RECOMENDAC

RESULTADOS
DE ANALISIS
QUIMICOS
DENTRO DE
LOS -
PARAMETRO
5
SOLICITADOS
POR LA
NOM-003-
SSA3Z-2010

CUMPLIR CON
LAS ‘
ESPECIFICACI
ONES DE tA
CALIDAD - DEL
AGUA . DE
ACUERDO
CON LA NOM Y
LLAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAMI.

5% SOBRE EL
VALOR TOTAL
DE LA
FACTURA SIN
IVA

EL  LIMITE
DE LA
DEDUCCION
SERA DE
HASTA _ EL
10% - DEL
MONTO
MAXIMO
DEL
CONTRATO -

JEFE
SERVICIO
DE
NEFRCLOGH
A, DE
MEDICINA
INTERNA ©
DIRECTOR
DE UNIDAD
MEDICA EN
OOAD

DE

JEFE DE
SERVICIO
s DE
PRESTACI
ONES
MEDICAS*

Les aspectos jurldicos del presente gocumenta fuaron revisados por la persona Titlar de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimisnts a o dispuesto en elafticulo 77, fraccidn Vii, en relacién con el

44, Gitimo pérrafo ¥ 145, primer pérrafc del Reglamento Interier del Instituta Mexieana del Segure Social, con base en e revisidn realizada por la Ofigina’ds Consulias, Contratos y Convenlos, d

Departamento Consultivo, 2 solicitud de Iz Unidad Administrativa responsable del misrno. En consecuencla, se registrs bajo el ndmero: SCC14704*04970@4/2024

La revision juridica se efectud sln prejuzgar sobre e justificacisn, procedimiento, términos y condlciones de la contrataclén, ni del resultado de |
sobre la procedencia o viabilidad de |os aspectos técnices, econdmlcos y las demis circunstancias que determinaron pfuc“edenggs lzs dreas rgquf
. T et

tigacldn de marcado correspondiente, nl se r¢aliza
te, técnlea yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-004-00

IONES DE LA
AAMI.
LA
DE
DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO

CALIDAD
AGUA

DE ANALISIS
QUIMICO.

DOTACION
DEL  MISMO
NUMERC DE
CATETERES
TEMPORALES
's)
PERMANENTE
s QUE
FUERON
COLOCADCS A
PACIENTES

1 REFERIDOS A
SUBROGACIO
N EL MES
INMEDIATO
ANTERIOR
MAS  Z2{DCS)
CATETERES
TEMPORALES
O
PERMANENTE
5 COMO LO
SOLICITE  EL
JEFE DE

DOTACICN
DEL  MISMO
NUMERO DE
CATETERES
TEMPORALE
[ o)
PERMANENT
ES QUE
FUERON
COLOCADOS

- A PACIENTES
REFERIDOS A |

SUBROGACI
ON EL MES
INMEDIATO

ANTERIOR

MAS  2{DOs)
CATETERES

TEMPORALE
5 o)
PERMANENT
ES COMO LO
SOLICITE EL
JEFE DE

POR CADA DIA
NATURAL A
PARTIR DE LA
FECHA EN
QUE DEBIO
SER
ENTREGADA
LA TOTALIDAD
DE' DOTACION
DE
CATETERES.

1% DIARIO,
SOBRE EL
VALOR TOTAL
DE LA

FACTURA SIN.

INCLUIR IVA

EL  LIMITE
DE LA
DEDUCCION
SERA DE

HASTA EL
DEL .

10%
MONTO
MAXIMO
DEL ‘
CONTRATO
MEDICO

JEFE DE

SERVICIO
‘DE

NEFROLOGI
A DE
MEDICINA

INTERNA ©O
DIRECTOR

DE UNIDAD
MEDICA EN

1 O0AD

MEDICAS

JEFE DE
SERVICIO
s DE
PRESTAC!
ONES

Los aspectos Jurldices del presente documente fiseran revissdos por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicas, en cumplimiento 3 lo dispuasto en el artfcule 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Oitimo phrrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interior del Instltute Mexlcano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada poy la Gficing de Consultas, Contratos y Conveniss, del

Departamenio Consultive, 2 soficitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo, En consecuencia, se regisirs bajo of ndmere: SCC14- 04-040-004/2024

La revision Jurldica se efectud sin prejuzgar sobra la justificacién, procedimiento, términes y condiciones de la contratacisn, ni del resuliado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se resliza
sabre |a procedancia o viabilidad de los aspectos téenices, econdmicesy 1as demds circunstancias que determinaron procedentes las &reas requirente, técnica y/o contratante.
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 DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

-~ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO =™
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-004-00

SERVICIO

SERVICIO

CUANDO EL SE DEBERAN JEFE DE
PROVEEDCR CONTEMPLA SERVICIO
A . CADA R LOS s DE
PARTIDA NO SIGUIENTES PRESTAC!
ENVIE LA PORCENTAJE ONES
MENSAJERIA S DE MEDICAS
HL7 A LA INCUMPLIMIE .
BASE DE | ANTE LA | NTO EN
DATOS DEFICIENCIA | VIRTUD DEL
CENTRAL EN LA | CONTEO
DEL ENTREGA TOTAL
INSTITUTO TOTAL DE LA | OBTENIDO,
CORRESPON | MENSAJERIA CONFORME A | HASTA POR | JEFE DE
DIENTE A LA | HL7 DE LAS | LO EL MONTO | NEFROLOGI
ENVIO DE | ToTALIDAD SESIONES SIGUIENTE: DE LA T A 0
MENSAJERIA DE LAs | REALIZADAS, DEL 1% AL | GARANTIA MEDICINA
HL7 SESIONES SESIONES NO | 25% DE | DE INTERNA EN
REALIZADAS. | OTORGADAS Y | INCUMPLIMIE | CUMPLIMIE | CONJUNTO
SESIONES " | RESUMEN NTC: APLICAR | NTO. CON EL CDI
NOC CLNICO 0.4% DEL
OTORGADAS | DURANTE  EL | VALOR DE LA
Y RESUMEN | MES DE | FACTURA
cLINICO FACTURACIGN | QUE INCLUYA
DURANTE EL VA,
PERIODO DE CORRESPON
FACTURACIO DIENTE AL
N  DENTRO PERIODO DEL
DE LAS 24 INCUMPLIMIE
HORAS NTO EN EL
SIGUIENTES SERVICIO, SIN
A LA FECHA PASAR EL

Los aspectos juridicos del presente dogumento fuaron revisados per |a persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo displuesto en &l artleulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, Gltimo pérrafa y 145, primer parrafo del Reglamento nterior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la revislén realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, de!

Departamento Consultivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consacuencia, se registrs bajo el nimero: SCC'I4&O¢{J___40;004/2024-

Lz revisién Juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, tériminss y condiciones de fa contratacidn, ni del resuftado de 2
sobre [a procedencia yfo viabilldad de los aspectas téenicos, econdmicss y las demés circunstancias que determinaron procedantes |as dreas

stigacién de mercado correspondiente, nl se regliza
e, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
CONCENT ESTAT. : SR )
DES NTRADA E AL JALISCO CONTHATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . 050GYRO02TIZ324-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DEL EVENTO MONTO DE
DE La GARANTIA
OTORGAMIE DE

NTO DEL CUMPLIMIEN
SERVICIO TO.

MEDICO DEL 26% AL
SUBROGADO 50% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIE
NTO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTC  DE
LA GARANTIA
DE )
CUMPLIMIEN
TO.

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

Los aspectos jurldicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfcule 77, fraccisn VI, en relacidn con el
144, Glitime pirrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en |3 revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consuliivo, a soficitud de la Unidad Administrativa responsable def mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el ndmera: SCC14-04-040-004/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni det resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo vizbllidad de os aspectos téenicos, econdmicos y las demds circunstanclas que determinaron procedentes las dreas requirente, téenica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA .
- DESCO 5 3 ' T . :
| ESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO T CONTRATO NUMERG
N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO =~ 7

OFICINA DE CONTRATOS

Fe

2 QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE,
DEL 75% AL
100% DE

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

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisadaos por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiente a lo dispuesto enel aflTEUiD 77, fraceidn VI, en relacion con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer pédrrafo del Reglamento interlor del Instituto Meaxicano dal Seguro Sockal, con base en la revision realizada por la Oﬁk:lna de Consultas, Contratos ¥ Convanios, del /

Departamento Consuliivo, a solicitud de la Unidad Admnistrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registrd bajo ef ndmero; SCCT4- 04—049 004&024 /
afiza

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a )usuﬁcac!én procedimlente, términos ¥ condlciches de la contratacion, ni del rasultade dy}a' 'estlgacwon de mercade correspondiente, ni se re
sobre 1z procedencia o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices ¥ las demds clrounstancias que determinaron pro:ede s las areasure ifente, técnica y,"o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ONCENTRADA ESTATAL JALISCO Gl
DESCON DA TAL CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-004-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

| ADMINIST:.

MENSAIJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON
ENVIADOS DE
FORMA
EFECTIVA Y
EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 7% AL 25%
DE '
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
- VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE -
NTO, CON
"BASE EN LA

Los aspectos jurldicos del presente documento fueren revisados por ia persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacidn con el
144, Gtimo parrafo y 145, primer pérrafe del Reglamenta Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Oficine de Consultas, Contratos y Convenios, def

Departamento Consultiva, a soficitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuancia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-040-004/2024

La revisién juridica se efectus sin prejuzgar sobre la Justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resuitade de la Investigacidn de mercado correspondierte, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnices, econdmicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes las éreas requirente, téenica yo contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
ORGANO.DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO . u
DESC 8 A TA CONTRATO NUMERO
_ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : 050GYROOTI3324-004-00

COORDINACION DE. ABASTECIMIENTO '
EQUIPAMIENTO ™ e

OFICINA DE CONTRATOS

ETIMSS
VIGENTE,)

DEVOILUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICICS.
LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DEL PROVEEDOR.
LOS MONTOé A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EIL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTA;L DEL CONTRATO.

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

EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA @ NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS, CON
MOTIVO DE LAS OBUCACIONES 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 PCDRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DERERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, ALAREA DEL INSTITUTO QUE AS LO SOLICITE.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “El=
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURD POR RESPONSABILIDAD CIVIL. /
artfculo 77, fraceldn Vi, en relacidn con

Los aspectos juridicos del presente documeanto fueror revisados por la persona Titwlar de |a Jefatura de Serviclos Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en
144, Gitimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Insttuto Mexicano del Seguro Social, con base en la revlsion realizade por la Ofei‘na de Consultas, Conhtratos y Convenios, gal

Departamente Consullivo a solicitud de l2 Unldad Administrativa responsable del misme. En consectiencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04- -0404 504/2024
,/rm’f"

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacién, procedimiente, términos y condiclones de la contratacién, ni-ge} resuttado de-# igvéstigacion de mercado correspendients, nise feallza
sobre |a procedencia yfo viabllidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demids clreunstancias gue determinaron procedefites Tas, ii&ﬂ&%wéme léchca vio contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE N

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA BAJO SU COSTA Y RIESCO, 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. ’ I

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA’ PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBIJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENMDENCIA O ENTIDAD". ) i

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO {IVA}, EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES, ‘

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“Cl PROVEEDOR" SERA RESPONSARLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHGS DE PROPIEDAD iNDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTS DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A °LA
DEPENDENCIA O ENTI DAD" O ATERCEROS. h :

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL. PROVEEDOR?”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE *LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LiBERANDOLA DE TODA RESPONSARILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FiSCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZY A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONEIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

" AS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBIETO 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. :

LLos aspecios juridices del presente documente fueron revisados per Ja persens Titwlar de la Jefatura de Senvicies Juridicos, en curnplimiento a lo dispuests en-el artfculo 77, fraccién VI, en refacién con et
144, ltimo panafo y 145, primer pirrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en |a revisitn realizada por la Cficina de Consuitas; Contrates ¥ Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de Iz Unidad Administraitva responsable del misme. £n consecuencia, se registrd bajo &l nimers; S5CC14-04-040-004/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacldn, procedimients, términos ¥ condiciones de la contratacisn, ni del restitsdo de ls investigacién de mercado correspondierte, nise realiza
=obre |a procedencia yfo viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicos y las demés circunstanclas que determinaron procedentes ias dreas requirente, tecnica ylo-contratante.
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PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES™ RECABEN CCN MOTIVO DE LA
CELLEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PR]VACIDAD RESPECTIVOS.

POR. TAL. MOTIVO “EL PROVEEDOR ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD' QUE SE DERIVE DEL-
INCUMPLIMIENTO DE sSU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN El. PRESENTE CONTRATO.,

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
CON, FUNDAMENTD 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 FORTUITC O DE FUERZA MAYCR C POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPEND._ER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, Asl
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, Sl LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
AS[ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE
PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA *DEPENDENCIA © ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DARO 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 MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON-
INDEPENDENCIA DE LOESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE. :

CUANDO LA "DEPENDENCIA O ENTIDAD" BETERMINE DAR .POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DESIENDC 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" 1A PARTE PROPORCICNAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDC, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITCS, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQU]SICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Los aspectos |uridicos del presente documento fueren revisades por la persona Tiwlar de la Jefatura de Sepviclos Juridless, en curmnplimlento a lo dispuesto en el anrculo 77, fracclon V1), en relaclén con eff ©
144, titirno pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamente interlor dal Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la Dﬁc;na e Consltas, Contratos y Convenlos, d
Departamento Cansultivo, & solicitud de la Unidad Adminlstrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registrd baje el ndmera: SCC14-04-040- BD f2024— ¢

/"
La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sabre la justificacién, procadimiento, rminos y condiciones de |a contratacionni. dEI resuitado de)a"ln\fg&llgamén de mercado correspondiente, ni se resliza
sabre la procedencla y/o viabilidad de los aspectos Lécnicos, econdmices y lss demds clrcunstancias que determinaron prDcedsri'teﬂ ;)té, técrica ylo contratante,
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO: " s

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTC EL PROCEDIMIENTO DE-
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

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

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATC A :

UN TERCERQ AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

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

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

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y 5US RESPECTIVOS ANEXOS;

fj 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 DECLARADC EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIC;

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

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

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

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

) CUANDO LA SUMA DE 1 AS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDC PARA
LAS DEDUCCIONES;

rm) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA ‘EN EL DESAF&ROLLO DEL

CUMPLIMIENTG DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN TONTAR 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 JURIDICC;

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

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

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

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR™ EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 (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.

Los aspectos jurldicos del presenta docurnanto fueron revisados per a parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento & io dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del Institute Mexicano det Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consulitve, 3 solicktud de la Unidad Adminlstrativa responsable def mismo. En consecusncia, se registré bajo ef nimera: SCCH4-04-040-004/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimlento, términos y condicianes de la contratacion, nl del resuitade de fa fnvestigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnlcos, econdmicas y 1as damds circunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirents, técnica yfo contratante.
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TRANSCURRlDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTEDAD" EN UN PLAZO DE 15. (QUINCE] DIAS

HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO

VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA BAR.O NO POR RESCINDIDO .
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A "EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DELCITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, 5E FORMULARA EL FINIQUITO CQRRESPONDIENTE; A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DERA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PCR CONCEPTC DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, © LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIC_)N “LA DEPENDENCIA o) ENTIDAD’1 PODRA SUSPENDER EL '
TRAMITE DEL. PRO ___EDIMIENTO DE RESCISION.

ik
el

Si PREVlAMENTE‘ A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO  SE REALIZA LA
PRESTACION DE LDS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION" DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES ' ) -

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATC, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HURBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIC MODIFICATORIO QUE
Al EFECTO SE CELERRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LLAASSP”,

NO. OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE..FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA CPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTC DEL
CONTRATO, © RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ 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 ARTI'CULO_ 51, PARRAFO.CUARTQ, DE LA “LAASSP™,

10OS 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 EFECTWAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
Los aspectos jurfdicos del presente decumento fueron revisados por |a persona Tituler de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiente a lo dispueste engl ;'rtT.cuio 77, fraccidn Vil, en relacién con ef

- 144, tltimo pamafo y 145, primer pérrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano dei Seguro Social, con base en {a revision realizada por la Oﬁc‘iha de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamento Consultivo, 2 salicitud de la Unidad Adminstrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nomerc: 5CC'I4—04—D40- 4/2024

La revisién jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la jusllf‘ca:\on procedimiento, términos y condiclones de la contratacaén’ i del rémimmelﬁ“ﬁw stigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobra la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econummcsy |2z demads clreunstanclas que determinaren pmcedehtes dasbrest regT ;- técnica yfo contratante.
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RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O-DE SEGURIDAD SOCIAL
v EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO. _ : : : :

“ELL. PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABCORE BAJC SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, AS{ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICICS.

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

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A tA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN 1A QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD", “EL PROVEEDCR" 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 SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EEECUCIC)N 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

“L AS PARTES" SENALAN COMOQ SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TCDOS LOS EFECTOS A GUE HAYA LUGARY
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 TITULO TERCERO DEL CODIGO CiVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“|LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

Los espectos juridicos del praserte documento fueron revisadaes por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients 2 lo dispuesto en el artlculo 77, fraccidn VI, en relacidn con el
44, Gitimo pérrafo y 145, primer parrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexicano ded Seguro Soclal, can base en la revisian realizada por {a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a soficitud de ta Unided Adminlstrativa respansable det misme. En consecuendla, se reglstro baja el ntmero: SCC14-04-040-004/2024

La revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre fz justificacian, procedimients, términos v condiciones de Ja cantratacién, ni del resultado de la investigacion dfe mercado correspondlente, ni se realiza
sobre iz procedencia y/o viabliidad de fos aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demés circunstanclas que deterrminaron procedentes las dreas regulrente, técnica y/o contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY
EQUIPAMIENTO R

OFICINA DE CONTRATOS

SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL:DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTC Y

: RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTO,

TRIGESIMA RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADCOS' DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL' PRESENTE
CONTRATO.

ANEXO 1 {UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUFSTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXO"IS (TRES) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXO 4 (CUATRO) OFICIG DE DEbIGNA(‘ION DE ADMINISTRADCR DEL CONTRATO

m-. Coas

AN EXOS TECNICOS
TO OFERTA TECNICA
T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR

‘REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y

PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T2 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDECO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRCGADA
ANEXO T11SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAIERIA HL7
ANEXO T1 2 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

ANEXO TI 3‘_ACU ERDC DE CONFIDENCIALIDAD

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisadaos por fa persana Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesta en f artfculo 77, fraceidn VI, en relacién con ef
144, Gitimo parrafo y 145, primer pérrafe dal Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisisn reallzada por Ja Oficine de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamente Consuliivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuancia, se registré bajo el nimers; SCCI4-04-040-004/2024

L& revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacidn, procedimlento, térnminas y condiciones de a contratackan, ni dal resultade de & investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicas v las demids circunistanclas que determinaren procedentes las teas requirente, téenica yfo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

‘CONTRATO NUMERO
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m C. KARLA GUADALURE LOPEZ LOPEZ APODERADA LLEGAL

ANEXO T 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONWVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, Asl
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
SENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO

ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR:
“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

‘o] BWSIW | 8p | UgIddkl) ETT O[NJILE |3 UOD PepILIOojU0d ap

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

a

L‘Q/ POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

|

CARINT S.A. DECV.

CAR220822658

Mh“"'“"“""‘""“// C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACID

APODERADO LECAL

/*'}

Jurfdices, #h curnpiimiento a lo dispuests en &l artfculo 77, fraccidn Vil, en retacién con el

Los aspectes jurldicos del presente documento fueron revisados por ia persona Titular de la Jefatira de Bprvic
ase @ lz Tevisién realizada por 13 Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del

144, altime pérrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro So¥al, © :
Departamento Gonsultivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa rasponsable del mismo. En consecuencia, s@gegls;: jH"aj&el namera: 5CC'[4-045040-004/2024

La revislén jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacin, procedimients, términoy ¥ chifithelangs de | ratacién, ni ded.jesuitado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre la procedendha yo viabllidad de los aspectos récnicas, econdmices y las demss c'\rcuﬁstg_rjiias que gt aron, proceden = Sreas requirente, técrica yfo contratante.
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ANEXO 1 {UNO) :
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO -

INSTITUTO BEXICAHD DEL SEGURD GOGIAL

CERTIFICALD BE SISPOMEIUDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALDAGION PRESUPLUESTAL EN EL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOUCTTUD: DO000AgTEY - 2004

Oependencia Scicitanta: Do014 Balagacién Jalisco
SEI Servicios Integralos f
14460014 M_DELEGAGION !

Dientripeifat
Sorvicie: . Homedidlsie Extramuros f
Facha Impraskin: SEA2024 Facli Valldacka: 2BAE2024 :
Irpsarie Curita Partide prosupuestaria
i
Tetal Comprometida {en pesos) $  430000,000.00 42081604 JIIOT  Bubcomisracidn de sorvisios mn larcores !
i
TOABOMETIN MONZLK (hh BREL CF ; . ] I
ENE " FER MAR | ABR | MaY | sun | JUL T aGo | s | ottt | WNov | o :
0.0 o o:0] anl 36,878.0] 45,3515 477805 g ool 0] ool 04] i

Este documenio de respaldo presupussiario se emife con base en ia revisién efeciuada en f Médulo de Cortrod de Compromisos dal Sistema

Financiero PRE-Millenium, por to que 6] rmonto sefialado s¢ ancusntra-compromutido para dar incio a las gestiones de adquisiciér de bienes y
servicios previo curnplimionto dol marce nomativo vigente, slendo responsabllidad del drea sollcitante ef destino ¥ aplicacién de los recursos, :
lo artedor con fungamento en los articulns 35 de fa Ley Fedaral de Prastpussto ¥ Responsabifidad Hacendariz, 25 y 45 fmecin il de la Ley da "
Adguisicionas, Arrendamlentos y Sanviclos dal Sector Pdblico, 24 y 46 fraccidn NNl de la Ley do Obras Pubilcas y Servicdlos Relacionados con las .
Mismas, 8° 144y 148 dol Reglarmento intorfor del IMSS y ol numseial 7.2,10 de la Norma Presuguestana del IMES.

CERTIFICADD PREVIO
CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS
IMPORTE ! $ 130,000,000.00

CIENTO TREINTA MILLONES PESOS 007100 MN :=

TITULAR DE LA JEFATURABE SERVIGION ADMINSTRATIY
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ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

Jalisco HGZ 21 )
CARINT, S.A.DE.CV TEPATITLAN, 5 1,643.50 $ 2354,996.00 $ 887,490.00.
JALISCO
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ANEXO 3 (TRES)
Anexo Técnico

"En cumplimiento 2 lo dispuesto en el 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 def Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuanfificables de minimo desempefio asoctados al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato; En OOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminstransferasa.

Area Contratante: E| area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es fa Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para [z evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud
(CPAS), a través de {a Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por las OOAD { OOAD); Para la evaluacién de los aspectos téenico informéticos, seré la Coordinacidn de Servicios Digitales
de Informacién (CDI), la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Dspartamento 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 areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc det
Seguro Social.

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

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCT!: Coordinacién de Controf Técnico de Insumos: Area del instituto responsable de verificar la calidad de los productas
de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisidn Federal Para |la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

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

CompraNet: El Sistema Electrénice de informacion publica gubernamentaf sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccién electrénica en Internet hitps:/icompranet.hacienda. gob.mx/web/login. html, que pemite a los proveedores, asi
como, al area centratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electronica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanisme de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa vla, y que constituye el dnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicle de los actos de presentacion y aperttira.

CNIS: Compendio Nacional de Insumaos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de
us0 que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

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

Solicitud de cotizacién : El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnice y econdmico con respecto de
los servicios objeto de la contratacidn ¥ las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asi como los términos a que se
sujetara el procedimiento de contratacién respective y fos derechos y obligaciones de las pares, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

———mm







CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-004-00

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

CTSRI;: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Pubiicas

Di8: Divisidn de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrolle Tecnoldgico,

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo WMédico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en
las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua Y sillon clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Segure Sociai.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en e! tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
como principio fisico-quimico fa difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a fravés de una membrana semipermeable
extracorporea. ‘ :

Instituto o IMSS: [nstitute Mexicano del Seguro Social.

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

LV.A.: impuesto al Valor Agregado.

KT/, Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar fa dosis de dislisis, tanto en hemodidlisis
como en didlisis peritoneal, Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, 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 serviclo a las maquinas de Hemodiatisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo que presente failas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio pregramado que debe realizar el prestador del servicic a las maquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémpute conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo Internc de Control en.el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricades en un pafs y que no se usan en el mismo por no cubrir con fas disposicicnes
oficiales de calidad.

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

QOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es ef 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 bienes o servicios, cantenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarles o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de {ratamiento de agua por 9smosis inversa para la produccién de agua
de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a Jo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodiélisis.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico |a
" difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de
ta insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados,

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar iniclo a Ja operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.
SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

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

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
S8A: Secretaria de Salud.

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

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

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

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacion o Inspeccidn: la comprobacién ocular ¢ mediante muestreo, medicidn, pruebas de laboratorio, ¢ examen de
documentos que se realizan para evaluar [a conformidad contra 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 requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacidn de las instalaciones en las Unidades de Hemodiglisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialade en el apartado de Términos y Condiciones,

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

El Institufo a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiers de la
prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, misme que se seftala en el Anexo T1 de requarimientos de las unidades
medicas, de! presente documento; por lo que El proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de'los requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presents documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un sofe licitante por partida {(Unidad Médica).

El proveedor debera indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica def [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 méaquinas de
hemodiglisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica", a fin de
cofroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada,

Como se describe a continuacion:

OO0AD Tipo Ntimero Localidad

Jalisco HGZ 21 Tepatitian

———
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a) La Unidad de Hemodislisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15,

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General ¢ en proceso de certificacion por dichoe Consejo,
en atencién al ACUERDO per el gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, e! reguisito
de certificacién del Consejo de Salubridad Gerneral a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis

privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las

administraciones piblicas de los gobietnos federales, estatales de la Ciudad de México (anles Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio, Para los casos de las OOAD de Jalisco, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
debers ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Medica a la gue se
prestara el servicio.

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

La unidad de hemadialisis subrogada deberd cantar con servicio de traslado en ambulancia, en términecs de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitaiaria, debiendo contar con las caracieristicas 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 y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que fa unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre Ei proveedor en caso de
gue sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves ¢ que presenten complicaciones {pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemedindmica del paciente para el traslado a fa
unidad médica de referencia.

Contar con las 4reas descritas en el apartado ‘Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practiva de la hemodiélisis”.

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 4rea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por fo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el ndmero de méquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

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

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-quirlirgico, en caso de no contar
con material desechable. ’

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, area de
conservacidn y mantenimianto. En el caso de utilizar ropa desechable no-serd necesario gque cuente con almacén
de ropa sucia.

Deberad cumplir con las disposicicnes de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion vy
Especificacicnes de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinaces para la dispenibilidad de agua suficiente de acuerde con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacidn de la unidad.

Cada paclente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas per sesién de acuerdo con la
prescripcién del médice del IMSS.

El proveedor debera tener el nimerc de maquinas 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 unc de
tos pacientes. Apegandose a! horario de servicio que seréd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sibado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los QOAD correspondiente.

E! proveedor debera contar con los equipos médices, y bienes de consumo gque se reguieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen,
Por o que una vez que se conozea al licitante adjudicado 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:

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

El proveedor prestador del servicic subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular
funcionatl y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartade denominado [V “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de taboratorio can la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodiilisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instifute una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudics de acuerdo con el
apartado denominado VIl “Responsabilidades del instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

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

1.

ohwN

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujc sanguineo, tlempo de dilisis y ultrafiltracién, KT/V, signes y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodisfisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacian.

Exploracion fisica con especial &nfasis en el acceso vascular.

Eventos refevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir & la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria ML7,

La unidad de hemedialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio
con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1.

2.
3.
4

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido drico, sadie,
potasie, clore, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de paclentes seropositivos para hepatitis B ¢ C),

Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

Semestral: Colesterol, friglicéridos, VIH.

En easo de contar con laboratorio propic para la realizacion de estudios a pacientes, E! proveedor deberd presentar copia
de la licencia de funcionamiento del labaoratorio clinico, vigente a nombre det licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta tecnica del licitante, asi como en 1as visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorie propio Ei proveedor debera presentar copia del contrato del laboratorio ¢linico
que procesara 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 adecuacion de la sesién de hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

A48

a.

b.

Clinices: sin datos de uremia, contrel éptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individural.
Bioquimicos:

i. KTA monocompartamental igual o mayor de 1.2

ii. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

En caso necesario de transfusion de componentes sangulneos, que provogque descompensacion aguda, ef
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicienal para el

Instituto.
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10.

11.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Ba Cy ViH, y
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confiratoria positivos, deben dializarse
en rifién 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 equipe 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 prevencién y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utiiizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

El proveedor debera presentar escrito libre dende sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residucs peligrosos
biclégice-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.

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

Fumigar todas las dreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
softiciones bactericidas.

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

En la deteccion de casos nuevos 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 través de nota médica de |a presencia de esta
patologla.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente Jas siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién 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 soliciiud de
subrogacidn (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laborateric y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
&cido drico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, protelnas totales, albdmina, pane! de hepatitis By C, VIM y
placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluide en el servicio de
hemodiglisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paclente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

Ef Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemeodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslade de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitataria del Instituto.

A través de personal autorizado por el instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodiélisis
subrogada, a efecte de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente
decumento.,

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

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

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

VIl Responsabilidades Ef proveedor prestador de!f servicio subrogado:

1.

El proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la solicitud de cotizacion,
terminos y condiciones y conferme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Téenico, en los Términas y
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sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemadidlisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOCDIALISIS, BY UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALEZADORES (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 SIELON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodialisis stbrogadas, (y escrito de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de tas pruebas de la calidad del agua de hemodislisis
subregada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directoric de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de
Sulicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio
Médico de Hemodialisis Subragada; Anexo Tl 1 (T] uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (T tres) Acuerdo de Cenfidencialidad;
Anexo Tl 4 (Tl cuatro} Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 {Tl cinco) Designacitn de sistema y
empresa soporte, los cuzales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emetgencias propias del procedimiente, (en el
pre, trans y post hemodiélisis) utilizando tedos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su fraslado a la unidad de adscripcién, sin costo
adicional para el Instifuto.

Deberé entender por complicaciones:

1. Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica
aguda, bacleriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier ofra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemaodinamica del
paciente.

. Complicaciones del accese vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacion del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
ill. Generadas durante el proceso de hemodiéiisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven;

i. De la manipulacion o cateterizacion.

ii. Disfuncion inherente del acceso.

ii. Generadas durante el proceso de hemaodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicacicnes, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacion:

[ Un resumen clinico del caso.
1I. Detalle de la complicacién.
HIN Atencién que se brindd, y
IV, Resuitados obtenidos, con cbjeto de dar continuidad al tratamiento.

La Hlamada telefonica pemmitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de |a unidad de
hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Daré las facilidades necesarias para que el personal autorizado v designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral VIl del apartado “Responsabilidades del instituto” del presente
documenta.

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

Es responsabilidad estricta El proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punte de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodiglisis” 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 def inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.
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10.

1.

En el caso del reust de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-
2010 “Para la Practica de la hemodidlisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccién
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
maneja.

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

Si va a optar por el reprocesamienfo de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacidn
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 det CNIS
def Anexc T 2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

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

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

Personal

1.

XE

Debera ajustarse a le descrifo en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodidlisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Noma.

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en gque se deberd encontrar en la Unidad de Hemodiilisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o persenal profesional y técnico con capacitacién y
adiestramientoe en hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologfa o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis
meses impartidos en un centre. de atencién médica o unidad de hemodislisis certificada. Ei servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemcdislisis.

El perscnal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH.

Dehera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegatives y, determinacion de aspariato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemedidlisis 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. i

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

1. El &rea para cada estacidn de hemodiélisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
2. Consultorio.

3. Areade recepcion de facil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5. Almacen.

6. Areade prelavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para‘personal de la unidad.

9. Cuario séptico.

10. Area administrativa.
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11. Sala de procedimientos (En casc de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un

" hospital). Al menos debera contar con lo desciitc en los estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

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

X1, Caracteristicas dei Equipo y de los Bienes de Consumo
1.  El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a practica de hemodishsis”.
2. Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las maquinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendio MNacional de Insumaes para la Salud, clave
531.340.0169 y & la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4, La unidad de hemodidlisis deberd contar con magquinas 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 oOptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberén contener leyendas “"Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelfos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo 1 y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las COAD de los ministerics de salud de cada pals de origen durante los dltimes 3 afios.
En el caso de que los equipos havan presentado alerta: médica El proveedor debe contar con el alta o
resolucion de esta.

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Pidblica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
palses 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 publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Per lo que no serd exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, insumos y equipas

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética ¢ semisintética, biccompatibles, especificos para pacientes
adultos. o pediatricos seguin corresponda.

8. Acldo y bicarbenato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para [a
prestacion del servicio.

8. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncion de accesc venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo,

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos, instructivos y, en su caso,
fotografias de los equipes necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

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

Xl Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberé apegarse a lo descrito en el punte 6.4.9.2 y el Apéndice Normative *A” de la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica
de hemodidlisis”, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de fa hemodialisis” y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en |la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas par 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 fratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodiglisis y al menos una vez al afio para contaminantes guimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).
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Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la pianta 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 1a red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula
de retorno y de upa maquina de hemodialisis ubicada en un planc intermedio de |a red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filiros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionaies de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
{planta de fratamiento de agua).

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

El administrador del contrate determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas en que el prestader de servicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de Jas pruebas realizadas para asegurar la calidad
del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de
biolégicas y al menos una vez al afo para los estudios quimicos, asf como, validar que los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T § (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE | A CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIl. Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante fas visitas de supervisian semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel nomative, OOAD, con apego a lo descrito en el Anexoc T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidn de las
unidades de hemodiglisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la prdctica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mienfras no se cumpta con
las condiciones de |a prestacién del servicio establecidas en este documente, el Institute no dara por aceptado el servicio vy
se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en la unidad médica del IMSS serdn los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas 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 prestacion del servicio, a
excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el artfcula 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

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

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion,

V. Modelo(s).

vi. Fecha de emisién y de vencimiento.

vii. Normbre, firma. autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

En taso de que ¢l Registro Sanitario no se encuentte dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, El proveedor debera presentar:
i Copla simple del Registro Sanitario sometido & prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite- de.prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS. o ' .
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establescidas serd causal de desechamiento de la propuesta,
toda-vez gue se afectaria la solvencia de la propuesta.

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

Para cualquiera de los casos indicados, [a documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa vy, en
caso de estar en idioma diferente at espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el enfendido de
que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicicnes.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposicicnes.

2. Licencia Sanitaria yfo Avise de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre
El proveedor actualizado de la unidad de hemodiéfisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utitizaran para
la prestacidn del servicio, expedidos por los organismos de contrel y/o auteridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espaniol, debera presentar su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de arigen de los equipos y bienes
de consume ofertados, acompanado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de controf del pals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea

i
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14.

1.

vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calldad (ISO 8001
vigente o [SO 13485:2016).

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

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrader del Contrato verificara en la pégina
de Internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.my/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que
en caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la cerlificacion correspondiente
actual a ese momento y vigente.

Cerlificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias v organismos de control del pais de
origen, en el que se sefale que los equipos ¥y bignes de consumo necesarios para la. prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccién de use en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinte al espafiol,
debera presentar su traduccién simple al-espafiol. - .

Escrite El proveedor manifestando que cumple con los requisites sefialados en el Anexe T3 (T tres}, Cédula-de
verficacion de las Instalaciones en las unidades de hemediilisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OO0AD de Conformidad con lo establecido en la Solicitud de cotizacién, y en el Inciso G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajerfa HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera{n) entregar dentro de los 05 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y
netificacién de! a la adjudicacion en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio
electrénico a la CPAS (sandra.vazquezv@imss.gob.mx) la siguiente documentacién:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Ti 3 (Tl tres} “Acuerdo de Confidencialidad”.

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningGn momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacién
puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de 1a prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
rasponsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacién de contacto responsable, Anexo Tl.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto
Respongable”. | = - -

El(los) Licitante(s) Adjudicade- (s) debera{n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
Ti. 4 {(Anexo TI CUATRO) "Designacion de Contacto Responsable”, los-datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacion con el institute para todo lo referente al Sistema
de Informacién, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar &l
servicic médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el(los) Licitante(s} Adjudicado (s) seré Unica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién del proveedor mantener actualizados los contactos que designe e infermar sabre dichos
cambios al administrador de contrato.
fid. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacién de Sistema

y Empresa Soporte”.

El{fos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escritc al Administrador del Centrato,

Anexo Tl 5 (T! cinco) "Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los} Sistema(s) de

Informacién que propone{n} implantar en los establecimientos subrogados gue componen las

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

v, Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Ti 1 (Tl Uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", en su caso.
El(los) Licitante{s) Adjudicado (s} debera{n) solicitar por escrito, Anexe Tl 1 (T1 uno) “Solicitud de
prusbas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion.
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La solicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Coordinacién Delegacional
de Informatica {CDI) con copia al Administrador del Contrato v a fa Dra, Sandra Judith Vazquez
Avelar, En cargada de la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud via corree electrdnice a
las siguientes direcciones: Juis vargasj@imss.gob.mx y sandra.vazquezv@imss.gob.mx dentro de
los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la emisién y notificacion del a la adjudicacién para lo cual
se contestara por carreo electrénico la confimacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documenios relativos a los incisos: | Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto
responsable con sus dates, iii. Designacién de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

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

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

i. Evaluacién en oficina: Seran realizadas en CDl  con el hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacién del{los) Licitante(s), apegado a lo establecido en.la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para
revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de informacion def(los) Licitante(s) hacia la base de datos

central del instituto. En case de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notlificard al

Adrninistrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en QOAD y el jefe o encargado de Nefrologia o
Medisina Interna, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacion del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
deberd realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

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

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvio de la
mensajerfa HL7, cansiderando todos los escenarios de falla y relatives a la infraestruetura del{los) Licitante(s), este para
tener claros los parémetros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el area-que el Instituto determine o el
personal gue estas dreas designen.

El{los) licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntes mencicnados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria hl7, en oficinas y en sitio, dentro de’ las’ 24 horas
siguientes a la fecha del evento de ctorgamiento del servicie médico subrogado conforme a la ETIMSS vigente

Para las pruebas funcionales se permitird como mé&xime tres ntentos para acreditar las pruebas funcionales en ofcma ¥ dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiente del servicio
médico subrogado conforme a la ETIMSS vigenfe.

Una vez agotado ¢l plazo de los 02 {dos) dias naturales, la Coordinacion de Servicios Bigitales y de Informacidn o quien el
Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contra_to sobre el cumnplimiento o incumplimiento de este requisito,

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio}, el CDI, emitirdn, al(los) Licitante (s}, un documento en el
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la Instalacién de! Sistema de Informacién en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente {documento denominado: Comprobante de
Cumpiimiento de [a Especificacion Técnica).

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveédores que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto {y por lo tanto que exista continuidad en el mismo) no
serd aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberé presentar la documentacion anteriormente validada.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.
i. El proveedor deberd(n) ilevar a cabo la instalacién y puesta en operacidn del Sistema de Informacion que

acredité las pruebas funcionales sefizladas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de
Hemodiglisis Subrogada, conforme a las caracieristicas y plazos establecidoes.
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vi.

vii.

viil.

E! proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copla a la CPAS al correo
gandravazguezv@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacién del sistema de
informacién, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio,
El proveedor debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) , para
realizar las gestiones Yécnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

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

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

Ei proveedor debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores ala
adjudicacion , 'en todos y cada unc de jos establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos subrogados en
donde el proveedor otorga(n) el servicie, gue |a version instalada del Sistema de Informacién sea la descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte de! proveedor activara los supuestos de penas convencionales yfo deducciones
establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en cualquiera de
los establecimientos subrogados en donde el proveedor otorga(n) el servicio, deswacmnes en la operacién
derivadas del funcionarmiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Reguirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CD! la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre [a version del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprabante
de Cumplimiento de [a Especificacién Técnica, el proveedor al que debera(n) someter a evaluacién la nueva
versién del Sistema y en case necesario rehacer la baterla de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la-ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del
Administrador de! Confrato al licitante adjudicado y este lltimo deberd realizar los cambios en el(los)
sistema(s) informdtico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a
la aprobacién del Instituto a través del Administrador del Contrate; en los mismos términcs planteados
para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacién, le anterior mencionado
sin costo adiclonal para el institute.

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedores que esten prestando el servicio y haya
cumplido previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del instituto (v por lo tanto que exista
continuidad en el mismo) no sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberd presentar la documentacién
anteriormente validada.

4, Registre-de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

5. Capacitacién del-Sistema de Informacion.

El proveedor elaborara{n) y presentard(n) al Administrador del Contrate un' proyecto de Programa de
Capacitacidén del Sisterma de Informacian, el cual tendrad los contenidos tematicos y la duraclén, considerande
todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituio determine
para éste fin con lista de asistencia.

E! proveedor proporcionara(n} capacitacién al-personal de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregardn una copia del manual de usuario impreso o eiectronico en idioma
espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuarie, al témino de la capacitacion extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometerd(n} a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera Ja
Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin coste adicional para el Instituto,
todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se
soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 (cinco) dias hébiles después de haberse
solicifado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

E| proveedor entregara(n) la evidencia (Censtancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento dei
Pregrama de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de €5 (cinco) dias habiles contados
a partir de la emision y notificacion del a la adjudicacion.

6. Generales
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El proveedor adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a log
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para censuitade informacion
correspondiente a los servicios otergados de acuerdo con et perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar e dia 05 (cinco) posterior a la emision y netificacién def a la adjudicacion.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccidn de Informacion
para proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicienal, el Sistema de Informacion el proveedor deberd permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, come minimo por nambre, Nimero de
Seguridad Social y agregade médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas
dei Administrador del Contrato o donde el Institute designe.

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

En atencién al numeral 7.2.16 de ia Norma que Estabiece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Qbtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administraderes de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éstos designen seglin corresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Institule designe; ast mismo deberan informar trimestralmente a la
CTS! los resultados de la aplicacidn de los mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados. :

¢) Modificacion de la especificacién técnica de aiglin bien que no se encuentre regulado por el
Cempendio Nacional de Insumos para la Salud.

NC APLICA

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

NO APLICA

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

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-$SA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacién en ei DOF 8/6/2010.

LR Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administratives obligatorios en [a elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, tifularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

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

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacidn en el DOF 1 /11/ 2001.

V. Norma Oficlal Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccidn
por virus de fa inmunedeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.
Vi. Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012.
vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacian en el DOF 12 A1/
2010.
viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los

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

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacidn en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.
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Xi.

Xii.

xiit.

Xiv.

XV.

Xvi.

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

Norma Oficial mexicana NOM-028-STP3S-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
fos centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 28/12/2011.

Norma Qficial mexicana NOM-D03-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccidn civil, colores,
formas y sfmbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011.

NORMA Oficialt Mexicana NON-034-8S5A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en et DOF: 23/08/2014,

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

Norma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los requisitos. arquitectdnicos

para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de tas personas con discapacidad en -
establecimientos de atencidn medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn 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 Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se

establecen los presentes Téminos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis

Subrogada, de conformidad con lo siguiente.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

iEi inicio de la prestacidn del servicio sera a partir del 17 al 30 de junio de 2024,
2. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio-

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

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

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

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

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

2.2.1. Debera existir un responsable de Ja unidad de hemodidlisis subrogada quien deberd ser un
meédico especialista en nefiologia, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de esta a los pacientes
del Instituto.

2.2.2. Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal

profesmnal'y técnico con capacitacion v adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo

de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) maquinas de hemodialisis.

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

El proveedor debera dotar al Instituto del ndmero 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 la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propésito 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 dende lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros 5
dias habiles de la prestacidn del servicio. En el horatio de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiende anotar
nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo nofificar al administrador del contrato, en su caso, Ia
falta de entrega de los catéteres.
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para esie efecto, deberan
ser repuestas por ¢! 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 sdlicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin coslo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion 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 no debera ser por un tiempo mayor de 3 {ires) meses de haber ingresado a la unidad-de
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del perscenal del Instituto durante Ias visitas
de supervision o en cualguier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Institute no aceptara la omision, suspensidn o cancelacion de
ningin tratamiento programado, con excepcion de causas medicas gue se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio si por causas imputables al ficitante adjudicado, no se da |la sesion de hemoedidlisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el
reusé de dializadores de forma automatizada.

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

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo
médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas sollc;tadas 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 vy el
prestador del servicio, determinaran en conjunfo, las fechas en que el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara al ficitante adjudicado, las fechas en que éste debera entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo-momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisis de biolégicos y al-menos una vez durante la vigencia del contrato-para los estudios quimicos,
asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
est:pulados en la NOM 003-SS5A3-2010 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 T

SUBROGADA.

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

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

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

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.

=
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El Instituto realizara visitas a las Instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

El proveedor debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de 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).

Instalaciones fisicas.

Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).
Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

Servicios Auxiliares.

Manuales y Registros.

Mantenimiento preventivo y correctivo.

Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

LWL LW
pNpO R

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

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

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

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

3.31. Objeto de la visita.

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

3.3.3. Elresultado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. El Servidor Publico designado para realizar |as visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.

— e -
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal yfo persona autorizada para atender la visita
a sus instalaciones.
£l oficio de notificacion que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.41. Objeto de la visita.

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

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

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

3.5. Los Servidores Publicos responsables, por parte de OO0AD, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por: :

3.51. EnOOAD
El Titular, &l Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se frate.

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

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal cardcter

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, gue deberan obrar con tal caracter en la
respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de !a evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres} Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD. Verificacion que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacion y aperiura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acto de a la adjudicacion.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los Jugares donde se realizaran las visitas, son [os establecidos por los licitantes y que se
sefiatan en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica:

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

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

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguienie a la publicacién de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que establecerdn comunicacion con E! proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
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programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA RIjZALIZACI(JN DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN 1.AS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En [a visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor ptblico responsable, deberé llevar
a cabo la formalizacién 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
presentes y el caracter, cargo o puesto directive con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodislisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del ‘PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diaric 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
pablico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Contral (QIC), remitiéndole a
este Btimo 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 formalizacidn. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitioc que se visite, solo es para el debide cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacidn técnica alguna, por lo gue no sera motivo de desechamiento de [a
propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

Los licitantes deberan cumplir con fa documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitades, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia v detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binaric y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad. de Ja documentacion técnica del licitante, remitida a

travésdel sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, ¢onsiderando las modificaciones que. - ;-

deriven d&la 6'las juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacién.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

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

E! cual deberd 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
gue participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracterfsticas y requisitos obligatorics sefialados en el
Anexo T2 °“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REFROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;

U S R
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Se verfficara la correspondencia 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 DIALIZADCRES (EN CASO DE OPTAR POR 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 descripcién 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 DIALIZADCRES (EN CASQO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRQO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) v
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el apartado Documentacién Técnica
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 certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administracicnes plblicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente
decumento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

La evaluacidon de [a documentacién Legal y Administrativa se realizaré por el area contratante.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones-astablecidas por [a convecante, gue tengan como propésito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la sclvencia de las proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos Atencion a la Salud

La evaluacion técnico médica se realizard con el
personal de la Coordinacién de Prevencion y

Aspectos de Proteccion Givil Departamento de Conservaciéon y  Servicios

La evaluacidn se realizard por el Jefe del

Generales de OCAD

El area encargada de concentrar |a informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud,
para su envio al drea contratante.
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Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, El proveedor deberd cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacidén Técnica del! presente documento, ya gque se verificara
documentalmenie que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTQ del ACUERDO por el que se establece como
obligatoric, a partir def 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a
los serviclos médicos hospitalarios y de hemodilisis privados gque celebren confratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Gnicarente incumplan con el requisito establecido en el Documente
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Genera! en el que conste que cada una de la {s) unidad
(es) de hemcdialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) 0 en proceso de cerificacion
por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

I Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodiélisis privados.

In. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde
a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en &l
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 cerificacién
no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicic. Para los casos de fos OOAD de Jalisco, la Unidad de
Hemedialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De existir unidad de hernodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

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

El proveedor debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con
su respeclivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo {excepto cuando estén marcades como (O} de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, 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 adjudicacion , mismos gue estableceran comunicacidn 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, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a fas instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el carécler, cargo o puesto d|rect1vo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor

T
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plblico del IMSS debera realizar Ja invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este Uitimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitic que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la
propuesta.

Traténdose de los documenios o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, Oltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

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

La determinacion de quién es El proveedor adjudicado, se llevaréd a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las éreas técnicas Ja evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

4,2.4. Licencias, permisocs, registros, certificados o autorizaciones due deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

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

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

4.2.6. Presentar Folletos, catdlogos, instructivos v en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espaficl, de lo solicitado en [os Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASC DE OPTAR POR
REPRQCESAMIENTO 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 confrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas gue se verificara que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del proveedor.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de |la unidad en donde se
establezca el proceso de 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 laboratoric propic, copia del aviso de funcicnamiento del laboratorio clinico.
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4.2.11. Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la{s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2.42. Debera preseniar original o copia de! manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion "

del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se debera identificar:
i. Nuamero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

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

En caso de que ef Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de 1a Ley General de Salud, El proveedor debera presentar:

i Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

i, Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de
prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga.

iii.

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa v,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple ai espafiol, en el
entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos gue 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) médico(s) nefrologo{s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coficen.

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

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple cen las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
D87-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manegjo.

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

4.2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que fos equipos y bienes de
consumoe necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el pals de origen, acompanado 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 hemodidlisis subrogada (s) ofertada
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{s) se encuentra (n) certificada (s) o en procesa de certificacion por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

4.2.20. Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas 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
correspendiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export’ ni “only
investigation”, se encuentran descantinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

En este senfido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Publica de Caracter
Internacional bajc 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 &l caso de personas marales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

4.2.21. Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicic no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean recenocidas por
organismos internacionates como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pals de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica El proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma,

4.2.22. Para los licitantes sé debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente
al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una 0 mas opcicnes, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (Tl. dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tlempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico  asi como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacidén, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita [o siguiente:

4.2,23. Ewvaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiente a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra
incendios en los centros de trabaje, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Previsién Social.

i La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su dmbito de competancia.

ii. El procedimiento para [a evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad [aboral,
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.

S

e

iii. Documento probatorio; Dictamen del cumnplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccién 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. :

[Epp—

4.2.24. Acreditacion vigente del y a nombre del proveedor del Programa Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proleccion Civil estatal o
municipal, segun correspenda por la ubicacién geografica del inmueble.

i La vigilancia del cumplimiento del Programa Internc de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades del Proteccidn 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 proteccion Civil estatal o municipal, en el gjercicio de
sus facultades de inspeccidn y verificacion.

iii. Documento probatoric que acredite la verificacion safisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

4.2.25. l.as Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OQAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.} Sur y Norte, la Unidad de Hemcdialisis
Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.
La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar”,
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de
presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado ‘Licencias, pemisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

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

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

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

Como parie de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de fodos 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 carge del personal designado por OOAD

Para los efectos antes sefalados, 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 publicacion de la
presente solicitud de informacidn, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacién,
mismos que estableceran comunicacidn con El| proveedor para hacerle det conocimiento de la fecha
programada.

7.1. La realizacidon 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 hemodiélisis 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 fres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.

Asf 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 esfara a cargo del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

e e m n

SRR ——

P

E
2
I
i
E
z






CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE %}g’
MEXICO @ s 050GYR002T13324-004-00

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

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

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

L os montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
{ as deducciones no podran exceder det 10% del monto méximo 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, legue a causar al Instituto y/o a terceros, con motive de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimignto de los requisitos de calidad de los bienes, a traves de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el praveedor sin costo para el Instituto,
al area del IMSS gue asf lo solicite.

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de la firma del contrato en términos del artfculo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiente de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto 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 (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar at Institute la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al el proveedor una vez gue el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacién gue se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligacicnes adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar

mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento corréspondiente mismo que llevara a -

cabo el procedimiento para |a liberacion y entrega de fianza.
10. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 800 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la
Unidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:;

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

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

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

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos kK 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 las unidades
de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica), Anexo T 10 Relacidén de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrate, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura elecirdnica) debera referir a las sesiones otorgadas 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 entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con !o normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el pericdo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el 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
documentacién de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Meédico, 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 informacidn se envie en archive de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las QOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horarioc 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y
autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el confrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita







ANEXQ NUMERD 4 [CUATROY)
OFICIO DE DESIGNATION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

GOB}ERNO DE : : OOAD JALISCO

M E X I C 0 . ‘ SEFATURA DE seny;cros DE PRESTACIONES MEDICAS

Ref, N® 14A660612000/010/ 0819 /2024

Guadalajara, Jalisco, 30 de Mayo 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con ui cordial saludo, de acuerde con fo previsto en e} punto 417 de las Pollticas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano -
del Seguro Social, que en lo conducente prevé:
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“417_El Area Reguirente, designard por escrito al servidor publico que fungird como
Ardmiinistrador del Contrato_o nedido, &l o los documentes de designacion debetran estar
integrados a la teguisicion”,

En apego -a dicho numeral -se informa que, para la contratacidn de servicio integral de
Hernodiélisis Extramuros, para el periodo del 17 af 30 de junio del 2024, se al siguiente servidor
plblico: '

Nombre completo: Sandra judith Vazguez Avelar

Cargo: Encargada Coordinador de Prevencién y Atencion & la Saiud

Area de adscripcién en el IMSS; Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.,

Domicilio Institucional: Belisaric Dominguez No, 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Reglstro Federal de C.ontribuyentes:_

Clave Unica de Registro de Poblacié

Correo electrénico institucional: sandra.vazquezav@imss.gob.mx

Teléfono instituclonak 3336683000 Ext, 32160
P

//

Sin mds por el MOmentgA/gré
Atentamente

ro ta seguridad de mi atenta y distinguida consideraclon.

Dt. Jullo Agustin Bue

Enc, de la Jefatura rviclos de Prestaciornes Médicas, .

Cafie Siarre Morenn Ne. 530, Col, Independencly Guadalaiars Jallsco, C. P 44340,
Tel 33 3817 QO Ext 31063, - wanwimss.gob.me

2624

"' Felipe Carrillo
PUERTO
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WESADES DF HEMODIAL 15 «NEFROLOGIA

ANEXO T O (T-CERO}
OFERTA TECNICA

LICITANTE: CARINT, 5. A. DEC. V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CARINT TEPATITLAN
AV. MANUEL GOMEZ MORIN NO. 192
DOMICILIO:
€OL BOSQUES DE LA GLORIA CP.: 47685
TELEFONO: 37 8701 5179 EXT: 103
MUNICIPIO/DELEGACION: TEPATITLAN ESTADO: JALISCO
HORARIO DE ATENCION: 07:00 A 19:00 HRS
NOWMBRE MEDICO NEFROLOGO: 1ORGE ALBERTO MARTINEZ MEHA
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 11684275
_ SE UBICA DENTRO DE UN
IDAD DE HEMODEALISIS DA OTAL M2
un 0 SUBROGA T HOSPITAL
A)METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE 910 5 NG
HEMODIALISIS (ANEXAR COPIA DEL CROQUIS DEL AREA
GRIS) MAQUINAS DE HEMODIALISIS
SERC
., ) TOTAL SERO
BINUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS POSITIVO NEGATIVO
19 2 17
EQUIPAMIENTO MARCA (S): MODELO (5):
MAQUINA DE HEMODIALISIS FRESENIUS 4008 ,S/ 4008
i -CLAsicA
A SISTEMA DE TRATAMIENTO DF AGUA AMERIWATER MOD%EOSSER'E 1
EQUIPO DE REPROCESAMIENTO AUTOMATICO DE DIALIZADORES N/A N/A
(EN CASO DE USARLO)
CUENTA CON:
CERTIFICACION/PROCESQ DE CERTIFICACION POR EL 0
/ Ion P CONSE NGO CERTIFICADO
DE SALUBRIDAD GENERAL (ANEXAR DOCUMENTO}
EN TRAMITE EN TRAMITE

Cireuita Clrcunvalacion Ponjente 5 Lote § MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 53100
Naucalpan de Judrez, Estade de México.
CARINT, 5.A. de C.V.







OF HEMGOILISIS - NEFROLOGA

SERVICHOS AL PACIENTE

EL SERVICIO INCLUYE: L] NO
COLOCACION DE ACCESO VASCULAR PERMANENTE Y MANTENERLO FUNCIONAL X
REALIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD SOLICITADA
SERVICIOS DE TRASLADO Sl | NO | PROPIO | SUBROGADO
CUENTA CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA X X
OTROS SERVICIOS | NO
EL AREA DE TRATAMIENTO ES CONSIDERADA COMO SENI-RESTRINGIDA (ZONA GRIS) X
CUENTA CON LAS AREAS INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTRO” DEL
PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-55A3-2010, “PARA LA PRACTICA DE X
LA HEMODIALISIS”,
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANAUSIS BACTERIOLOGICOS DENTRO DE LOS «
PARAMETRQS SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010.
SE CUMPLE CON RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS X
SOLICITADOS POR LA NOM-003-55A3-2010,
REPROCESO DE DIALIZADORES. X
CONTAR CON UN SISTEMA DE INFORMACION QUE INCLUYA DATOS CEINICOS Y N
ADMINISTRATIVOS, COMO MINIMOS LOS ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004,
MAQUINAS
REQUERIMIENTO | REQUERIDAS
UNIDAD DEL IMSS ANEXO T1 PARA
. D A
DELEGACION ISTANCIA SESIONES HEMODIALISIS
(K1) POR PARTIDA
936 SESIONES
TIPOY NUMERO | LOCALIDAD MAXIMO MINIMO POR |
MAQUINA
OOAD ESTATAL v )
JALISCO 1 448 322 13
TOTAL: 522 19

Clreuits CircunvalaciGn Poniente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satelife, C.F. 53100

Naucalpan de Judrez, Estado de México.
CARINT, S.A. de C V.
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UNIDADES D HEMTOWL 1573 - NEFROLOGIA

ANEXO T 0 {T-CERO)

ANEXAR COPIA LEGIBLE DE LA DOCUMENTAC] A CONTINUACION.
s NO NUMERQ DE FOLIO
AVISO DE FUNCIONAMIENTO X 2314035036X00018
LICENCIA SANITARIA X 23-5H17-620-0024
RESPONSABLE SANITARIO NOMBRE NUMERO DE FOLIO
DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS | JORGE ALBERTO MARTINEZ MEJIA 2314035036X00018

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO A 24 DE MIAYO DE2024

ATENTAMENTE,

LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA/
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, 5. A.DEC. V.

Cireuito Circunvalacién Ponfente 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Ciudad Satélite, C.P 53100
Naucalpan de Judrez, Estada de México.
CARINT, 5.A. de C.V
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T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida” y por Delegacién [UMAE

O0ADS Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv| UMAE Tipo i Hdmero Localidad Minimas Méximas Unitario MINIMO MAXIMO
14 | JaUseo | Hez 21 Tepatitidn 216 540 $1,643.50 $354,996.00 $887,490.00
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T2 Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodiatisis, Unidad de
reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemadialisis de adulte y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

ANEXD T2

A} CARACTERISTICA DE LA MAGUINA DE HERMODIALISIS: SISTERAA DE HEMOTHALISIS PARA USC EY NEONATD,
PEDMATRICO ¥ ADULTO

31 PR MAYOD DE 2024

INSTITLFTES BAEKICAND GEL SEGURC SOCTAL
DIRECCIGM DE ADAHNISTRACIKIN

URIDAD DE ADQUISICIONES E INFRLAESTRUCTLURA

COORDINACION DE ADCGUISICION GF BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICICS
COORDINACION TECRICA DE BIENES Y SERVICIOS

OHVISIGN DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE.
NOMBRE
SISTERSA DE HERODIALISIS PARA, USH EN REONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD HOSPITALIZACION, UNIDAD DE

NEFROLOGIA | SERVICID (3):

531.340.0169 {esh HEMODIAUSIS
EQUIPQ PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA RENAL O CON OTROS

PADECHVIENTOS QUE REQUIERAN DESINTOMICACION SANGUNEA ¥ EUMINACION DE EXCESO DE
HAUIDGS DEL ORGANISMO [ULTRAFILTRACION] PARA USC EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTD

A TRAVES DE TERAPIAS DIALITICAS,

DESCRIPTION PROPLIESTA DEL HICITAKTE

COINPD PARA EL TRATAMILNTO DE PACIENTES CON | EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA RENAL
FALLA RENAL O CON QTROS PARECIMIENTOS QUE|O  COR  OTROS  PADECIMIENTOS  QUE  REQUIERAN
APQUIERAN  DESINTOXICACION  SANGUINEA Y| DESINTOXICACION SAMGUINEA ¥ FUMINACION DE IXCESC DE
CLIMINACIGN DE EXCESO DE  LJQuipos  DEL| LIQUIDDS DEL ORGANISMO {ULTRAFILTRACION]) PARA USO €M
ORGANISMO {ULTRARLTRAZION) PARA USC EN | NEORATO, PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES DE TERAPIAS
HEQMATO, PEDIATRICG ¥ ADULTO A TRAVES DE | DIALTICAS.

DEFIRICKIN CSG.

TERAPIAS DIALITICAS, stoFeRTA: ]
SE OFERTA:  WAAQUINA DE HEMODEIALISES 40085 V2D
MARCA: FRESENIUS MEDICAL CARE
MGDELG: 40085 V10
COPIGO: 204001
::gma 2069£201155A
REFERENCIAS: FOLLETO BAQUINA DE HEMODIALISIS

40085 V10
REFERENCIAS: MANUAL A100BS MﬁQUINA DE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE LSO}
BEFERENCIAS, HDAMAS MANUAL DE USO

Circuito Circunvalpcion Pononte § Late 5 MANZANA §8-A, Cludad Saldiife, G2 53100
Navealpsui de Judrez, Estedo de México,
CARINT, 5.A. de 2.V
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1. MAQUINA DE HEROBIALISIS COM TECROLOGIA
BASADA BN RICRDPROCESADORES,

1~ MAQUINA DF HERODIALISIS MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE
MODELD 4008$ VLD TON TECROLOGIA BASADA EN

MICROPROCESADORES, . metiim
. . FOLLETO MAGUINA DE HEMODIALISIS
REFEREMCIA: 40085 V10
BAGINA; 2

2. CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS
A TRAVES DE UN SISTERA DE COMPUTO.

3.~ QUE TRABAIE CON BICARBONATO EN POLVO,
CARTUCHO O ER SOLUGION {PARA USO RO
PARENTERAL).

2.- CON CAPACIDAD DE ADRINISTRACION DE DATOS A TRAVES DE
1 SISTEMA DE CORMPUTO {SISTEMA DE INFORMACION]
T MAANUAL 40085 MAGUINA DE
REFLRENCIA: 4 bpODIALISTS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA ARCHIVO 359 | MANUAL 14-25
RECERENCIA: HDMAS MANUAL DE USUARIO

PAGINA 7,928, 26,53

[

3 GUE TRABAIE CON BICARBONATO EN POLYO, CARTUCHO O EN |

SQLUCION (PARA USO HO PARENTERALY

. MANUAL 4008S MAQUINA BE
REFERENCIAT L1 L 1ODIALISIS (INSTRUCCIONES DE SO}
PAGINA: ABRCHIVO 66, 251 | MARUAL 4-6, 7-7

"4 CON CONTROL DE PARAMETROS DE:

4.- CON CONTROL BE PARAMETROS DE:

4.1 TEMPERATURA DEL LIQUIDQ DIALIZANTE
DENTRO DEL RANGO DE 35 A 38 GRADOS
CENTIGRADCS,

1

5.1 TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE DE 35 A 39 GRAGQS.
CENTIGRADOS,

_ FOLLETO MAGQUINA DE HEMODHALISIS
REFERENCIA: 0o vig
PAGINA: 3
. . MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: 4 MODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 322{ MANUAL 12-14 _

4.2, FLUIO DRL LIQUIDD DIALIZANTE DENTRO DEL
RANGO DE 300 A 800 ML/MIN.O MAYOR,

£.2.- FLUI0 DEL LIQUIDD MALIZANTE DENTRO DEL RANGO DE 300
A 800 MLAVIN,

REFERENCIA:

EOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
40085 V10

PAGINA: 3

RAN AL 40085 MAQUINA DE
HERAODIALISIS {INSTRUCCIONLS DE US0O)
PAGINA: ARCHIVO 327 | MANUAL 32-14

REFERENCIA

4.3.- FLUIO DE SANGRE DLNTRO DEL RANGO DE 15
MLAWVIN A 500 ML/NVEN,

i Ly g ot b g 0 N e e e B g i B S a1 e g B T TN AT TR S e T

4.3~ FLUIO DE SaNGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 MLU/MIN A 600
ML/,

REFERENCIA:

FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISS
40085 V10

T e e A e T L

P

CiFenilo Circuznvaldcion Ponienfa 5 Lofo § MANZANA 68:48, Citedid Satafite, P 51100
Naucalpon de Judre:, Estado de Meéxieao.
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CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE

MEXICO |

050GYRO02T13324-004-00

: PAGINA: 3 {
. MIANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: e AODIALISIS {INSTRUCCIORES DE USO)
PAGIMA:  ARCHIVO 323| MANUAL 1215
4 4. NIVEL DE BICARBONATE PROGRAMABLE 4.4 .- NIVEL DE B[CAHBON.;\]T(& i’ROGRAMABLE {PARCIAL O PERFIL

{PARCIAL ) PERFIL DE BICARBONATO) DURANTE EL | DE BICARBORATO] DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS
PROCESD DE HEMCALISIS BENTRO DEL RANGO DERTRD DEL RANGD 28 A 40 MEQ/LO 28 A40 MMOL/LO 24 A4

28 A40 MEQ/L O 28 A 40 MMOLL O 24 A4 MS/EM. o _
MS/CHA, - _ FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALISIS
REFERERCIA:  yoooe g
PAGINA: 3
. . MARUAL 40085 MAGUINA DE
REFERENCIA 1y MODIALISTS (INSTRUCCIONES DE USOL
| PAGISAL ARCHIVO 321 | #AANUAL 12-13

A5 RIVELDF SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL | 4.5, NIVEL DE SODIO PROGRAMARLE DURANTE EL PROCESO DE LA |
PROCESD DE LA HEMODIALISIS DENTRQ DEL RANGO | HERODIALISIS DENTRD DEL RANGO DE 125 A 150 MEQA,

DE 120 A 150 MECQYL O 130 A 150 FAMOLLD 128 A REFERENCIA: MANUAL 40085 MAGUINA DE
15,7 BAS/CM. ) HEMODIALISTS {INSTRUCCIONES DE US0}
PAGINA: ARCHIVO 321 | tHANUAL 12-13
FOLLEYD MAQUINA DE HEMODIAUSIS
400RS Vid
PAGINA: 3

46 SISTEMA DE CONTROL DE L ULTRAFILTRACION | 2.6, SISTEMA DE CONTROL DE LA ULTRAFILFRACION CONTASA
CON TASA DENTRO DEL RANGG DE G.0A 3 L/HO | DENTRO DEL RANGODED.D A4 L/H.

DE 0.0 A 3G /H. o MANUALAQDBS MAQUINA GE
REFERENCIA e a0nIALISIS (INSTRUCCIONES DE uso)
PAGINA: ARCHIVO 320 | MARUAL *12-12
., FOULETO BAAQUINA DE HEMODIALISIS
REFERENCIA: | ove 1o
I?AGI{@A: i 3
A7 SSTEMA TNTEGRADO DE TNFUSION PARA 147 SISTEMAA INTEGRAGO DE INFUSION PARA ANTICOAGULACION
ANTICOAGULACION {BOMBA DE HEPARINA DEQS | {BOMBA DE HEPARINA DE 0.5 MLUH A § ML/H).
MIL/H A S WALA). CON UN FLUIO DE INFUSION DENTRO DEL RANGO OC 0.1 ML A 10
COW UN FUWO DE INFUSIGN DENTRO DEL RANGD | RALSH BN INCRERMETOS DE 0,1 ML/H, _
BE 0,1 MLA 0.9 ML/H ER INCREMETOS DE 0.1 I UAL 40085 MAQUINA BE
Mit/H. ' HEMODIALISIS (INSTRUCCIORES DE USGj
PAGINA: igcmvo 112, 324 [ MANUAL "4-52Y¥ 12
- . FOLLETO MAGUINA OF HEFAODIALISES
REFERENCIA:  oncvio
o PAGINA: 3 - B

B T e e 1 o ety T i, oy s L - : s e

Circuito Circutivalicion Ponionte 5 Lofe 5 MANZANA §8-A. Ciudad Satdlite, C.P 53108
Wavenlpary de Judrez, Esiado de México.
CARINT, 5.4. e C ¥
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CONTRATO NUMERO
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i e e y b

R

5- QUE CUENIE DENTHO DEL SISTEMA CON
ALARMAS CRITICAS:

- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEIMA COH ALARMAS CRITICAS:

5.1~ PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

5.1, PRESIGN ARTERIAL NO IHVASIVA,

FAABILAL 40085 MAQUINA BE
HEMODIALISIS (IMSTRUCCIONES BE U350)
ARCHIVD 341, 344, 345] MANUAL * 14-7,
14-10Y 1411

REFERENCIA:

PAGINA:

5 7.~ DETECTOR DE ARE

5.2 DETECI'OR DE Al‘i{i

_ MANUAL 40085 BAQUINA DE
REFERENCIA: | oIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO}
PAGINA: _ARCHIVO 188 | MANUAL $-20

5.3~ DETECTOR DE FUGAS SANGUINERS

5. 3 DETECTOR 1F FUGAS SANGUNEAS

MANUAL 40085 MAQUINA DE
eeenencin HERODIALISIS (INSTRLCCIONES DE USO)
PAGINA; ARCHIVO 186 | MAANUAL 518

§.- PANTALLA LCD 9 PLASHMA O TECNOLOGIA
SUPERIOR INTEGRADA A LA MAQUINA,

6. PANTALLA LCD INTEGRADA ALANAQUINA
) T FOLLETO MAQUINA DE HEMODIALSIS
REFERENCIA: e
PAGINA i¥2
... MANUAL 40085 TMAQUINA DE
REFERENUIAL oy s ODIALISES (INSTRUCCIONES DE USO
P ARCHIVO 17, 37, 38 IMANUAL 23,33 Y

34

7 CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS TRES
FIPGS DE PERFILES DE 50010,

7 CON CAPACIDAD DF INGRESAR SEIS TIPQIS DE PERFILES DE
om0,

REFERENCIA:

WMANUAL 400BS MAQUINA DE
HERMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE Y50

PAGINA: ARCHIVO 121, 127 ] MANUAL 4-61, 4-62

&.- COM DESPLEGUE EN PANTALLA DE:

8.- CON DESPL[EGUE EN PANTALLA DE;

8.1,- PRESION ARTERIAL DEL CIRCEITO.

8,1,- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

8.7.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.

" WMARUAL 40085 IMAQUINA DE
REFERENCIA L ienmonIALISIS [IRSTRUCCIONES DE LSO}
PAGINA; | ARCHIVO 3B | MANUAL 34
8.2.- PRESIGN VENOSA DEL CIRCUIYO.
. . MARUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: e fODIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO)
PAGRIA: ARCHIVO B8 | MANUAL 3-4

st ez e e )

Circuttn Ciretnvalacian Pomerrfn 5 Lam & MANZAJNA a4, Ciudﬂd Saiohre C P 53700
Nouealpan de Judrer, Fatads ds iddxico.
CARINT, 8.8, de O
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-004-00

£.3.- PRESION TRANSMEMBERANA,

&.3.- PRESION TRANSIMEMERANA,

FAANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES DE LSO}
ARCHIVO 38 | MANUAL 34

REFERENCIA:
PAGINA:

.4, FLUIQ DE LIQUIDO SIALIZANTE,

B5.-FLUID DESANGRE.,

[

L4 .- FELOC BE LJQUIDG DIAUZANTE,

MANUAL 40085 MAGUINA DE
REFERENCIAT 1 FODIALSIS (INSTRUCCIONES DE USO)
| PAGINA: ARCHIVO 50 | MARUAL '3.16

8.

5.+ FLUIC DE SANGRE {EFECTIVO)

KIANUAL 40085 MACGUINA DE
HEMODIALISIS (NSTRUCCIONES BE USO)
ARCHIVO 273, 49, 52 | MANUAL '7-29,3-
15, 318

REFFRENCIA:

PAGINA:

6.6 TASA DE INFUSION DE HEPARINA.

8,

G.. TASA DE INFUSION DE HEPARINA,

MANUAL 40085 MAGUINA DE
HEMOUIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
ARCHIVO 82, 43 | MANUAL 4-22, 3.9

REFERERNCIA;
PAGINA:

8.7.- TA6A DE ULTRAFILTRACION,

o= [

7. T4SA DE ULTRAFILTRACION,

MANUAL 40085 IMAQUINA DE

RLFERENCIAS et 4ODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 52 } MANUAL 3-18

BA.- CONDUCTIVIDAD DEL DIAUZANTE.

8,

£.- CONDULCTIVIDAD DEL DIALIZANTE.

MANUAL 40085 MAQUINA DE

HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USOj)

ARCHIVO 37, 38, 54 | MANUAL 3-3,34Y
320

REFERENCIA:

PAGINA:

4.9.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA.

oo )

& VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA (VOL ACUMULADO}

e o, MAANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA:  LemODIALISIS {INSTAUCCIONES DE UsO)
PAGINA: ARCHIVO 48, 57, 273] MANUAL 3-15, 3-23,

7-19

8.10.- TEMPERATURA DEL UQUIDG DIALIZANTE,

a g

¢ e Lk e e e e

i

10.- TEMPERATURA DEL LIQUIDG DIALIZANYE.

MANUAL 40085 MAQUINADE
HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE 50}
NRCHIVO 101, 48 | MANUAL 441, 3-14

REFERENCIA:
PAGINA:

Circuile Giraunvalacian Ponients & Lofe 5 MANZANA 68-4, Ciudad Satélife, C.£ 53100
Naucalpsn ge Judrer, Estado de Méxica,

CARINT, 5.A, de C.W







CONTRATO NUMERO

GOB}'ERHODE PER
MEXICO | %2 050GYR002T13324-004-00

§.11.. PRESION ARTERIAL NO (NVASIVA DEL 8.11.- PRESIGN ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE [SISTOLICA ¥
PACIENTE (SISTOUICA ¥ NIASTOLICA), FRECUENCIA | DIASTOUICA), FRECUENCIA CARTHACA {PULSO) Y PRESION ARTERIAL
CARDIACA, MEDIA (PAM] Y
TAANCAL 40085 MAGUINA DE
REFERENGIAT | crsODIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO)
PRGINA:  ARCHIVO 344] MANUAL 14-10
.12~ TIEWPO TRANSCURRIOO O RESTANTEDE | 8.12.- TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS
DIALISIS . BAANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: REMODIALISTS (INSTRUCCIONES DE 450}
PAGINA:  ARCHIVO 57, 278 MARUAL 2-23Y 729
#.15.- VOLUMEN DE ULTRARLTRACION B.13.- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO (YA ]
CONSTGUIDO. £XTRAIDO)
. MANUAL 40085 MMAGUINA DE
REFERERICIAC 111 1AODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USC)
PAGINA: ARCHIVO 52 | MANUAL 318

;‘3; COR SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES
OE:

0.- CON SISTENA DE ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES DE:
5.1, PRESIGN ARTERIAL DEL CIACUITO, 5.1.- PRESIGN ARTERIAL DEL CIRCUITO. T

" MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: . EnODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO}
PAGINA; ARCHIVO 175, 180 | MANUAL 3-8, 5-12
[9.2.- PRESIGN VENOSA DL CGIRCUITO, 9.2 PRESION VENOSA DEL CIRCULTO.
' _ MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA: e LAODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA; ARCHIMO 176, 182 | JAANUAL 5-8, 5-14
§.3.- PRESION TRANSMEPABRANA, T 9.3 PRESION TRANSMEMBRANA.
 MANEAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIAC e OOIALISIS (INSTRUCCIONES OE USO)
PAGINA: ARCHIVO 176, 183 | MANUAL 5-8, 515
9,4.- FLUIO DEL LIQUIDO DIALIZANTE, 5.4.- FLUIO DL LIQUIDG DIALIZANTE. 7
T MANUAL 40088 MAGUINA DE o
REFERENCIA:  yyepmopiAvsts {INSTRUCCIONES DE U150)
PAGINA: ARCHIVO 194 | MANUAL5-26
9.5 FLUIO DF SANGRE. ' "T85 FLUIC DE SANGRE. )
. MANUAL 40083 MAQUINA DE
REFERENCIA: 4 craabiALIsts {INSTRUCCIONES DE U50)

i i piEEes NP e on ¥ spmmrS i s . e Tt in

Girciiln Gircunvalagion Ponfentn 5 Lofe 5 MANZARA 68.A, Ciirdad Saidlite. C.A 53700
Naueadipan de Judroz, Esfado de México.
CARINT, 5.4 da GV,







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T13324-004-00

PAGINA. _ ARCHIVO 187 | MANUAL 5-19 ]

9.6.- ULTRAFILTRACION,

9.6~ ULTRAFILTRACIOH.

. MARUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA® 1 LAODIALISIS {(INSTRUCCIONES BE USO)
PAGINA: ARCHIVO 103, 210 | $EANUAL 4-43, 5-42

9.7, CONDUCTIVIOAD.

9.7.- CONDUCTIVIDAD,

, PAANUAL AD0BS MAGUINA DE
| .
REFERENCIA: o iomiAL SIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO 194 | MANUAL 5-26

5.8, TEMPERATURA BEL UQUIDO DIALIZARTE,

9.3 TEMPERATURA DEL quumo EIAUZAHTE

 MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA® 1 EraODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINJ‘L ~ ARCHIVO 195 | MANUAL §-27

3.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS,

9.9~ DETECTOR DE FUGAS SANGUTNEAS.

s, MANUALA0GES MAQUINA DE
REFERENCIAT L ODIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO)
' PAGHNA: ARCHIVO 181, 186 | MANUAL 5-13, 5-18

510, DETECTOR DE AIRE.

9.140.- DETECTOR DE AIRE. _
RMANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS (IRSTRUCCIDNES DE US0)

PAGINA:  ARCHIVO 183, 148 | MANUAL 5-15,5-20

REFEREHCIA:

9.:1.- FALLA [N EL SUMINISTRO DEAGUA,

9.11.. FALLA ER EL SUMINISTRO DE AGUA.

er oy, MAANUAL 40085 MACUIRA UE
REFERENCIA: 4 e psODIALISIS {INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA:  ARCHIVO 196, 210 | MANUAL 5-26 ¥ 5-42

ELECTRICA.

9.12.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA

9.12.- FALLA EN [L SUMIRISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.

. s, MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIA'  yienonidLssis {NSTRUCCIONES DE USE)
L PAGINA: ARCHIVO 269 | MANUAL 5-41

—

(5.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

{913 PRESION ARTERML NO INVASIVA.

" MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIAT e YORIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
FAGINA: ARCHIVO 344, 349 | MANUAL 14-10, 14-11

b o S AP O ot S S A T TR e e ot B

Circiifte Gircunvalicion Pomigrio § Lofe § MANZANA hﬂ-n Ciudad Satélite, C.F 53100
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CONTRATO NUMERO

050GYRO0G2T13324-004-00

10,- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA
DESINFECCION QUIMICA,

10. CON SISTENA AUTOMATICO PARA DESINFECCION QUIMICA,

o  MANUAL 40085 MAQUINA DE
REFERENCIAT oy sonIAUISIS (INSTRUCCIONES DE USO)

| PAGINA: ARCHIVO 222, 319 | MANUAL 6-6, 12-11

T1.- CON SISTEMA AUTGMATICO PARA REROCIOR
DE SALES /0 SISTEMA AUTOMATICO BE
DESINFECCION TERMICA.

O .

11 COH SISTEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE SALES ¥/
SISTEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA.

.y, MANUAL 20085 MAQUINA DE
REFERENCIA: 1 (X ODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
P l::CHNO 319, 3221 MANUAL 12-41Y 22-

12.- GABINETE CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS: SUPEREICIES DE MATERIAL
LAVABLE, CON BASE RODDADLE, CON S1STCIMA DE
FREROS.

7. GABINETE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
SUPERFICIES DE MATERIAL LAVABLE, CON BASE RODABLE, CON
SISTEMA DE FREHOS.

‘ " NANUAL 400%5 MAQUINA DE
REFERENCIA: o ODIALISIS (INSTRUCCIONES BE Uso)
( ARCHIVO 35, 220, 300 { MANUAL 341, 64
PhINA: iy ‘]

13. CAPACIDAD PARA GUARDAR La INFORIACION
DEL TRATAMIENTO £N CASO DE FALLA DE ERERGIA
ELECTRICA. -

13.- CAPACIDAR PARA GUARDAR LA INFORIIACION DEL
TRATAMIENTO EN CASO DE FALLA DE ENERGIA ELECTRICA.

] . MANUALADDES MAQUINA DE
REFERENCIA: 111 s0DIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA:  ARCHIVO 203 | MANUAL 535

13- COM CAPACIOAD PARA REAUZAR EL RETORNO
SANGUINED EN FORMA MANUAL EN CASO DE FALLA
ELECTRICA.

14.- CON CAFACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO SANGUINED EN
FORMA MARUAL EN CASO DE FALLA ELECTRICA,
- . MANUAL 40088 MAQUINA DE
REFERENCIA: HEMODIALISIS (INSTRUCCIONES DE YSO}
PFAGINA: ARCHIVO 204, 205 | MANUAL 5-36Y 5-37

NIS———

ACCESORIOS

ACUERDG A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO SU
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL
EQUIPD,

| U5 GRIDADES MEDICAS L0S SELECCIONARAN DE |

ACCESORIOS

LAS UHIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDC A SUS
NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA
Y MODELO DEL EQUIPQ,

T CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

SOLUTIONES PARA HEMODIAUSIS: CON
CONCENTRACHONES VARIABLES DE CALCIO Y
POTASIO $EGUN REQUERIMENTOS DEL USUARL,
BICARBOMATO DE SODIO PARA PREPARACION
BAAKUAL O AUTOMATICA [PARA USDH KO

SE OFERTAN CONSUMIBLES RELACTONADOS AL AREXD T 2 (T-DOS)
LA-DSOGYRIEE-E5-2019 “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGBADA 2020

S it i PR TR 3

Ciretitn Circunvalacln Panfenfe 5 Lofe 5 MANZANA 68-A, Cludad Satélita, C.P. 51160

Naucalpan de Judrez, Esfade de México,
CARINT, 5.4, tia 02U
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CONTRATO NUMERO

C50GYR002T13324-004-00

it

BAREMTERAL).

LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSA CON PROTECTOR BE
TRARSDUCTOR DE PRESION, DESECHABLE Y
ADAPTABLE Q INTEGRADO A LAS 1INEAS ARTERIALY
VEMOSA (NEONATAL, PEDIATRICA, AGLLTE),
AGLIAS PARA PUNCIGN DE FISTULA ARTERIC-
VENDSA,

FILTROS PARA HEMODIALISES O
HERMODIALIZADORES A PARTIR DE 0.2 W2 DE

| CUALOUIER MATERIAL STRTETICO.

LIQUIDO DESINFECTANTE ¥ DESINCRUSTANTE
SEGUN SEA EL CASO.

LAS CANTIDADES SERAN DETERMIRADAS DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES UPERATIVAS DE LAS
URIDADES MEDICAS, ASEGURANDO
COMPATIBILIDAD PARA LA MARCA Y RMODELO DEL
EQUIPC,

ACCESORIDS OPCIONALES

ACCESORIOS QPCIONALES

MORITOR DE KT/

HUESTRO EQUIPO CUENTA CON MORITTOR PARA MEDICION DE

KTJV EN LINEA. e

REFERERCIA : MANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMODIALISIS {INSTRUCCIONES DE US0)
ARCHIVO 167, 208 | MANUAL 4:107, 5:35

PAGINA

"COMPUTADORA CON SOFTWARE DE HEMODIALISTS
PARA OBTENCION Y ADMINISTRACION DE DATOS,
IMPRESORA.

SE OFERTA EQUIPO DE COMPUTO Y SOFTWARE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA ETIMSS 5640-023-0(4

(MPRESORA.

T USISTERAA DE PREFARACIGN EN LINEADEL
BICARBONATO

SE OFCATA INPRESORA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA ETIMSS
SGA0-023-008 e
SE OFERTA $ISTERIA DE PREPARACION EN LINEA DEL
BICAREONATO BIBAG® :
REFERERCIA L  RAANUAL 40085 MAQUINA DE
HEMOMALISIS (INSTRUCCIONES DE US0)
ARCHIVO 250, 260, 67 | MANUAL &7, 7-6,
4.6

PAGINAS

MONITOR D MIVELES DE HEMATOCRITO.

HO SE OFERTA

MORNITORED EN TIEMPQ REAL DE ACLARANIENTO

RAONITOREO EN TIERPO REAL DE ACLARAMIENTO DE LA UREA,

DE LA UREA. {RT/VENLHEA).
. . MANUAL 0085 MAQUINA DE
REFERENCIAL o e hODIALISIS (INSTRUCCIONES DE USO)
PAGINA: ARCHIVO: 367, 258 | MARUAL 4-107, 7-14
REFACCIONES: REFACCIONES:
SEGUN MARCA Y MODELO. SEGUN MARCA Y MODELO.

LAS UNIDADES MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASCGURANDO SU

A% URIDADES FEDICAS LOS SFLECCIONARAN DE ACUERDQ A SUS

NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA

s i i, T AL O

Circuits Circtinvakiclén Ponfente 5 Lote 5 MANZANA 68-A, Cludad Smdlife. CLP, 53100 ‘
Navealpan de tusrer, Extado do éxico, |
CARINT, S.A de C Y ’:







GOBIERNO DE

MEXICO |t
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COMPATIBILIDAD CON LA FARCA ¥ MODELOG DEL

¥ MOBLLD DEL EQUIPD.

£QuIre. ]
INSTALACION IHSTALACION:
CORRIENTE ELECTRICA DE 120V £10% O 220V 110% | CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +10% / 60 HZ, TICRRA FISICA,
[60 HZ, TIERRA FISICA. Crrenenn.  MANLAL 4085 MAQUINA DE
SR HEMODIALISIS {INSTRUCTIONES DE USO}
PAGINA: ARCHIVO: 330 MANUAL 12-2
GPERACION OPERACION

POR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO A LA
HOM-0lI3- S3AT-2010 Y MANUAL DE OPERACION.

POR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO 4 LA NOM-003-
55A3-2010 ¥ MANUAL DE GPERACION.

MANTEMIMIERTO:

BAANTENIMIENTO:

PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO POR . PERSONAL
CALIFICADD ¥ CERTIFICADO  POR  PERSONAL
| AUTORIZADO FOR [L FABRICANTE,

PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO POH PERSONAL CALIFICADO ¥
CERTIRICADO POR PERSONAL AUTORIZADO DE FRESENIUS

MEDICAL CARE.

ATENTAMENTE, £

i e
; v e sl
. l'

i

! \..—..k.,._, — _
LIS ISRAEL MEIIA GRAL] DA !
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, 5. A, DE . V.

ST g

Cm,_uam {:rrmmmr xEite Poniente B lote 5 MANZANG 58 A, Cludad szehtc (o8 24 53100
Nauealpan ds Judrez, Esladn de México,
CARINT, 5.4 do 0.V
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ANEXD T2

AGCESDS VASCULARES

O, DESCRIPCION

PROPUESTA DEL LICITANTE

DESCREPCION [SE DESCRIGEN PARA PRESERTAGGN DE
T OFERTA TECNICA)

060.345.014% PARA HERMSODIALISIS, PEDIATRICO,
INSERCION  £N  SUBCLAVIA, YUGULAR O FERORAL,
DOBLE LUMEN.

CONTIERTG

Ui& CANULA.

URA JERINGA DE 5 ML,

UNA GUIA DE ACERO INGXITASLE,

U CATETER QOSLE LUMEN CALIGRE DE 8 A 10 FR, LONGITUD
2§ 12G A 150 Mikd. CON OBTURADOR, LN DILATAGOR Y
EXTENSIONES CURVAS.

THO MAHURKAR, ESTERIL ¥ DESECHABEE

H

050.245 0140 PARA HERMODIAUSIS, PEDIATRICO

NSERCION  EN SUBCLAVIA, YUGULAR @
FEMDRAL DOBLE LUMEN. CONTIENEDUNA
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIADE
ACERD TNONIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEWN CALIBRE DE § A
16 PR, LORGITUD 130 A 150 MM, COR
OBTURADOR, UN DILATADOR ¥ EXTEMSIONES
CURVAS,

TIPO: MAHURKAR, ESTERIL

JERINGA  DE  SWH, MARCA Bt

ESTERIL Y DESECHASLE

TAARTA: COVIEHER,

MAODELG: MAHURKAR.

FOLLETD: FOLLETO

COVIDIEN MAHURKAR

060.345,2301
tauro

PARA HEMOALISS ADULTO

INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL DOBLE
LUMEN, INCLUYE:

UKA CANULA,

UNA JERINGA DE 5 ML,

UNA GUIA DE ACERG INOXIDABLE.

3 JUH CATETER DOBLE LUMER CALIBRE DE 11 A 12 FR,
LONGITUD DE 185 A 205 kAM £OR OBTURADOR V UN
DILATADOR CON EXTENSIONES CURVAS,

TIPO MAHURKAR. ADBULTO.

ESTERILY DESECHABLE

060,245, 2301PARA HEMODIALISIS. ADULYO.

DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL DOBLE LUMEN, INCLUYE! UNA
CANULA, UNA JERINGA DE § ML, UNA GUIADE
ACERD {HOXIDABLE,

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBREDE 11 A 12 FR,
LONGITJD DE 185 A 205 MM CON QOBTURADOR
¥ UN DHATADOR COWN EXTENSIONES
CURVAS.

TIPO: MAHURKAR, ESTERIL

JERINGA DE Sml, MAHRCA DLESTERILY
DESECHABLE

FAARCA: COVIDIEN,
FODELD: MAHURKAR.
FOLLETO: FOLLEYQ COVIEN
MAHURKAR:

060.166.0533

CATETER PERMANENTE, PARA HEAMODIALISIS, TAMARD
ADULTO, ~

4 [DE DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERQ DE SILICON, €OW
DIAMETROS INTERNOS DE 1.B0 MM A 2.0 MM EN FL
LtADO ARTERIAL Y DE 2.0 M A 3,20 MM £N EL LADD
VERIDSO, CON LONGTUD DE 31.5 A 37.0Ch, CON

060,166.6533 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMODBIALISIS,

TAMBRO ADUETO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTGMERC DE SIICON, CON DIAMETROS
INTERNOS DE 180 MM A 2.0 MM EN EtL LADO
ARTERIATY DE 2.0 M A 3.20 RAM EN £L LADO

et i o e o L, S e pemn e s 3 Sy £ T e o P ek 2

VENOSC, TON LONGITUC BE 315 A 37.0 Chi,

Cérciitfo Circumvalzeitn Panlontn 3 Lofe 5 MANTANA §8.4, Cludsd Sutélite, C2 53160
Navcalpan do Judcer, Fafada de México.

CARINT, B A e 207
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050GYR002T13324-004-00

| SEPARACION MR DE

25 Chit ENTRE SEGIMENTO ARTLRIAL Y VENDSO, CON UN
ORIFICIO LATERAL COMO MIN IR EN LA PARED ARTERIAL,
CON EXTENSIONES ¥ PIRZAS DE ALTA RESISTENCIA,
INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR £1 CUAL CONTIERE!
CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGLIA INTRODUCTORA CALIBHE 18 G, INTRODUCTOR CON
CARISA DESPRENDIBLE,

GUIA OF ALAMBRE DE 0.038%, CON LONGITUI BE 68.0 O
COMO MINIMD.,

JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE INYECCION. ESTERILY
DESECHADLE

CON SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM ENTRC
SEGMENTD ARTERIAL ¥ VERDSO, CON UR QRIFICIO
LATERAL COMG MIMIMO EN (A PARED ARTERIAL,
CON  EXTENSKINES Y PINZAS DE ALTA
RESISTERCIA, HCLUYE EQUIFD INTRODUCTOR EL
CUAL CORTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 38 G.
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUiA DE ALAMBRE DE (.038%, CON LONGITUD DE
68.0 CM CORD MINIMO, JERINGA DE 5 ML Y 2
TAPONES DE INYECCION,

TIPO PERMCATH, ESTERIL

 JERINGA. DE  BRL, MABCA DLESTERILY

DESECHABLE

TWWARCA: COVIDIEN.
MODELO: PERMCATH.
FOLLETO: FOLLETD
COVIDIEN PERMCATH

060.166.0541

CATETER PERMANENTE, PARA HEMORBIALISTS,
TAMARD PEDIATRICO, DE DOELE LLIMEN, DE ELASTOMERD
DE SILICON, CON DIAMETRO INTERNG DE 1.5 MM A 2.0 MM
£H EL LADOQ ARTERIAL Y DIE 1.5 MM A 1.2 Bl EN ELLADD
VENQSO, CON LONGITUD DE 27.0 CW A 30.0 M CON
SEPARACION MININA DE 2.5 ChM ENTRE SEGMENTQ
ARTERIAL Y VENOSO, CON BN ORIFICIO LATERAL COMO
MINIMG EN EA PABED ARTERLAL, CON EXTENSIONES ¥
PINZAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPG
INTRODUCTOR £ CUAL CONTIERE:

CATETER DE BOBLE LUMEN,

AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 6, INTHODUCTOR CON
CARISA DE SERENTIBLE,

GUIA DE ALAMBRE DE 0.0387, CON LONGITUD OF 68,0 CW
COMO MiNIWO,

JERINGA DE 5 fAL Y 2 TAPONES DE INYECOION, ESTERILY
DESECHABLE.

060.166.0541 CATEYER PERMANENTE, PARA
HERSODIALISIS. TAMARIO PEDIATRICO, DE DOBLE
LUMEN, DE ELASTOMERD DE SHICON, CON
DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL
LADO ARTERIALY DE L5 MM A L2 MM EN ELLADO
VENOSO, CON LONGITUD DE 27.0 Cht A

00 CM  CON SEFARACION RAMNIMA DE 2.5 CM
ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON N
ORIFICIO LATERAL COMO MINIVIO EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥ PINZAS BE ALTA
RESISTEMCIA, INCLUYE EQUIPD INTRODUCTOR £L
CUAL CONTIENE:

CATEYER DE DOBLE LUMEN,

AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 &,
INTRODUCTOR CON CARMISA DESPRENDIBLE,

GUia DE ALAMBRE DE 0.038%, CON LONGITUD DF
68,0 CM SOMO MINIMO, JERINGA DE S MLY 2
TAPONES DE INYECTION,

ESTERIL Y DESECHABLE

TIPO PERIACATH, ESTERIL

JERINGA DE 5ml, MARCA DL
ESTERIL ¥ DESECHABLE

SAARCA: COVIDIEN.
FOLLETO: FOUETG

| cOVIBIEN PERMCATH

ot o e A i Wi, [ ot o g g i 0503

A et i et i

Gireuita Gircinvalacidn Ponients 5 Lote & MANZANA B8-A, Ciutad Saedlite, C.F 53100

Neucalpan de Judrar, Estade da México,

CARINT, 5.A. de ¥







CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE %} )
MEXICO ' S 050GYR002T13324-004-00

[HJERTDS, TUBULAH ¥ AMILLADO PARA

INJERTOS, TUBULAR Y ANFLADO PARA HEWMODIALISIS, HEMODIALISES

& | DE POLIURETANO, & PTFE, ESTERILY DESECHABLE, LONGITUD ! !
' MARCA!  ADMANTA VKT
40 AGOCH,, X 5, MM, DE DIAMETRG. MODEL: TH05E

B FOLLETO: ADVANTS VET

INIERTOS, TUBULAR Y ANILEADO PARA HEMODIAUSIS, {INJERTDS, TUBULAR Y ANSLLADO FARA
DE POLIURETANO, O PYFE ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD | HEMODIALISIS

A0 ABOCHA, X 6 bah, DE DIAMETRO.
7 WEARCR:  ADRANTA VKT,
BAODELD: 22052,
FOLLETO: ADVANTAVXT

TIERTOS, TUBULAR ¥ ANNLADD PARA HEMODIALIGIS, |WNIERTOS, TUBULAR Y  ANILLADO PARA

OE POLIRETAND, O FIFE, ESTERIL Y DESECHABLE. HEMODBHLISIS
8 LORGITUD 46 A f
60 Cid., X B k4., DE AMETRO. FARRCA: ADRANTA VKT. ‘

FAODEU: 23064, |
FOLLETO: FOLLETO ADVANTA VXT ) |

ATENTAMENTE, £ /’f ;
S .
Con b e // ‘
e LIS ISRAEL MENA GRACIDA ;
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, 5. A DEC. V.

o i L i i it g 1T e e AR TR oty 4 Lo ittt e

Circuile Circunvalzcion Ponienfe 5§ Lofn 5 AMARZANA 684, Clugad Saléhito, G.F 53100
Naueiipza de Judrez, Fstado de México.
CARINT, 8.4, o ©.V
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. GOBJERNODE | %(,
MEXICO | 5% 050GYR002T13324-004-00

ANEXO T 2 {7 bOS}
€ BIENES D2 CONSUMO PARA HESAQDIALISES DE ADULTO ¥ FEDHATRICO
31 DE MAYVO DE 2024

WSTITLUTO MENICAND DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCIGN DE AUMBNISTRACTON

URIDAD & ADQUISICIONES € INERAESTRULTURA

COORDINACIGR DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINAGIOR TECRICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE.

SE OFERTAN DIALIZADORES DE WEMBRANA SINTETICA DE DIFERENTES AREAS DE SUPERFICGIE
DE 0.2 M2 HASTA 2.2 M7
"""" T oFERTA
DENOMINACIIN ; o eE .
p———_ DIALIZADDRES HELIXONE® CLASE — EX FRESENIUS
MEMBRANASINTETICA:  HELIXONE®
REGISTRO SANTTARIO: 2524C2002 554
MODELO: CODIGO: SUPERFICIE M%:
) 0.2 MHALTO
DIALIZADOR HELIXGHE® HE CLASE - FX PAED 5008221 FLUIO)
:
1AL1 HELIXONE® LF CLASE- 5004831 1.0 M (BAQ
FILTRO FARA DIALIZADOR HELIXONE® LF CLASE- FXS 5 FLUIO)
HEMODIALISIS O
DIALZADORES OF | | REFERENCIAT  FOLLETO “FY{ PAED” PAGINAZ L 7
MEMBRANA REFERENCIA:  FOLEETO “FX - CLASSY _ PAGINAI L4
3 | SINTETICAY/O OFERTA
CELULOSA DENCMINACION DIALIZADOR FRESENIUS HELIXONE® PLUS - FX DORDIAX DE AITO
MODIFICADA DE | | nisTINTIVA: FLUID,
04 M2 HASTA | | MESMBRANASINTETICA:  HELIXORE® PLUS (PGLISULFONA)
2.0M2, REGI(STRO SARITARID: 1780E7013 S3A
#0DELO: chpiGo: SURERFICIE MY
BT
DIALIZADOR, B CORDIAY 40 FODO01588 EAALTO
. - H .'A TO
BIALIZADOR £X CORDIAX 100 FO0001592 )
REEERENCIA:  FOLLETO “EL NUEVD FX CORDERXY :AG'“"“ L
OFERTA T
BENOMINACION .
DISTINTIVA: OFTIELXT
MEMERANA SINTETICA:  PQLISULFONA AVANZADA

e b e e e o e it T S e B e A o A e e i i G e AN ST i R

Eircuite Crrennvaluclan Ponionte 5 Lete S MANZANA 684, Ciudad Satélite. TP SH0Y
HNoitealpan de Judrer, Bstado do Méxica,
CARINT, 5.A de L.V

T Tt

1 O T







GOBJERNO DE

! MEXICO |

IMSS

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-004-00

JUEGO DE LINEAS
ARTERIALY
VENOSA,
DESECHABLE,
ESTERIL, CON
CONECTORES,
CONOSIN

PROTECTORES DE

FRESENIIS
REGISTRO SAHITARIO 2133E2009 554
RADDELD: oanlen: SUPERFICIE p™:
FRESENIUS FLUX® FIGNR L5003068 15 i {BASO FLUO
FRESEMIUS DPTIFLUX® FIRONG 05003108 L5 B {ALTO FLUIOY
RESEMILS OPTIFLLX® £18 Q500318F L7 87 {ALTO FLIIO)
FRESENIUS DPTIFLUXY FiBHNR G80D308E 1.8 W IBAJO FLAUIO)
FRESENIUS OFTIFLUX® F200NR Q3003 20F 1807 (AT FLUIOY
REECRUNCIA,  FOLLETO "DIAUZADORES OPTIELUX™" PAGINA: L,
Lt & 2y A e o #
FILTROS PARA HEMODIALISIS. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:
L3N, LB M
DFERTA
DENOMINACION .
DIALIZADORES FRESENIUS POLISULFONA®
DISTINTIVA: DIALIZADORLS FRESERIUS POLISULFON
(EMBRANA SINTETICA:  POLISULFONA i
REGISTRE SANITARIO: 1271€2014 554
RAODELD: CODIGO! SUPERFICHE fi%
1.3 MiBNO
EOHPS 5007063 LU0
. 1.8 MIBAIQ
F& HPS 5007083 FLUID) -
FOLLETO DIALIZADOR BAIC FLLUO
REFERENCIA:  © :’?Snn BAIB FLLIO PAGINA: 1,5
EILTROS PARA HEMODIALIS!S. DIALIZADORES DE MATERIAL SINTETICO DE:
18w
OFERTA
DENOMINACION , -
DISTINTVA: DIALIZADORES FRESENIUS POLSULFONA
MEMBRANA SIRTETICA: ERESENIUS POLISULFONA
REGISTRD SANITARIO: 177262014 584
MODELD: CODIGO: SUPERFICIE fa:
HE8OS 5007181 LEMTIATO FUIO)
REFERENCIA:  FOLLETD DIALIZADORES DE ALTO ELUIO ;AG'NA: L

IUEGD DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALISHS, DE?’&CH&BLE, ES'ER!L, CGN
CONECTORES, CON PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE PRESION. COMPATIBLE CON LA
MAQUINA DE HERSODIALISIS 40085 V30, MARCA FRESENIUS MEDICAL CARE. CON DIFERENTES

OFERTA
DENOMINACICGH - N
DISTINTAVA: MNFA DE SANGRE AN
REGISTRO SANITARIO: 1828E2001 554

Cireuito Circunvalanion Paplints § Lote § MANZANA 88-A, Cludad Sardfife, .82 51100

Naucalpian de Juirez, Extads de México.
CARINT, 8. A. de C. W
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MEXICO

CONTRATO NUMEROQ

H50GYR002T13324-004-00

TRARSOUCTOR CODIGD: FO001063
DE PRESION, PACIENTE: PEDIATRICD /
CORMPATIALE COM ’ MEDMNATAL
LA MAQUINADE | yoLUMEN DE LUENADD:  56ML
HEMODIALISIS DE
LA WAARCA :
. e | FOLLETO: LINEAS ARTERIAL Y VENCSA PARA ]
com;iszgzmm it__mcm@a HEMODIALISSS PEDIATRICA Y NFORATAL PAGINAL, 2
DIFERENTES e e e e e U
VOLUWENES DE _ OFERTA
CEBADO PARA DENORINACION "
ADULTOY DISTINTIVA; LOMBLSETY
PEDIATRICO. REGISTRO SANITARIC: 0724£2011 SSA
CODIGO: 0326223 COMDISLT ADULTD
SEGMENTO DE BOMBA: 8,0 MM DE DIAMETROQ INTERNQ,
VOLUMEN DE CEBADOD:  B2ML ARTERIAL 60 WL VENOSO
CONGO: 03-2692-6 COMRSET PEDIATRICG
SEGMENTO DE BOMBA: 6,35 MM DE DIAMETRE INTERNG,
VOLURAER DE CERADO: 45 ML ARTERIAL, 33 fAL VENGSO.
aererencln:  FOULETO:COMBISET JUFGOQ DE UNEAS ARTERIALY 13
* VEROSA PARA HEMODIALISIS .
arerta R
DENOMIMACION
DISTINTIVA: VAL
REGISTRO SANIYARID: 222802018 5SA
) BLUGDSE JUEGD DE LIFHEAS PARA
coois0: REMODIALSIS
VOLULAEN DE CEBADD: 137 ML
HREFERERCIA:  EQLLFTO: VITAL JUEGD DE LINERS PARLA HEMODIAUSIS — PAGINA: 1,2
ACIDO EN
SQLUTION ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRADOS PARA HEMOUIAUISIS CON VARIABILIDAD EN
uaunes CONCENTRACION DE POFFASIC DE 0 O 2.0Y CALCIO GE 2.5 0 3,5 MEQ/L COMPATIBLE €ON LA
CONCENTRADOS | mAQUINA DE HEMODIALISIS 40085 VIOMARCA FRESERIUS MEDICAL CARE
PARA
5 | HEMODIALISIS DE e e e e
ACUERDO A { OFERTA
MARCA ¥ DENOMINACION BISTINTIVA: NATURALYTE®
MODELQ DELA % REGISTRO SANITARIC: £827C2008 554
MAQUINA CON [ N
VARIABIUDAD EN POTASIO CALCIO
| CONCENTRACION [ cdpiGo MEQ/L  MEQ/E

ercw‘io Cf;cugvgi‘wfdri Ponloats 5! afo 5 MAN?’!\NA hﬁ‘ A, Ciudad Satélite, €. P 53100

Naucalpsn de Jusrez, Eslado (e Méxice.
CARINT, 8.4 de OV
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050GYRO02T13324-004-00

oo

DE POTASIO DED FOOO002 26 0.0 15
0 2.0Y CALLIO BE FOOO003E0 20 25
150 3.5 MEQ/L Foon00224 2 3
FOOO00262 1.0 25
FOLLEYD "NATURALYTES
REFERENCIA; HIR RA Z‘f‘G'N 1z
HEMODIALISIS i
1 TGFERTA T i
‘ Ny GRANLIFLO NATURALYTE FRESERIUS
DEROMINACION DISTINTIVA; NCENTRADD OF ACDI SECO
REGISTRO SANITARIO: 034602005 S84
POTASIO  CALLIO
COMGO MEG/L  MEQ/L
GFD2251-
an 2.0 25
OFD2301-
38 2.0 3.0
o FOLETO GANUFLO® SISTEMAS DE PAGIN
REFERENCIA: DISOLUCION DE ACDO £N POLVO A 1,2
BICARBONATO DE | | _ , , T 7]
SODIC EN POLYO BICARBONATQ BE S0DIQ EM POLVO PARA HESMODIALISIS: PARA USO NO PARENTERAL, ¥
O SOLUCION. CONDUCTIVIOAD. CORPATIBLE CEON LA MAQUINA DE HEMOBDIALISIS 40085 V10, MARCA
PARA USO NO FRESENIUS MEDICAL CARE; PARA ACIDO ESPECIFICO PRESENTACHIN EN PAQUETE,
Pﬁaig;m\u e e i OFERTA
CONDUCTIVIOAD | | DEROMINACION ERILYYE ¥ NATURALYTE
DE ACUERDO A LA | | DETINTIVA: NATIONAL -
MARCA DE LA REGISTRO SANSTARIO: QOOZROD SSA .
MAQUINA; PARA | | CODIGD: 08-2400-1 _ .
Aono FOLLETO: "NATUBALY (£ PAGHN
ESPECIFICO, | REFERENCIA:  CONCERTRADOS FARA Ar 1.2
FRESENTACIOR HEMODIALISIS, -
EN PAQUETE © .
BOLSA QUE 3¢
ABECUE AlA
MAQUINA, - - - - -
PROFUESTA.
CANULA PARA CANULA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUHD DE
PUNCION DE ELASTOMERO DE SILICOK T9F 15 O 24 Ch4. DE LONGITUD, CON OBTURADOR ¥ ADAPTADOR
EfSTULA LUER LOCK, MARIPDSA Y AGUSA CALIBRE 15 O 16 ADULTG Y 18 D17 G, PEDIATRICO, Y COM
ARTERIOVENCSA | ORIFICIO POSTERIOR AL RISEL; UN LUMEN.
ERRA: TR I L e Y P e _
CONSTA DE TUBQ :

e e e B B s o b A

£E NORINACION AGUIA-FISTULA FRESENIUS

T, TN S L ST A — i b o D (28 b L2Vt ol £ B e

Gircnite Circunvalacion Pondante 5 Lote 5 MANZANA §8-A, Ciudad Safélite, C.P. 53160

HWaucalpan du Judrez, Estatdo de Méxice.
CARIMT, 5.4, e G
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[
MEXICO | ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-004-00

DE ELASTOMERD | | DISTINTIVA:

DE SICONDE 15 | | REGISTRO SANITARIO: 983£99 55
030 OM. DE
"ggﬁ;mb?;" AGUI~ FISTULA: ADULTO
ADAPTADOR | | COIGOS: ARTERIAL: SDSBGZ1: VENOSA 5084531
LUER LOCK, CALIBRE / LONGITUD: 15GA / 150 MM
MARIPOSA Y
BGUSA CALIBRE | | AGUIA - BISTULS: ADVLTO
150 16 ADULTO | | COMGOS: ARTERIAL: S0B2501; VENCSA 508263)
¥1i6017 G. CALIBRE f LONGITUD: 15GA /300 MM
PEDIATRICO. ¥
;g;g;gfﬁ AGUIA - FISTULA; ADULTO ¥ PEDIATRICO
BISEL: UN CODIGHS: ARTERIAL: 508864 1: VENCSA SGRBES1
LUREN. CALBRE / LONGITUD: 1668 /150 b
AGUIA — FISTULA: ADULTO ¥ PEMATRICO
CODGOS: ARTERIAL: 5082511 VENOSA 5082641
CALIBRE / LONGITUD: 16GA 7 300 1M
AGUIA - FISTULA: ADULTO ¥ PEDIATRICO
conlcos: ARTERIALY SOBB6GL; VENOSA 5088671
CALIBRE JLONGHTUD: 17GA f 150 MM
AGUIA ~ FISTULA; ADULTQ Y PEDIATRICO
CODIGOS: ARTERIAL: 508252 1; YFNOSA SOR2651
CALBRE / LONGITUD: 17GA 7 300 fim
i PAGINA:
REFERENCIA: FOULETO " : £ KON "
REF A EOLL .g.(s.t,.uA . R, 1AL 12
! ATENTAMENTE, ;S
‘: /f F
e i/
! (.- — .}__im*:'“““"""'__" R ; /
! - LUIS ISRAEL MENA GRACIDA ¢
REPRESENTANTE LEGAL

CARINT, 5. A DEC. V.

Haucalpan de Juirer, Fstade de México.
CARINT S 4. de GV
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GOBJERNODE : [X

MEXICO ¢ 050GYR002T13324-004-00

Aneya T2 {T-dos)
£) DESCRIPCION YECNICA DEL SILLOK CLINICO

3] DE MAYO DE 2024

Izttt Mexicano del Segiiro Social

Olrecclén de Admintstracsn.

Untdad de Adfuisicionés e fafrsestructura.

Coordinacidn de Adguisicidn de Blenes y Cantratacldn de Servidos
Covrdinzcidn Téonica de Bienes y Servicios

Divisidn de Servicios integrates

Prasente.

1. Reclinables tque lopren un decibits dorsal adecuado para procedimientos médicos durante ky
1 Reclinables que | SE50N.

logren un Se oferta:
deciibile dorsal Mzrcaf CHAMPION
adecuado para

+ {procedimientos Modelo: 59
médicas durante Referencis: " Folleto SHlitdn Chamipion
13 sesion. Pipgina: 6,22

2.c Seguros gafa cl pacieate y persanal de enfermer(a,

2. Seguros para & Marca; CHAPION

pacienle y Modela: 39

personal de Referencia: Folleto SU16n Champlan
enfermeria. Pagina: By 24

3.- vida media promedia de use de un 670 . i

Marca: CHAMPION
3. Vida medla Modelo: < _
promedio de uso - _
do uh afo Referencin; Foileto Sillén Champion

1 pégina; 4,20
4.- De tacil limpieza. i

Mprea: CHANIPION
4, De faal Modelo: 58
limpiera Referenciz: Folleto Sillén Champion

Pdgina: 4,320

s

Circisito Clircunvafzoion Pomierts 5 Lofe 5 MANZANA GR-4, Clutad Satdhite, C.F 53100
Naucaipan e Judrex, Estado de Méxica.
CARINT, 5.4, de C.V,
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T13324-004-00

5, . Ergonéiicamente disefisdo rue permita & rendelemburg por cada maguina.
Ergondmitamente Wiarca: CHAPARION -

di;eﬁlada Ique fiodelo: 59

m :;;:?nbut’g Referencia: Eclirto Sillda Champion

por cada faping . 22 3

mdquing,

G.- Con sigleina € freno con aletas lsterales en ambos fados.
&, Con sisterna de Marca: CHAMPION

frenio con aletas | Modslo; 59

Tateratos en | | Referenciar Falleto Silin Champion
Ambys lados. pigina: 6.9, 20y25

ATENTARGENTE, / /-/

- o
{f’“‘_ :;:'_;3_1_,__,‘ e e :}f/ f/

"o {Ut5 (SRAEL MEHA GRACIDL ¢
REPRESENTANTE LEGAL
CARINT, S. ALDEC. V.

AR T TR e e i rrmm e

Cirewito Clrtignvalacion Ponlente 5 Lote 5 MANZANA 8.4, Cludad Satélile, G.F 53100
Naucalpan de Judroz, Fatado de Méxica.
CARINT, 5.A, e C.V
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T3 Céduia de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemoedialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una “X” el criterio que corraspanda,

P=Ponderacidn: Requisito (l) Indispensable; (O} Opcional
8C= Sicumple NC= Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de les Requisitos Indispensables

Licitante: ‘ Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Herario de atencidn;

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Cerificacidn/proceso de certificacicn por el Consejo de No Certificado
Salubridad General

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica denfro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis _ si N
(anexar copia.del croquis del drea gris) e

Total Maguinas Sero positivo Sero negativo

B)NGmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados per maquina de hemedialisis {a/b)

Marca (s):
Modelo (s): :
- Méquinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia Req%ﬁrg::g:el;nexo para Hemodialisis por
Delegacion (km) partida E
Tipoy - - 936 sesiones minimo ;
NUMero Localidad Maximo por mquina ;

Total;
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No. Especificacion o criterio a verificar P 8C NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) i
1.2 Sala de espera i
1.3 Sanitarios i
1.4 Almacén i
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. H
186 Consultorio médico {

En vestibule, recepcian y sala de espera hay adecuada ventilacion, impieza,
1.7 sefialamientos v Areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o
sentados y comodos.

«  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacian y especificaciones de
manejo,

1.8 e Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos para residuos peligrosos l
punzo cortantes, en su case con bolsas de color rojo y/fo amarillo
transluicido.

® Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encueniren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

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

1.9 cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
' adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribusion y separacion de los lugares para efectuar la L B

hemodidlisis y facilitar ia vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad) ‘
21 Rifon artificial I i
2.2 El area minima para una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m” por estacién | [
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanqgue portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

| utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para 1

1 de atencion meédica de hemodidlisis.

28 aspiracién) i
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién para catéter y | ;
fistula
2.8 Sillén Clinico para hemaodidlisis |
3 Area de lavado y Esterilizacidn
31 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. O &
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del ;
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacidn, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable. -
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis :
ad Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del establecimiento de atencign | f
' médica de hemodiaiisis. %
4.2 Bombas de impulsion | :
4.3 Filtros de sedimentacion. | i
4.4 Fittres ablandadares. I ﬂ
4.5 Filtros de carbén activado {2 en linea}. | !
46 Osmosis inversa. [ :
47 Filtras de polisulfona o de poliamida después de [a 6smaosis. 1 ;
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimienta ; %
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. , 1

5 Servicios Auxitiares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de |a unidad. |

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia yfo cantrato vigente, ,
5.2 debiendo comtar con las caracter(sticas minimas al menos como se Indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bédsicas

53 Contrato de prestacion de servicie de laboratorio vigente. | |

6 Manuales y Registros |
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. | _
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolggico de Ia calidad del agua. | :
6.3 Manual de precedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis | ;
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfemmeria 0 i
6.5 Manual de operacion de ia méguina de hemedialisis (en espariol). | |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico 0 1
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiente informado 0 i
6.9 El expedienie se resguarda durante minimo & afios 0 ‘

7 KMantenimiento preventivo y correctivo :
7.1 Bitacora con registro de mantenimiente preventivo y correctivo de tas maquinas de |

' hemodialisis. \
79 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de | ‘

tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimientoe preventivo y correctivo del equipo médico. |
Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |

74 de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
Existe un servicic de Ingenieria Biomedica propio o subrogado, responsable del
76 mantenimiento del equipo 0
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. (
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 . Carro rojo con menitor y desfibrilador. |
8.2 Electracardiégrafo | :
8.3 Bascula I i
8.4 Silla de ruedas | i
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales |
' 9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para [as unidades que no se encuentren dentro de un '
: hospital.
- 91 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula ‘ I
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio O
9.6 Carro de curaciones | :
j 9.7 Tripiés rodables 0 g
E 9.8 Bancos 0
9.9 Bancos de altura 0
| 9.10 Estuche de diagnéstico 0 1
] 10 Recursos Humanos i
- J 10.1 Certificado de especializacidn y céduia profesional del personal médico nefrélogo |
. 10.2 Copia titules o certificades del personal de enfermeria. |
. 10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiente en hemodialisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rof de turnos de los médices y un registro de su cumplimiento. o}
] !
1 10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de perscnal de ; f
- ) enfermeria. i
11 Insumos
: 11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o ,
. establecimiente !
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
11.2 Se cumple con el inventario minime establecido (o]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
2 establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTAC]ONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

BIRECTOR DE LA UNIDAD DE

NOMBRE Y FIRMA

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada

Instrucciones: Margue con una “X" el criteric que corresponda.
Esta cédula debe ser lienada con los datos generados [os lltimes 6 meses.

Proveedor:

Nombre

Subrogada:

Unidad de  Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

8 NO( } Tramike (

)

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodidlisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

contaminacién  durante la sesidn de
hemodialisis :

praceso del tratamiento.

No. Criterio a verificar fsi;lmp;li Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de pacienies en Documento que observa el registro de
hemodialisis ~ subrogados con: - acceso pacientes subrogades, pacientes con acceso
vascular  temporal o acceso  vascular vascular temporal y accesoc vascular
definitivo. - definitiva. :

2 Periodicidad de las sesiones de hemodilisis. Verificar evidencias documentales del
numero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de 1as sesiones de hemodialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracion de las sesicnes realizadas per
paciente, prescritas por el médice IMSS.

4 Resultado anual del analisis quimico de ja Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacteriolagico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacteriolégicas de la calidad del agua.
tratamiento y maguinas de hemadidlisis.

6 Sanitizacién del sistema de agua tratada. Documento que exhibe el registro de
sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamientc de agua para hemodidlisis vy
debe contener |a fecha, nombre y fiima de
quien lo efectud.

7 Copia de cerificado de especializacion | Verificar copia de  certificado  de
cédula profesienal del médico nefrdlogo especializacion y cédula profesional del
responsable de la unidad médico nefrdlogo responsable de la unidad

de| médico nefrdlogo.
-8 Copia de titulos o certificados que Verificar copia de tltulos o certificades que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermeria.

9 Existe por lo menos un médico por turno. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacion ylo Documento que demuestre la constancia de
adiestramientc en hemaodialisis minimo por 6 capacitacion yfo  adiestramientc  en
meses del personal de enfermeria. hemodialisis minimo por 6 meses.

11 Registro de fratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos

) causas. ¥ SUS Causas.

12 Registro de pacientes segdn tipo de serologfa Validar registro de pacientes segun tipe de
positiva serologla positiva

13 Registro de pacientes con sercconversion Validar registro de pacientes con
sefoconversion

14 Cumplimiento de lavado de manos per parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria, el lavade de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodialisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al area
pacientes deberdn ingresar cen Indumentaria gris de! tratamiento de hemodialisis no traiga

15 fimpia, sin objetos que ocasionen objetos que pudieran contaminar durante el

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIAL!SIS 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

NOWMERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)

ANO:

CUMPLE CON CUMPLE CON

ECHA MAXIMA FECHA MAXIMA
: ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES
DE ENTREGA (SUNO) DE ENTREGA (SUNO)

MES

ENERC

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructive de {lenado.

Anotar la Delegacion o UMAE gue corresponda.

Anoctar la Unidad Médica que corresponda:

Anotar el nombre del proveedor que correspenda.

Anctar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biol6gicas que acuerde el administrador del contrate con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para |a practica de hemodidlisis.
Anotar |a fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrate con el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecides en la norma 003-55A3-2010 para la préactica de hemodiafisis.
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T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Cateter Permanente

Injerto Vascutar

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al nimero de ingresos del mes previc
mas uno.

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA ‘ NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL. PROVEEDOR

ANEXO T6 {T-seis)

Instructive de llenado.
Anotar la Delegacidén oo UMAE que corresponda. ’
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que correspenda.
Anotar el niimero de contrate que corresponda.
Anotar el niimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodiatisis interna.
Anotar el nlimero de catéteres temporales entregados a la unidad medica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a fa unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad meédica.

Anotar la suma de los catéteres temporales mas |os catéteres permaneantes mas los injertos vasculares entregados a {a unidad médica.

10. Anctar fa fecha de entrega de los accesos vasculares a ia unidad
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oreteuiting

[INSTITUTO MEXICANO DEL SEG AL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS |

e g

CLAVE PRESUPUESTAL:

T8 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

e | SOLIITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

DELE@A@/UMAE

i

TIPO Y NUMERO: _
LOCALIDAD:

e

'NOMBRE:

| DIRECCION:

-~ No, DE SEGURIDAD SOCIAL

MOTIVO DE SUBROGACION:
cs 1 pp

orpinario: [] URGENCIA:

! ! 1
H i i '
i . B

R!

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: || CONSULTA ESPECIALIDADES (CONSULTA DENTAL |
HOSEITALIZACKON MEGICA [ ] HOSPITALIZACIGN QUIRURICA _MATERNG INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO || AUX DE DX EN GABINETE ] CAUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE:

MATRICULA:

EIRMA

NOM BRE:

PACIENTE: LT  FAMIDAR
DIRECCION:

RESPONSABLE: | [ ] PARENTESCO

“TEL:

FECHA:

FIRMA:
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30- 2103)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No., DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folic El nimero consecutivo que cotresponda, esfructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeres seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
lltimos digitos de la terminacian del ano respective. Su corte serd par afo natural,

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la' Unidad para el confrol diario de las
solicitudes gue se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere can base en los servicios médicos
subrogades pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, antepaner un 0.
Para referir el afio, invariablemente se utifizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Qax.).

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

§ Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Serviciof Departamentos {consuita
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
suU caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinarioc o urgente, de acuerdo a laoportunidad con la que determine la o el
médice tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

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

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatoricalacel paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de
trabajo, EG: enfermedad general MAT maternidad; V! invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia}.

10 Tipo de subrogacidn Con una X el recuadro que corresponda segtin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasién, miltiple cuande el servicio se otorga por mds de una ocasion o Hemodialisis Subregada cuando la
o el paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerlificacion que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicic o Jefe de Bepartamento Clinico,

12 Diagnéstico y Resumen clinico Ef nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la selicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su
oportunidad por I o el Jefe de Departamento Clinico y/o ia o el Director o encargado de ia 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 atencion.

15 Proveedor El nombre complefo o razén social del prestador de los servicios subregados, RFC, domicilio, tel&fono,
nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y fima de la o el responsable de su elaboracion.
17 Vo, Bo. Jefe de Servicic Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y fima de la o el Director de la unidad médica o de quien &
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de ia o el paclente, familiar o responsable que firmara
después de recibir el S5,
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T$ Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Acceso vascuiar pemmanente

La‘tmplantacmn del acceso vésdular definitivo sera responsablildad dei lickante

adjudicado, mismo que deberad garantizar un acceso vascular funcional Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
fratados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodiélisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hernodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacidn
entre la autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberdn ser
incluidas para recibir el tratarniento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Preseripcion de la sesion de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del medico Nefrologe de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt'vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Tedo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deberé contar con
formato  Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencia de derechos y especificar la tempaoralidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido
para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente
que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formate ampara desde la fecha de envio hasta el difimo del del afio; y el fermato
debera ser actualizado cada afio.

- Ministracion de medicamentos -

Prestacion del servicio de

hemodialisis por medicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar 1a seguridad del paclente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion,

Sobre los pacientes Seropositivos

Positivos

Ef contar con panel viral positiva no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodiélisis deberad garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de
virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

0bsérvacion .

Propiesta dé'mejora .

Reprocesamlento de d|a||zadores

TE proveedor del servicio de hemodialisis padra hacer

reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion del
dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitive serd responsabilidad del licitante
adjudicado, misme que deberd. garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemodizlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalarie
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en ef traslado a Ia unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad médica del IMSS con &l responsable medico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemadialisis

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hemodialisis; y debera garantizar un Kt/'vde 1.2 2 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis 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 tratamienio se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el ultimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
ano.
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En relacion a la atencién de
pacientes en dla domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacién, desinfeccién, mantenimiento preventivo y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen can infeccidn
por COVID-18, en ninguno de los
casos deberd suspender la sesién
de hemodialisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que pemitan establecer
las medidas de prevencién
necesarias para evitar la
propagacion del virus {cambios de
harario, lltimo turno, turno COVID)

El personal médico y paramédico duranie la atencién del paciente deberan portar
equipo de proteccion persenal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta). .

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previe al ingreso del paciente a la
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caspo.. .

En la sala de espera podrdn permanecer los familiares de los paclenies que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambies de turno,
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Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Pomicilio de la Unidad Subrogada y Teléfono

{Marcar con una "X")

Unidad Médica del IMSS gue envia al Paciente; OOADIUMAE:

Nombre del Paclente:

Identificacion det Paciente por parte del Proveedor {solo si se tiene):

No. de Seguridad Social con Agregado:

Dias de Sesidn de Hemodialisis: L M MJ V S5 D No. de Maquina de Hemodialisis asignada:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Fecha Nombre Completo del Paciente

Nombre y Firma del Familiar

{S6lo en case de que el paciente no pucda finmar)

Firma

10

11

12

13

14

i
|
.
.
|
|
.
.
.
|
t
.
;
;
F
!

;
.ﬁ






CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE ey
MEXICO | s 050GYR002T13324-004-00

TI 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de miensajeria HL7Y
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O

DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

P

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO WMEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO:CONFCRME A LOS TERWMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a [a evaluacién en oficina con lo siguiente:

® Dos equipos de cémputo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de
funcionalidad y otro para la evaluacién de mensajeria HL7.

= Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actlie como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacidn (ambiente de pruebas).

«  Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point}, lector de PDF para la impresidn/exportacién de
reportes, navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc.} y Notepad ++.

® Equipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas blancas,
y adaptador HDMil para proyector).

»  Personal capacitado para el manejo y presentacién det sistema de informacion a evaluar (uno por cada
equipo de-computo),

= Presentarse con el personal técnico que considere pertinente para la resolucién de temas
correspondientes a la instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacicn a

evaluar,
INSTRUCTIVQO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR

1 Cenvocante o Area Adquiriente Nombre de la convecante o area
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legat

3 Nombre o razon social del lisitante Nombre o razén social de la empresa

‘ licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y fima del representante
legal de la empresa licitante
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Tl 2 Designacién de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
Se muestra de manera informaliva el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera presenfarse para

los participantes de fodas Jas Parfidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de

informacion ofertado por partida.

fLUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SCCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permite por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le daré soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECGION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO.DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s {CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nembre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo fécnico asi
como términes y condiciones del presente procedimiento de contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO}, en apego a la
Especificacion Técnica del WSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis
Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular gquedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Tl 3 Acuerdo de Confidencialidad
Se muesfra de manera informativa ] texto correspondiente al acuerda de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en tas
oficinas de! Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominlo del proveedor
adjudicado.

,a de de 20___

Por medio del presente, Nombre de} Representante Legal en mi caricter de representante legal de la sociedad __Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL_PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacidn oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar. para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante “EL INSTITUTO"), sera
tratada de-acuerdo-a las siguienies: :
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efeclos del presente Acuerdo, el térming “informacion” o ‘informacién confidencial”
significa todos los datos, conversaciones teiefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magneticas, programas
de computo y sus cadigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos {correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologfa o cualquier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, docurmentos, especificaciones, productos,
informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, sera considerada como confidencial aguelfa informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR” gue sefiale “EL INSTITUTO” y sea propledad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusidn y/o ulilizacién totat o
parciat en su favor o de terceros ajenos 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 medio conocide o por desarrollar, conforme a io
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de a Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica. Si ne se cumplen los términas de [as leyes antes
mencicnadas serdn sancionades en base a lo que estipuie cada una de las mismas.

En este senfido, acepta que la prohibicién sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién 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 propio y de las
personas que formen parte del mismo, asl como del personal directivo, administrative y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utllizar toda la informacién a que fenga accesoc o generada con molivo de su prestacidn de servicio ante “EL INSTITUTO”
Onicamente para cumplimentar el objefo del contrate adjudicado.

Limitar la revelacién de !a informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

Mo haser coplas de la informacidn, sin la autorizacion por escrite de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™.

Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/fo documentacion relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de
incurrir en responsabilidad penal, clivil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
_propio ¢ de tercero.

Tercera. - Devolucién de la [nformacidn. - Una vez concluida |a vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, enfregara a
“EL INSTITUTO" todo materal, documentos y copias gue contengan la informacion confidenclal que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no deblendo conservar en su peder ningln material, documentos y copias gue contenga [a referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limifar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo esfipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que fodas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asl como todo aqueilo que se oblenga como resultado en la prestacion del serviclo, seran
confidenciales.

La duracién det presente Documento sera la menor de enfre tas siguientes:

1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por voiuntad de las Partes por periodes adicionales de 1 (un) afic cada uno, en cuyo case
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducide en caso de vigencia de contrato menor a
1 {un) afia.
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Este documento sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de Ias partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para tode lo relacionade con la interpretacidon y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciande a cualquier otro fuero que pudiera comesponderles por razén de sus domicilios

iste documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hejas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de
cada una de las Parles, en , , Col , Alcaldia . , COMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afic].

presentes o futuros o por cualquier ofra causa.
|
|
|

[Nombre del Representante legal del Proveedor [Nombre y firma del Administrador del Confrato en el
Adjudicado con facultades de Administracién o de IMSS)
Dominio]

T 7
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TI 4 Designacion de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFECIO]

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 permita por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la personais) responsable{s} de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sisterma de Informacidn, de acuerdo al Anexo TI3 [T1 TRES), los cuales se detallan a
continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
> [TELEFONO Y EXTENSION]

o [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiente con lo requerido en el contrate [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Servicio Integral de
Hemodigtisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacidn [DELEGACIGN O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE INOMBRE DEL PROVEEDOR]







