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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO |

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 45,
PARA EL PERICDO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL PCOR CONDUCTO DE EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C.
KARLA GUADALUPRE LOPEZ LLOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PRESEFA, S.A. DE CV, (PARTICIPANTE A},
REPRESENTADA PCR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA
POR EL C. RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, ¥ POR ULTIMO LA EMPRESA
GRUPO RENALIFE, SAP.. DE CV, COMO PARTICIPANTE C, REPRESENTADA POR FEL C. HORACIO
GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O
INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONIUNTA CON
“EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES.Y
CHAUSULAS SIGUIENTES: if

DECLARACICNES
.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DECLARA QUE: ;

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

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

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIil, Y 155, FRACCION X!, DEL REGLAMENTO
INTERIOR GEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE .
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADCO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADQOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERC DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULCS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO
EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO :
MODIFICATORIC. f

LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y

ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMQC RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATC, DE
* CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 ¥ 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN\‘
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICKSS DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC %

SOCIAL, DESIGNADC MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/Q]0/0819/2024 DE FECHA 30 DE MAYO \
§

Los aspectes jurfdices del presente documnents fueron ravisados por la persana Titular de Ja Jefatura de Senvicies Jurldicos, en | plimiento a lo dispuesto en el articuls 77, fraccidn VIL en relacidn con el
144, Gitimo parrafa ¥ 145, primer parrafa del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en/jé’”re\/isién reslizada por la Oficina de Consultas, Congratos y Corvenios, del
Departamento Consultivo, a sclicitud de ls Unidad Administrativa responsable de| misme, £n consecuencia, se registré bajéél ndmero: SCCI4-04-041-006/2024

L

iLa revisidn jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y-‘,édﬁ”d’idc:‘r}fs de la coptfatacion, il del resultado de |a investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza '1{
sobre la procedencla o viabilidad da los aspectos téonicos, econdmicos y las demias dircunsta heigs gue E‘ie{g;gﬁrﬁémn procedentss las dreas reguirents, técnica yfo contratante, K
B o
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COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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QFICINA DE CONTRATOS

DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIC AGUSTIN BUENQO LEDESMA, ENCARCADO DE LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL
COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPCONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0Q000049750-2024 DE FECHA 26 DE MARZO DE 2024, EMITIDO PCR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

LA AD3IUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADIJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-O50GYRO02-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 11, 26 BIS FRACCION [, 28 FRACCION 11, 34, 35, 37,
40, 41 FRACCION V, 46, 47 Y 48 FRACCION i, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PARA EFECTQS 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 EFECTGS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

PRESEFA, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE A)

=

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SECUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERD 9,076 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMEROC 58064* DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010. AS[ MISMO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 15,105, DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2014, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE
ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE
GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIQ MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 58064*1 DE FECHA 02 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, SE PROTOCOLIZO LA ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APROBO LA AMPLIACION DEL OBJETO SCCIAL Y CON ELLO LA
MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU OBJETO SOCIAL.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CCONSISTE, ENTRE OTROS EMN: LA
PRESENTACION Y CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS CONSULTIVOS ¥ DE ASESORIA, ASH
COMO LA CELEBRACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS FINES, ASI
COMO LA REPRESENTACION DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS QUE TENGAN UN
OBIETO SIMILAR. LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO:
ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E

Los aspectos juridicas del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en e articule 77, fraceion Vi, en relacién con af
144, ditimo parralo y 145, primer parrafo del Reglamento tnterior dat Institute Mexicano dal Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departamento Consultive, a sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo ef namero: SCCH4-04-041-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre tz justificacidn, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de |a investigacidn de mercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia w/o viabilidad da los aspectos técnicos, econdmicos ¥ fas demnas circunstancias que determinarcen procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.

Pagina 2 de 43



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

CONTRATO NUMERC
050GYRO02T13324-006-00

INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE ORGANOS Y
TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA
PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS FISICAS, CON JURIDICAS, ASI COMO CON
ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANIERAS.

13 EL C. ANDRES AVELINO GONZALE? VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA
CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATC Y OBLICAR A SU
REPRESENTADC, COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28,674 DE FECHA 29 DE
ENERO DE 2021, PASADA ANTE |LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADG NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

L5 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PREIONIO99WS Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:;

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

HY7 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE .EN LOS SUPUESTOS DE LOS

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

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

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

SUAREZ NUMERO 1039, INTERIOR 33, COLONIA EL VIGIA, C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

Los aspectos jurfdicos del presente documente fuaron ravisadas por la persona Titular de s Jefatura de Servicios Jwridlcos, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 77, fraccisn VI, en relacisn con el
144, Olimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Pepartamento Consultivo, a solicilud de 1a Unidad Administrativa responsable del misme, £n consecuencla, se registréd bajo ef niptera; SCC14-04-041-006/2024

|.a revisign juridica se efectud sin prejuzgar sobré ta Justificaciéon, precedimiento, términos y candiciones de la contratacio ni del resultade de la investigacion de mercade correspondiente, ni sz realiza
sobre |a procedendia y/o viabilidad de |os aspectos técnlcos, econdmicos y las demaés circunsta m:-ias\&kie determinarop-precedentes las dreas reguirente, téenlca y/o contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

INFARIND, S.A. DE C.V, (PARTICIPANTE B)

111 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,800 DE FECHA
13 DE DICIEMBRE DE 2012, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
71648% DE FECHA 15 DE ENERO DE 2013. ASI MISMO MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 15,192, DE
FECHA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR CRCPEZA
CASILLAS, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 29 DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIO, DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 71648 DE FECHA 11 DE SEPTIEMERE DE 2014, SE PROTOCOLIZO LA ASAMBLEA
GENERAL EXTRACRDINARIA DE ACCIONISTAS, ENTRE OTROS PUNTOS SE APRUEBA LA AMPLIACION DEL
OBIETO SOCIAL DE LA EMPRESA, ¥ CON ELLO LA MODIFICACION DE LA CLAUSULA QUINTA DE SU
OBJETO SCCIAL.

-

1112 DE ACUERDC CON SUS ESTATUTOS, SU ORJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: ES REPRESENTAR
A PERSONAS FiSICAS O MORALES, NACIONALES O EXTRANJERAS EN LA REPUBLICA MEXICANAY EN
OTROS PAISES, EN TODA CLASE DE NEGOCIOS RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL. LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS,
PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION ¥ CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES,
HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEA!L, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS, GABINETE DE
RADIOLOGIA E IMAGEN Y DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA,
TANTO CON PERSOMAS FiSICAS, CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIONALES NACIONALES O EXTRANIERAS.

{113 EL C. RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE APODERADC LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR £L. PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADO, COMO LO
ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 28,570, DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2020, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR OROPEZA CASILLAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 29, DE LA
CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFESTA
NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA, .

IL14 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONGMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARICS PARA SU CUMPLIMIENTO.

15 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INFI21214K14 Y REGISTRC PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERC NG

1116 MANIEIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PACOS DE SUsS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CcODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SCCIAL (IMSS), LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE

Las aspactos juridices del presente docurnento fueron revisados par la persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacidn cen el
144, Gltime parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por {2 Oficina da Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de i2 Unidad Administrative responsabla del mismo. En consacuencia, se registsd bajo el nikmero: SCC14-04-041-006/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacisn, procedimiento, términas y condiciones de |a contratacidn, ni dal resuttado de fa investigacidn de mescado correspendiente, ni se realiza
sabre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicas, econdmicos ¥ las demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requitente, técnica y/o contratarte.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

SITUACION FiSCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDC, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
. EXPEDIENTE RESPECTIVO.

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

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

1119 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO Y 107 DE SU REGLAMENTC, "EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORCANO INTERNG DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PRCPCRCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

H.20SENALA COMO SU DOMICILIO RPARA TODOS LOS EFECTOS LECALES EL UBICADO EN CALZADA
INDEPENDENCIA NUMERO 1665, COLONIA INDEPENDENCIA ORIENTE, C.P. 44240, GUADALAJARA,
JALISCO.

GRUPQO RENALIFE, SAP.I. DE C.V,, (PARTICIPANTE C)

.21 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOCS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,142 DE FECHA
20 DE JUNIC DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR
DE LA NOTARIA PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO, BAJO EL FOLIQ MERCANTIL NUMERO 76184% DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2013, AS| MISMO
MEDIANTE INSTRUMENTO PUBLICO 24,806, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2014, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JUAN "DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA N5 DE

GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO |
MERCANTIL NUMERO 76184* DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2014, ENTRE OTROS, SE ACORDG |

TRANSFORMARSE Y MORIFICAR SU DENOMINACION SOCIAL A COMO ACTUALMENTE SE OSTENTA, ASI
MISMO, A TRAVES DE INSTRUMENTO PUBLICO NUMERO 29,540, DE FECHA 07 DE JUNIO DE 2015,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA N5 DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE COMERCIO, BAJO
EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184* DE FECHA 13 DE JULIO DE 2015, SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE
ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, A TRAVES DE LA CUAL ENTRE OTROS SE ACORDO
REFORMAR EN SU TOTALIDAD LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD.

11.22 DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS
DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADO DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS,
DIALISIS PERITONEAL, TRASPLANTE DE GORGANOCS Y TEJIDOS, GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridlcos, en cumplimisnte a lo dispuesto en et articulo 77, fraccidn VI, en retacidn con el
144, Giimo parrafo ¥ 145, primer pérrafe del Reglamento Interior del Instituta Mexiceno del Segure Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamente Censuitive, a solicitud de |a Unldad Administrative responsabie del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmeros ;C'.M— 04-041-006/2024

7

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre [a Justificacién, pracedimiento, términos ¥ condiciones de la cantratacién, ni del pésultado da la investigacién de mercadao cerrespendients, ni se realiza
sobte la procedencia we viabilidad de los aspectos técnlcos, econémicos y las demas circunstancias que determinaren proceth fix |as dreas requirente, técnica yio contratante,
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Y DEMAS SERVICHOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TANTO CON PERSONAS
FISICAS Y CON JURIDICAS, AS[ COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O INSTITUCIONES NACIONALES O

EXTRANIERAS.

1123 EL C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADQ,
COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERGC 75313, DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN DIEGO RAMOS URIARTE, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA 115 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSTRUMENTC QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1124 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONGMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1125 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES REN130624B10 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

1126 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACICONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRARAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURGO SOQCIAL {IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTC DE OBLICACICNES FISCALES Y EN MATERIA CE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASl 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,

15.27 MANIEIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICC,

11.28 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE 5U
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO © 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.

11.29 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE

\\f ﬁ}UDITORI’AS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL

ORGANC INTERNO DE CONTROL EN "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION GUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATC.

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

1.08 aspectos Juridicos del presente decumentao fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccion Vi, en relacién con el
144, ditime parrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en |a revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, a soficitud de la Linidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmerc: S5CC14-04-041-006/2024

La revisidn juridice se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiante, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la investigacidn de marcade corresporidienta, ni se realiza
sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos téchicos, econdmicos y las demnas circunstancias aue determinaron procedentes las dreas requirents, técnlca wo contratante.
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Ii.- “EL PROVEEDOR", DECLARA CONJUNTAMENTE QUE:

- I3 HAN CELEBRADO CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE EN TERMINOS DEL MISMO, EL CUAL SE iINTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES). -

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“ElL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 45, PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXQ 4 (CUATRO) TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

S‘EGUNDA. MONTG DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MiNIMA DE $2'785240.00 (DOS MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N}, MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (I.V.A), POR $445638.40 [CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOQS 40100 MN), Y UN MONTO MAXIMO DE $6'959,520.00 (SEIS MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.), MAS EL VA, POR
$1'113,523.20 (UN MILLON CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS 20/100 M.N.)

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

LOS PRECICS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICAND) HASTA

QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TCDOS LOS CONCEPTOS Y

COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGR 45,
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 OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTC REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA

FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBCG LA CAMARA DE DIPUTADOS b

Los aspertos jurldlcos del presents documento fueron revisados por fa persana Titular de fs Jefatuta de Servicios Suridicos, en cumplimiento a lo dispussto en sl articula 77, fraccion Vil en relacion con el
Y44, limo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intsrior dat Institite Mexicano det Seguro Social, con base en la revision reaiigpc{a' pot la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del

Departamenteo Consultivo, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismao, En consecuancla, se registré bajo ef nUrnero:SC;C_V#?O/a—OZFI— 006/2024

PR . N e . R - . < ‘ e - . .
La revision Juridics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacien, procedimlents, términes y condiciones g la contratacidn, ni del pe5eiltado do la investigacion de mercado correspondiente, ni se reaiiza
sabre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos téanicos, econémicos y las demds circunstancias que detarfriagran procedentediés Sreas requirente, téenica y/o contratante,

Pagina 7 de 43

T




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ISCO o .
DESCONCENTRADA ESTATAL JAL CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DEL H. CONGRESO DE LA UNIGN, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALCGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.-

SE EFECTUARAN 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 ANEXQ 4 (CUATRO).

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 ACREDRITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGC Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJIOS" AS| COMC DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTCRIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDGR NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN
HORARIO 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 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

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

FACTURACIGN ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 VY 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
LCOMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CILDAD DE MEXICO.

g\ EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI} EN EL ESQUEMA DE

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

Los aspectos juridicos del presente documeanto fueron revisados por |2 persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 77, fraccion Vi, en ralacidn con el

144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafe def Reglamento ntedor del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reslizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a salicitud de la Uridad Administrativa responsable det misme. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCC14-04-041-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sebre la justificacion, procediriente, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercada correspondiente, ni se realiza
subre |a procedencia yo viabifidad de los aspactos T&CnIcos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes ks Sreas requirents, técnica y/o contrstante,
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FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARCA'Y UNICAMENTE 105
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO,

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

”EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR
INTERNET (CFDI} A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADCS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DERIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASQ.

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

EL PACO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES $OBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDOQ DE QUE EN EL SUPUESTC 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 PGR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYQ MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTCS MIL
PESOS 00100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLICGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIC QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES
BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA, SA, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL
EFECTO DEBERA PRESENTAR ESCRITO DIRIGIDO AL, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, UBICADO \
EN RELISARIO DOMINGUEZ NG, 1000, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIOS DE 2:00 A 1200 HORAS. EN EL

CUAL INDICARA: RAZON SCCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL

APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO A

DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR EL iMSS, ADEMAS DE ANEXAR EN CRIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A) ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD %
B) COMPROBANTE DE COMICILIO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimlento a \o,d\spuesto en el articule 77, fracalsn Vil en relaclan con el
144, Gltimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicano del seguro Social, con base en la revision realtzada £0r 12 Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenlos, del

Depattarmento Consultivo, a salicitud de la Unidad Adminlstrativa responsable del misme, En consecuencia, se registrd bajo el nimerc: SCCVr 04-041-006/2024

=
e
e

o

{a ravisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacin, procodimiento, términes y condiciones e Tregritratacion, 1} dek leSU 5‘?10 de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia Yo viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmices y las demas circunstanclas que deternﬂnasmrofédenres lag'ireas requirente, Lécnica y/o contratante.
&
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)

C} IDENTIFICACION OFICIAL (IFE O PASAPORTE VIGENTE)
D} CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (R.F.C.)

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

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICAC_IC')N OFICIAL LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS
Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PROVEEDOR CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS CBRERO 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.

AST MISMO EL PROVEEDCR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFQ, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EN EL SUPUESTO
DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATC, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE EL iNSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO &N LOS RECURSOS
QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PACGO 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 CONTRATQ DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADRENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARRCLLO

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 CONTRATO DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO JUNTO CON LA
FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA QPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA.

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

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

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titutar de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Gitimo parrafo ¥ 145, primer pérrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexicans del Seguro Social, con base en fa revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registrd baje el ndmero: SCCI4-04-041-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimients, términos y condiciones de |a contrataclén, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiante, ni sz realiza
sobre la procedencia y/o vizbilidad de los aspectos técnices, econdmicas  las demas ciicunstancias que determinaren procedentes |as dreas reguirente, técnica yio contratante.

Pagina 10 de 43

.a»“‘"':'?



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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T13324-006-00

)
A

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
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), ANEXO TIO RELACION DE

ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE
OTORGADAS, EN EL PERIODC OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR NO
CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJEFH'A HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE

ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN

VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR

MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERICRES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {(FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR

NIVELES DE SERVICIO,-

A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

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

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENC!A DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION;

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

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

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

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

UNAVEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE

%o., aspectos juridicos del presente documente fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienteo a lo dlspu,esm en el articulo 77, fraccién VI, en relacion con el

144, daltimeo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revisidn realizada por \a Oficina de Censultas, Contratos vy Cotvenios, del
Departamenito Consultive, a solicitud de |a Unidad Administrativa respensable del misme. En consecuencla, se registrd bajo el ndmero: SCC?lf T Qtﬁ 006/2024

La revisidn furidica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términes y condiciones de ia contratacidn, ni del resuttzd ’(a investigacién de mercado correspondlente, ni se realiza
sobre la procedencia yaviabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstanclas gue determmamh»pmcedentes Fasa‘f'"aﬁ qu\rente técnica wo contratante,
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OFICINA DE CONTRATOS

DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA | LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-CO3-SSAZ-
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE | Z010.

DIALISIS" DE ACUERDO CON  LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-
2010.

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

REPQRTE ORIGINAL POR UN
LABORATCRIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE _
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES | UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECCMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
REPORTE ORIGINAL PCR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3Z-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO,
DOTACION DEL MISMO NUMERD DRE
CATETERES TEMPORALES . O
PERMANENTES QUE FUERON | DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL INICIO DE
COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A | LAVIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

SUBROGACION EL  MES  INMEDIATO
ANTERIOR MAS 2(DOS) CATETERES
TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

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

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRC DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-2010

EL PROVEEDOR REALIZARA LA ENTRECA
EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR
DEL. CONTRATO CON COPIA A LA CPAS
CONFORME AL NUMERAL XV! INCISC B)
NUMERQ 1 DEL ANEXO TECNICO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

DENTRC DE LOS 05 {CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION,

% 1.0 aspeclos juridicos del presente documento fueron revisades por la persona Titdlar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
% 144, dltimo parrafa ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interior det instituto Mexicane del Seguro Secial, con base en la revisién realizada por is Oficina de Consultas, Contrates y Convenlos, del
Bepartamenta Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa respensable del misme, En consscuencia, se registrd bajo el nimera: SCCH4-04-041-006/2024

La revisidn juridica se efectud sin prajuzgar sobre 1z Justificacién, procedimiento, términes y condiclones de la contratacidn, ni del resultade de ka investigacién de mercado correspondlente, ni sa realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demas circunstancias gus determinaron procedentes las dreas requirente, técnica /o contratante.
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FIRMA DEL ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE CONTACTC

RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

SOLICITUD DE PRUERAS DE
FUNCIONALIDAD = Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

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

A MAS TARDAR EL DIA 05 {CINCO) HABILES CONTADCS A
DARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION.

CAPACITACI_@NII CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACICN.

EL PROVEEDOR A LAS PARTIDAS DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION PARA EL PERSONAL
DESIGNADQO PCR EL INSTITUTO, CUANDO
EXISTA ROTACION DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL INSTITUTO
CONSIDERE NECESARIA UNA
RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL
DE USUARIC IMPRESO © ELECTRONICO
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO
LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA

EN UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS
HABILES DESPUES DE  HABERSE  SOLICITADO AL
PROVEEDOCR,

F

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisados por la persona Tiular de la 3efatura de Servicios Juridicos, n cumplimiento a, e dlspuestc en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, vltime parrafo y 145, primer pérrafo de| Reglamento Intsticr del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisicn reahzada par la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, dal
Departamente Consultive, a solicilud de ls Unidad Administrativa responsable del misimo, En consecuancia, se registré bajo el ndmers: SCC]4 04-041-006/2024

7
L& revisioh juridica se efectud sin prejuzgar sobre Iajust;ﬂramcn procedimianto, trminos v condiciones-de la contrataclén, ni del resuﬁtado de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a pracedencia /o viabilidad de los aspectos técnicas, econémicos v las demas circunstancias gue detwmamwof%'aem/e/s{as Areas requirente, técnica yfo contratante.
7
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-006-00

COORDINACICON DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION,

DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION | 5ENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

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

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

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS  CENTRAL DEL  INSTITUTO, | EL PROVEEDCR DEBERA ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD
CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 | (RESPUESTA EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICIOS WEB
VIGENTE ESPECIFICACION TECNICA DEL | DEL INSTITUTO} A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE | INSTITUTO DENTRC DE LAS 24 HORAS SICUIENTES A LA
HEMODIALISIS EXTRAMURQS, NECESARIC | FECHA DEL EVENTO DE QTORGAMIENTO DEL SERVICIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA | MEDICQ SUBROGADO CONFORME A LA ETIMSS VIGENTE.
BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO,

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

QUINTA.
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

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

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA EL 17 DE JUNIO DE 2024.

,  Los aspectlos juridicos del presente documento fuefon revisados por ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccidn VL en relacion con el
Y 144, Glime parrafo y 145, primer pérrafo del Reglaments Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, 3 solicitud da Ta Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuencia, se registrd bajo ef ntimera: SCC14-04-041-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacisn, procedimiento, términos y condicionas de la contratacion, ni ded rasultade de Ia investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabre la procedencia y/o viabitidad de jos aspectos técnlcos, econdmicas v las demas circunstancias que determinaron procedentes fas areas requirente, téenica yio contratante.
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

EL. SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADC 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.

“EL PROVEEDOR"™ CONVINGO EN CONIUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICQOS ¥ FINANCIEROS POR LO QUE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL PRESENTE,
CONTRATO EN TERMINOS DEL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, QUE SE AGREGCA EN EL ANEXO 3:
{TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR" CONVIENE QUE EN EL SUPUESTC DE QUE CUALQUIERA SE DECLARE EN QUIEBRA O
SUSPENSIGN DE PAGOS, NO LOS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR. :
SEXTA. VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DELL CONTRATO.

“t AS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA © 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: 4
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL. PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADRO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMERNTO, SIEMPRE Y
CUANDOC, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBRTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL FROVEEDOR.

s aspectos Juridices del presente documento fuercn revisados por la parsona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiente; a]é dlspues.to en el artlkeulo 77, fraccidn VI, en relacidn con et
135, Glitirmo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento interior del tnstitute Mexicano del Segure Secial, con base en la revision reallzada por ia Oficing de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departamento Constltive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del risme. En consecuencla, se registré bajo &l numero SCCM 04-041-006/2024

su\tado de la investigacidn de mercado coirespondiente, nise realiza
las éreaa requlreme técnica y/o contratante.
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DE PRESENTARSE CASC FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

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

CUALQUIER MODIFICACION Al PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITC, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL. PROVEEDOR™ REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULC 21, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DDE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DDEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SECUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC AL VALOR

\j\\E AGREGADO (IV.A), EN MONEDA NACIONAL.
o L PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADC A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTC, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO,
CODIGO POSTAL 45600.

Los aspectas jurfdicos del presente documento fueron revisadaos por 1a persona Titular de ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn Vil en relacidn con el
144, dltimo parrafo y 149, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisidn realizada por la Oficina de Censulras, Contratos y Convenios, del
Departamento Cansultive, a solicitud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registré baje ef nimero: SCC14-04-041-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiznto, términos y condiciones de |a contratacién, ni del resultado de la investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza
sobire ka procedencia wio viabilidad de los aspectos téenicos, econdrnicas v tas demiés circunstancias que determinaron procedentes fas areas requirente, Técnica o contratanta.
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LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. ' ' '

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE 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). -

ASIM!SMO EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE

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

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS f
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y ' |
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTCS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DERIENDOSE ATENDER PARA EL COBRG DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY,;

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

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

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CCNTRATC A
SATISFACCION DE EL INSTITUTC, EL AREA CONTRATANTE {COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO)] PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTS PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANT!A 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, SI EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL ':‘
(J\ INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS,

Los aspectos Jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persena Titular de [a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curmplimiento & lo dlsnuedro en el articula 77, fraccién VI, en relacidn con el
144, dltima parralo y 145, primer parrafo det Reglsmento Interior dal Institute Mexicano del Segura Social, con base en la revision reafizada por'la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, det
Departamanto Censultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rlsmie. En consecuencia, se registrd bajo e ndmero: SCC]4 Q4 041-006/2024

/ f
La revigién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacicn, procedimlento, términes ¥ candiciones de la conhata”&mn. m dal resuﬂ'a ¥ de la invesligacisn de marcado correspendiante, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabllidad de kos aspectos técnices, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaren pmr:edeﬁ'tés iag 4 mas requuente Lécn ica wo contratante.
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EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTC" Y POR ASI
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTRECGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN-LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIOC RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTQ DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL © MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERC
EXPEDRIDC POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTG, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL. MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DERERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL.

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

» EL DOCUMENTC QUE AMPARE 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 CARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTS DEL CONTRATC. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOCR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

Los aspectos jurldicas ded presente documente fueron revisados por a persona Titular de la Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articuls 77, fraccion Vi, en relacion con &
144, vltime pairafo y 145, primer pérrafo del Reglementa interior del Instituto Mexicano de! Seguro Social, con base en Iz revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenics, del

Departamenta Consultivo, a solicitud de s Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia, se registré bajo el nidimearo: SCC14-04-041-006/2024

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, términos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la Investigacitn de rercade correspondients, ni se realiza
sobre Ia procedencia wo vishilidad de los aspectos técnicos, econdmices y [as demids circunsiancias que daterminaron procedentas fas dreas requirente, téchica o contratante,
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Bj). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il 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 G PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS 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 DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTC DEL
PRESENTE CONTRATO.

d) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGCO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA'
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

“LAS PARTES” QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO EN SU CARACTER DE “EL PROVEEDOR", ASUMEN
LAS OBLIGACIONES MATERIA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EN FORMA SCLIDARIA CONFORME A LD
ESTIPULADO EN EL CONVENICG DE PARTICIPACION CONJUNTA, ANEXO NUMERO 3 (TRES). )

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LLA 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 ©BJETO DEL
CONTRATO.

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

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION “1
A LA SALUD, CON R.F.c. NG (i cN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA £L CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

|.os aspectos Juridicos del presente documente fueron revisados per la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en u,umpllm\ento a \o dispuesto en el artlculo 77, fraceion VI, en relacién con el Vkﬁ\
144, Gliimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Interior del instituto Mexicano del Segura Soclal, con base en la revision riéalizada por la Oficing de Consultas, Contratas y Convenios, de! ‘é\\:‘

Departaments Consultiva, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del misme, En eonsecuencla, ss ragistrd bajo el ndmerd: SCCM 04-041-006f2024

resuitado de la investigacion de mercado correspondlernte, ni se realiza ”\
s las dreas requirents, técnica yfa contratante.
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LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXCS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LCS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, OBLICGANDOSE *EL PROVEEDOR”™ EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE 8AJ0O SU
RESPONSAEBILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERJUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

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

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL
PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTG 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 INSTHTUTO.

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

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

PCA =%D X NDA X VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DA 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

Los aspeclos jurldices del presents documento fieron revisados por la persona Fitular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienteo 2 lo dispueste en el artlcule 77, fraccidn VI en relacidn con &f
144, Gtimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenito intarior del Institute Mexicans de! Seguro Soclal, con base en f2 revision realizads por ka Oficina de Consultas, Contratas y Cenvenios, del
Diepartameanto Consuitivo, a solicitud de ke Unidad Adminjstrativa iesponsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el niimero: SCCH4-04-041-006/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1a justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de |a investigacion de mercado correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia yfo Viabilldad de los aspactos técnicos, econdmicos y fas demds circunstancias que detarminaran procadentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
SCONCENTRADA ES L JALISCO : .
DE RA TATA CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

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

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

LAS PRUEBAS | REPORTE INTERNA o)

REALIZADAS PARA | RESULTADOS DE DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | ACUERDO CON UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL "AGUA | LAS EN COAD QIEFE

DE DIALISIS" DE | ESPECIFICACIONES BE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | DE LA NOM 003-

ESPECIFICACIONES | SSAZ-2010

DE LA NOM-CO03-

SSA3-2010

LA  UNIDAD  EN

FUNCIONAMIENTQC,

DEBERA CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLOGICO.

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

LAS PRUEBAS | REPCRTE INTERNA o)

REALIZADAS  PARA | RESULTADOS DIRECTOR DE

ASEGURAR LA | QUiMICOS, DE UNIDAD MEDICA

CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDO CON EN OOAD OJEFE

DE DIALISIS" DE | LAS DE SERVICIO

ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES

ESPECIFICACIONES | DE LA NOM 003-

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

SSA3Z-2010 Y LAS

RECOMENDACIONES

DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE

os aspectos jUrldices del presente documento fueron revisados per k2 persona Titular de |3 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a Ipfa‘ifspuesto en el artlculo 77, fraccidn VI, en relaclon con el 5
144, Glitimo parrafo y 145, primer pdrrafo del Reglamente Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en ls revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convanlos, dal \gj\
T

Dopartaments Consultive, a selicitud de la Unidad Administrativa reaponsable del misme. En consecuencia, sa rogistrt bajo el ndmero: SC@j4‘—O4-04]—UOEif2024

# 3
. e %
La revisian juridica =e efectud sin prejuzgar sobre |a Justificacian, procedimiento, términcs v condiciones de"l_é" ratacicén, ni delrEndltado da la investigacian de mercado cotrespendiente, ni se realiza ".‘
subre la procedencia wo viabilidad de los aspectos téenlcos, econdrmicos y 1as demis circunstancias que deterfimancyl higz’ s 4reas reguirente, técnica y/o contratante. I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO : 3
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TIZ324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

AGUA DEBERA
CONTAR CON

RESULTADO DE

ANALISIS QUIMICO.

CANJE-REPOSICION | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTGC | JEFE DE | JEFE DE
DE  BIENES POR | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
VICIOS OCULTOS O | ATRASO A PARTIR | DIARIO,  SIN  IVA, | NEFROLOGIA, DE | PRESTACICNES
PROBLEMAS DE | DE QUE EXCEDA | SOBRE LA FACTURA | MEDICINA MEDICAS
CALIDAD. EN UNJEL NIVEL DE | EN GUE OCURRA LA | INTERNA e}

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 suU
NOTIFICACION POR

PARTE DEL
INSTITUTO.

EL PROVEEDCR | 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 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA, DE | PRESTACIONES
OFICINAS DEL | DE QUE SE | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
ADMINISTRADOR EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA O

DEL CONTRATC CCGN | ESTABLECIDO DE | POR UNIDAD | DIRECTOR DE

COPIA A LA CPAS | LOS 05 (CINCO) | MEDICA, SIN INCLUIR | UNIDAD MEDICA

CONFORME AL | DIAS HABILES | EL IVA. EN OOAD O JEFE

NUMERAL XV | SIGUIENTES A LA DE SERVICIO

INCISO B} NUMERO 1| FECHA DE

DEL ANEXO | EMISION DE LA

TECNICO, DE LOS | ADJUDICACION.

SIGUIENTES

PUNTOS:

FIRMA DEL

ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO

RESPONSABLE CON

Los aspactas jurldicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de {a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en curnplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vi, en relacidn con el
144, Gltimao parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base &n la revision realizada por la Oficina de Consulias, Contratos y Convenios, ded
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, sé reglsteo bajo el ndmero: SCC14-04-041-006/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultade de la investigacién de mercado correspondiente, ni s2 realiza
sobra la proredendla y/o viabilidad de |os aspectos técnicas, scondmicos y las demds ciicunstzncias que determinaron procedentes las dreas requirente, téonica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CENTRADA ESTATAL JALISCO - .
DESCON EST ALISC CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS OS0GYROOITIZ324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

OFICINA DE CONTRATOS

SUS DATOS.
DESIGNACION DE
SISTEMA'Y EMPRESA

SOPORTE . .

SOLICITUD DE

PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y

ENVIO CE

MENSAJERIA HL7 ~

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

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

DE INFORMACIGN. EXCEDA LOS 05 | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA O | PRESTACIONES
[CINCO) DIAS | CONTRATC, EN  SU | MEDICINA MEDICAS

EL PROVEEDOR | HABILES PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

DEBERA REALIZAR | CONTADOS A | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

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

DEL SISTEMA DE | EMISION Y | EL VA,

INEORMACION PARA | NOTIFICACION DE
EL PERSONAL DEL | LA ADIUDICACION.
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO,
CONFORME - Al
PROGRAMA  DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO e}
ELECTROGNICO CON
ACUSE DE RECIBO
EN FCRMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,
VALUACIONES Y
FIRMA DE

Los aspectas juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Tituler de la Jefatura de Sarvicios Jurfdices, en cumplimiento a lo dizpuesto en el articule 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, tltimo pdrrafo y 145, pritner parrafo del Reglaments Interior del |nstituto Mesicana del Seguro Social, con base en la revision realizag por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamenito Consultive, 8 solicitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: S(;(13ﬁ+70470417006/2024

La revisidn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacisn, procedimienta, términcs y condiciones Qe=la£untratacién, rii del ggshiltado de s investigackin de rercade cotrespondients, ni se realiza
sobre |a procadencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demas circunstancias que dets’mik@mungrqggﬁ&nﬁf s Areas requirenite, téonica yo contratante.
ot ¥
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO ;
CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TIZ324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONFORMIDAD POR
PARTE DEL

USUARIO, AL
TERMINO DE LA
CAPACITACION

EXTENDERA

CONSTANCIA DE

ESTA.

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

CONTINUA DEL | ATRASO QUE | E. VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE

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

INFORMACION. DE SERVICIO, | CONTRATO, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
DENTROQ DE LOS 5 | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN

ELL. PROVEEDOR A | DIAS HABILES | POR UNIDAD | CONJUNTO CON

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

DEBERA REALIZAR | HABERSE EL IVA.

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

INFORMACION PARA
CEL PERSONAL
DESIGNADO POR EL
INSTITUTO, CUANDO
EXISTA  ROTACION
DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS

SERVICIOS, Q
CUANDO EL
INSTITUTO
CONSIDERE

MNECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO
IMPRESO e
ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO

Las aspectos Jurdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en curmplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil, en ralacion con el
144, Gltimo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institulo Mexicane del Seguro Social, con base en la revisian realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consullivo, a solicilud de fa Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuencia, se reglstrd baje el nomero: SCC14-04-041-006/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzaar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni def resultade de la investigacisn de mercado correspandients, ni se realiza
sobre fa procedendla yfo viabllidad de los aspectos téanicos, ecandmices ¥ las demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
SCONCENTRA L3 .
DE DA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0S0GYROOTIZ324-006-00

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTC Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

EN FORMATO LIBRE
A CADA
PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA,
EVALUACICNES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD POR
PARTE DEL
USUARIO, AL
TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE
ESTA. .
INSTALACION Y | POR CADA DIA | 05% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
OPERACION, DEL | ATRASC A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFROLOGIA © | PRESTACIONES
SISTEMA DE | DE QUE SE | CONTRATO, EN SU | MEDICINA MEDICAS
INFORMACION EXCEDA EL PLAZO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE LOS 05 [CINCO) | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXOQ TECNICO Y | DIAS NATURALES | MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
LA ETIMSS 5640-023- | CONTADOS A | EL VA,
004~ VIGENTE. - PARTIR " DE- - LA
EMISION Y
NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION.
EL DROVEEDOR | POR  CADA DiA | 01% DIARIC SOBRE | JEFE DE | JEFE E
PROPORCIONARA NATURAL DE | EL VALOR DE LA | SERVICIO DE | SERVICIOS  DE
AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR | GARANTIA DEL | NEFRCLOGIA  © | PRESTACIONES
DEL CONTRATO CON | DE QUE SE | CONTRATC, EN  SU | MEDICINA MEDICAS
COPIA A LA CPAS | EXCEDA EL PLAZQO | PROPORCIONALIDAD | INTERNA EN
CONFORME AL | DE 02 (DOS) DIAS | POR UNIDAD | CONJUNTO CON
ANEXO TECNICO UN | HARILES MEDICA, SIN INCLUIR | CDI
CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA | EL VA,
J\ DESPLIEGUE DEL | FECHA DE
U SISTEMA EVALUADO | APROBACION DEL
, CONSIDERANDO SISTEMA DE
TODAS LAS | INFORMACION EN

Los aspectos Juridicos del presents documento fueron revisados par la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplirmiento a lo dispugsto en el articuta 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, (itime pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Segure Soclal, con base en la revisidn reslizada por-la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del

Departamanto Consultivo, a solicitud de {a Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se reqistrd bajo el ndmero! SCC]4 04 041-006/2024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedlmiento, términos y condiciones de fa soptratacion, ni del resuLt.ad e la investigacién de mercado cerrespondiente, ni se realiza
sobre la procedendia y/o viabilldad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds clreunstancias que delerminaroﬁ’bm@edemes *as AEas requlrento téenica yfa contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO

COCRDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTOC

OFICINA DE CONTRATOS

UNIDADES DE | SITIO DE LA
HEMODIALISIS EVALUACION
INCLUIDAS EN EL | REALIZADA POR EL
CONTRATO INSTITUTO DEL
SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO.

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

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “El. PROVEFDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS] COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE iNSTRUMENTOQ JURI[DICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS,

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

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE QUE HAEBER
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
OBLICGACION.

CONFORME A LC PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICG, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, Nf INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO"

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON
MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDCR

Los aspectos juridicos det presente documento fueron revisados poer la persona Titular de |a defatura de Senvicios Juridicos, en cumpiimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VL, en relacian con el
144, Ultima parrafo v 145, primer pidrrafe del Reglamento |nterfor del tnstituto Mexicano del Seguro Social, con base en k2 revisisn realizada por |z Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglstré bajo el ndmero: SCC14-04-041-006/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, procedimiento, términons y condiciones de fa contratacién, ni ded resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la provedencia y/o viabilidad de los aspecies técnicos, econémicos y [as demas circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnics /o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
D (0] .
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISC CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T13324-006-00

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTCS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN
DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC ESTABLECIDA EN EL MISMO.

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

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICARY DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS| COMO DE NOTIFICARLAS AL
LICITANTE ADIUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL PAGC CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS
DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDCR.

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

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

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIC, 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:

| CONTRAT -

LA 3 (TF?ES). FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL°  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE

TRANSICION MESES DE | CAMBIO, Al EL VALOR | DE LA | SERVICIO SERVICIO
DEL ACCESO | HARER ALLGUN TOTAL DE LA | DEDUCCION | DE S DE
VASCULAR INGRESADO | PACIENTE(S) FACTURA SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORAL A LA UNIDAD | DEL  ACCESO | MENSUAL SIN | HASTA  EL | A DE | ONES
POR UN | DE VASCULAR EL VA, | 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
ACCESO HEMODIALIS] | TEMPORAL CUANDO MONTO INTERNA ©
VASCULAR s POR EL | OCURRA QUE | MAXIMO DIRECTOR

Los aspectos Jurldicos def presenta docurnentn fueran revisados por |3 persona Titular de la Jefatura de Servicies Juridicos, en cumplimiento a fo disy&éﬁm en al artfcule 77, fraccian VI, en relacidn con el
144, dltimo parrato y 145, primer pérafo del Reglamento Intarior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revisidn realizada pdr la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamenta Consuitivo, a solickud de ta Unidad Administrativa responsable del mismo. En conseauencla, se reglstré bajo el ndmera: sca ‘_*;64*041*005/2024

! a5 . N N . '
La revision jurigica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términcs y condiciones de | cantrataclén, ni del resul y\j de la Investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a pracedencia y/o viabilidad de los aspactos téonicas, econdmicos y las demads circUnstancias que deter miﬁ:?i‘zm.g,ggfedentes lasi#feas requirente, téenica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
D STATAL JALISCO )
ESCONCENTRADA ESTATAL JA CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TI3324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CFICINA DE CONTRATOS

DEL
.. | CONTRAT..
C o SERA
| RESPON

WELE

IVELES - DE | MEDIDA
SERVI ol

Cio

CALEULO,
I ['CION-DE.

| cONTRATO

Lon o

DEFINITIVO SUBROGADA. | DEFINITIVO EN | A ALGUN | DEL DE UNIDAD
PARA LOS EL PLAZO | PACIENTE(S) | CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES ESTABLECIDO | NO SE LE 00AD
CON HAYA
PERMANENCI REALIZADO
A EN EL EL CAMBIO.
PROGRAMA,
NO  DEBERA
SER POR UN
TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE  DE
LABORATORIO | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
ACREDITADO, | BACTERIOLO | ESPECIFICACI | 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 | ACUERLDO MONTO INTERNA O
ASEGURAR LA | S CON LA NOM MAXIMO DIRECTCR
CALIDAD DEL | SOLICITADOS | NOM-003- DEL DE UNIDAD
“AGUA DE | PCR LA | S5A3-2010 CONTRATO | MEDICA EN
DIALISIS" DE | NOM-003- OO0AD

/ ACUERDO SSAZ-2010

y» | CON LAS

ESPECIFICACI
ONES DE LA
NOM-003-
S5A3-2010

LA UNIDAD EN
 FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON

Las aspactos jirldicos dal presente docurnento fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el artfculo 77, {fraccién Vi, en relacién con el
144, Uitimoe panafo y 145, primer pérrafo del Reglamente [nterfor del Institulo Mexicano del Segure Soclal, con base en ka revisidn realizada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consullivo, 2 solicitud de la Unidad Administrativa responsable def mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimera: SCC14-04-041-006/2024

La revisisn juridica se efectud sin prejuzaar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicionas de ta contratacién, ni del resultado de la Investigacian de rercado correspondiente, ni se realiza
sobre Ia procedencia o viabllidad de los aspectos técnicos, econéniices y las demas clrcunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
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OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERC
050GYRO02T13324-006-00

| pEDUCCION

UN

RESULTADO
DE ANALISIS

BACTERIOLOG
1co.

REPORTE RESULTADOS | CUMPLIR CON | 5% SOBRE EL | EL LIMITE | JEFE E | JEFE DE
ORIGINAL POR | DE ANALISIS | LAS VALOR TOTAL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
UN QUIMICOS ESPECIFICACI DE LA | DEDUCCION | DE s DE
LABORATORIO | DENTRO DE | ONES DE LA | FACTURA SIN | SERA DE | NEFROLOGI | PRESTACI
ACREDITADO, | LOS CALIDAD DEL | IVA HASTA  EL | A, DE | ONES
DE LAS | PARAMETRO | AGUA DE 10% DEL | MEDICINA MEDICAS
PRUEBAS 5 ACUERDO MONTO INTERNA O
REALIZADAS SOLICITADOS | CON LANOM Y MAXIMO DIRECTOR
PARA POR LA | LAS DEL DE UNIDAD
ASEGURAR LA | NOM-0O03- RECOMENDAC CONTRATO MEDICA EN

IONES DE LA OCAD

CALIDAD DEL

SSA3-2010 - .

“AGUA DE AAMI,
DIALISIS" O©OE

ACUERDO

CON LAS

ESPECIFICACI

CNES DE LA

NOM-003-

SSA3Z-2010 Y
LAS
RECOMENDAC
IONES DE LA
AAMI,
LA
DE
DEBERA
CONTAR CON

CALIDAD
AGUA

Los aspactos jJurfdicos del presente documento fueron revisadas por la persona Titular de |3 Jefatura de Senvicios Jurldices, en cumplimiente# lo dispuesto en el artlcuto 77, fraccion Vi, en relacisn con e
144, Gltima pérrafo v 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano det Segura Rocial, con case en la revision reafizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departamento Cansultivo, s solicitud de lz Unidad Administrativa responsable del misme. En cansecuencia, se registrd bajo el nGmero: SCC14-04-041 -006/2024

%1
L

.a revsidn jurfdica se efeclus sin prefuzgar sobre Ia justificacion, pracedimiente, términos y condlciones ¢l Ja contratacién, ni deffesultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza ‘% .
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnlcos, econdmicos y las dermas crcunstancias que dete{mingfﬁﬁ“p:z = (e} &reas tequitente, téonica o contratante. Y
: h
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CONTRATO NUMERO
O50GYRO02T13324-006-00

|- ADMINIST
| RADOR -
RESULTADO
DE  ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DOTACION POR CADA DIA | 1% DIARIO, | EL  LIMITE | JEFE DE | JEFE DE
DEL  MISMO | DEL MISMQ | NATURAL A | SOBRE EL | DE LA | SERVICIO SERVICIO
NUMERG DE | NUMERO DE | PARTIR DE LA | VALOR TOTAL | DEDUCCION | DE 5 DE
CATETERES CATETERES | FECHA EN | DE LA | SERA  DE | NEFROLOGI | PRESTACI
TEMPORALES | TEMPORALE | QUE  DEBIO | FACTURA SIN | HASTA  EL | A, DE | ONES
o s O | SER INCLUIR IVA | 10% DEL | MEDICINA | MEDICAS
PERMANENTE | PERMANENT | ENTREGADA MONTO INTERNA ©
S QUE | ES QUE | LA TOTALIDAD MAXIMO DIRECTOR
FUERON FUERON DE DOTACION DEL DE UNIDAD
COLOCADOS A | COLOCADOS | DE CONTRATO | MEDICA EN
PACIENTES A PACIENTES | CATETERES. MEDICO OOAD
REFERIDOS A | REFERIDOS A
SUBROGACIO | SUBROGACI
N EL MES|ON EL MES
INMEDIATO INMEDIATO
ANTERIOR ANTERIOR
MAS  2(DOS) | MAS 2(DOS)
CATETERES CATETERES
TEMPORALES | TEMPORALE
0 5 o
PERMANENTE | PERMANENT
S COMO LO | ES COMO LO
SOLICITE  EL | SOLICITE EL
JEFE DE | JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
ANTE LA | SE DEBERAN | HASTA POR | JEFE DE | JEFE  DE
ENVIO DE | CUANDO EL | DEFICIENCIA | CONTEMPLA | EL  MONTO | NEFROLOGI | SERVICIO
MENSAJERIA | PROVEEDOR | gy LA | R LOS | DE LA | A ols DE
HL7 A CADA | ENTREGA SIGUIENTES | GARANTIA | MEDICINA | PRESTACI
PARTIDA NO | ToTAL DE LA | PORCENTAIE | DE INTERNA EN | ONES

Los aspectus jurldicos del presente documente fusron revisados por la persana Titular de la Jefatura de Senvicios Jurfdices, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, Qltimo pdrrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instiluto Mexicano del Seguro Sccial, con base en ia revision realizada por |a Oficina de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departaments Cohstltivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo el namero: SCC14-04-041-006/2024

La revisidn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condicionas de la contratacian, ni del resultado de la investigacidn de mercade conespondienta, ni se realiza
sobre la pracedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedantes las dreas requirents, téenica y/o contratanta.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI3324-006-00

| HNIRAD. ‘_RESPONS _-\;
'DEDUCCION 1 | CALcuLo,
gl L NOTIFICA
ENVIE LA | MENSAJERIA s DE | CUMPLIMIE | CONJUNTO | MEDICAS
MENSAJERIA | HL7 DE LAS | INCUMPLIMIE | NTO. CON EL CDI
HL7 A LA | SESIONES NTO EN
BASE DE | REALIZADAS, | VIRTUD DEL
DATOS SESIONES NO | CONTEO
CENTRAL OTORGADAS Y | TOTAL
DEL RESUMEN OBTENIDO,
INSTITUTO CLINICO CONFCRME A
CORRESPON | DURANTE EL | LO
DIENTE A LA | MES DE | SIGUIENTE:
TOTALIDAD FACTURACION | DEL 1% AL
DE LAS 25% DE
SESIONES INCUMPLIMIE
REALIZADAS, NTO: APLICAR
SESICNES 0.4% DEL
NO VALOR DE LA
-OTORGADAS FACTURA
| Y RESUMEN QUE INCLUYA
CLINICO VA, '
DURANTE EL CORRESPON
PERIODO DE DIENTE AL
FACTURACIO PERIODC DEL
N  DENTRO INCUMPLIMIE
DE LAS 24 NTO EN EL
HORAS SERVICIO, SIN
SIGUIENTES PASAR EL
A LA FECHA MONTO  DE
DEL EVENTO LA GARANTIA
DE DE
OTORGAMIE CUMPLIMIEN
NTO CEL TO.
SERVICIO DEL 26% AL
i MEDICO 50% DE

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por a persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a to dmp’uesto en ¢l artlcule 77, fraceidn WH, en relacidn con el
144, Citime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Insttute Mexicanc del Seguro Sodial, can base en la revision realizada ;:or la Oficing de Consultas, Contratos v Convenios, del
Departaments Consultive, a solicitud de fa Unidad Adminlstrativa tesponsable del misme, En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: SCCV{ 04-041-006/2024

La tevision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la Justifcacion, procedimients, términos y condiciones de fa contratacisn, ni del resu{f&do de fa investigacidn de mercado cortespondients, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspactas técnicos, econdmicos y las demis clreunstancias que deterrmﬁaronglocedeme L dfeas requirente, téonica y/o contratante,
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INCUMPLIMI | 7220

| NIVELES. DE |
.| SERVICIO. -

| CONTRATO

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

DEL 51% AL
75% DE
INCUMPLIMIE
NTO: APLICAR
0.8% DFL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIE

Los aspectos jutldicos del presente documenta fueron revisades por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacion con &
144, altime parrafo y 145 primer pdrrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, con base en |a revisitn reslizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, det

Departamento Consultive, 2 solicitud de la Unidad Adiministrativa responsable del misma, En consecuencia, se reglstrs bajo el nimero; SCC14-04-041-006/2024

SUBROGADO

La revisidn Juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de ia contratacidn, ni ded resultado de la investigacidn de mercade correspoendisnte, ni se realiza
sobre I procedencia yfo visbilidad de los aspectos échicos, ecandmices v las demas circunstancias que detarmiinaran procedentes as areas requirente, técnica vfo contratante.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO 'Y
EQUIPAMIENTO '

OFICINA DE CONTRATOS

'NIVELES - DE | MEDIDA

SEhvicio DEDUCCION

NTO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPON
DIENTE Al
PERIODO DEL

INCUMPLIMIE
NTC EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTC  DE
LA GARANTIA
DE
CUMPLIMIEN
TO.
(*FIEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
EACTURACIO
N  FUERON
REQUERIDQOS
100
MENSAJES

HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON

ENVIADOS DE

EFECTIVA Y

Los aspentos jutidicas del prasente decumento fueren revisados pur la persona Titutar de la Jefatura de Serviclos Jurkdicos, en cumplimiento a la dispuesto en el artlcuic 77, fraccién VI, en relacion con et
144, Qltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dal Segure Social, con base en la revisian realizada pfr la Oficina de Consultas, Contratas y Convenios, del

Departamento Consultivo, a solicitud de 13 Unidad Administrativa responsable el mismo. En consecusncia, se registré bajo el numero:SCC‘IéuQZr-Olﬂ—DOGﬂOZfr

o de la investigacion de mercado correspondlents, ni se realiza
as reguirents, téchica yfo contratante.
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EQUIPAMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

—

ADMINIST.

RESPONS
| ABLE DEL
| catcuio,

A i
‘DEDUCCT

EXITOSA A LA
BASE DE
DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO,
SERA -
CONFORME
AL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIE
NTO-
APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA :
QUE INCLUYA
VA
CORRESPON
DIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIE
NTO, CON
BASE EN LA
ETIMSS
VIGENTE.}

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

LA DEVOLUCIGN Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGC DEL PROVEEDOR.

Los aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Tidlar da la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo ¥7, fraccion VI, en relacidn con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, con base an la revision realizada por la Oficina de Consulias, Contratos y Convenios, del

Departamento Consultive, a selicitud de la Unided Administiativa responsable del misme. Bn consecusncia, s registrs bajo of nimeras: SCCH4-04-041-006/2024

I_a revisién juridica se efectud sin prejuzger subre a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de ta contratacian, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo viabilidad de los aspectos Lécnicos, econdmicos y 1as demés circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirenta, técnica y/o contratante.

Pagina 34 de 43



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
sCo co ;
DESCONCENTRADA ESTATAL JALIS CONTRATO NUMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TI3324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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OFICINA DE CONTRATOS

LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATC.

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

EiL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE,
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLECGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCERCS, CON
MOTIVO DE LAS OBLICACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE & BIEN,
POR LOS DEFECT%'_S O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO E L ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.™

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LCS REQUISITCS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A
TRAVES DE LA COCT!, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN $SER REPUESTAS POR EL |
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL INSTITUTO QUE AS[1LO SOLICITE. 5

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS . 5

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
“EL. PROVEEDCR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y CASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVC DE LA PRESTACION DE LOS : ’
SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATC, SERAN PACGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NG
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. ‘

“I A DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
ALVALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINQS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CCNFORMIDAD CON
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

A

Los aspectos juridicos del presente documemtu fueron revisados por 13 persena Titutar de ia Jefatura de Servicios Jurfdicas, en cumplimi enj,a/a lo dispuesta en el artfculo 77, fraccidn VI, en relacian con el
144, Gitimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la re\nsmm/ﬁallzada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convanlos, dal
Departamenta Consultiva, a salicitud de ks Unidad Adrninistrativa responsable del mismo. En consecuencla, se registrd bajo el numem "SCC14-04-041-006/2024

) M“M“SM‘«N

f
La revisién juridica se efectud sin preluzgar sobre |8 justificacicn, procedimlento, términos y condlciones de la contrataclun (et rasultado de |s investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia /o viabilidad de ios aspactos téenicos, econdmicos y las demds circunstancias que dezg (rima rvo’c ntes Ias éreas requirente, tscnica y/o contratarnte.

i S
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JEUO————

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

"EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS 'Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE I.0S DERECHOS DE COBRGC, EN CUYO CASQO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“FL. PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VICLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™ O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, "EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS £ INTERESES DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTRCVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETC DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DiFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES CENEZRAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUIETOS OBLIGADOS, ¥ DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
ESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATC.

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

CON FUNDAMENTO EN EL. ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTQ, LA "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ EN EL
SUPUESTC DE CASQO FORTUITO & DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO ORLIGADO A

t.os aspectos juridices del presente documenteo fueron revisados por ia persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacion con el
144, ditimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intericr del Instituto Megicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del

Departarmnento Consultivo, 3 salicitud de la Uridad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registra bajo el nimere. SCCH4-04-041-006/2024

La revisisn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términes y condiciones de |a contratacion, ni def resultado de | investigacidn de mercado comespondiente, ni se realiza
sobre la procedencla y,i'o viabifidad de los aspectes téonicas, econdmicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica wo contratante.
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PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADGS, ASI
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTOC.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA G 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 TERCER&:TERM!NACI(’)N ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO © PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL © 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 RESPONSARILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL. PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADGC, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA'Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCICNAL DE .OS SERVICIOS PRESTADOS, AS] COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN GUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBICAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE -CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION i, DEL ARTICULO 102 DElL. REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS VY
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. :

VIGESIMA CUARTA. RESCISION-ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

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

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

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

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRC 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;
NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO

ej
\A ESTABLECIDC EN EL PRESENTE CONTRATQ Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

Los aspectos Jurfdicas del presente documenta fueton revisados por 2 persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispyesto en el articulo 77, fracclén VI, en ralacion con &t
144, ulfimao parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior del tnstitute Mexicano del Segure Soctal, con base en la revisidn reallzada pot-la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del misma. En cansecuencia, se registrd bajo el nﬂmem:SCC]4_—.O450417006)‘2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacion, procedimiento, términes y condiciones de ta contratacion, ni del resullagier de |a investigaclon de marcado comrespondlents, ni se realiza
zobre |a pracedencia /o viabilidad da los aspectos téenlcos, scondmicas ¥ las demids circunstancias que determinargn procedentes [EEER s raguirente, técnlca wo contratante.
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fi NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

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

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

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

) 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 CONTRATO;

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

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

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

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

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 PROVEEDROR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 {CINCO} DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE £ A NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHGC TERMING “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, EN UN PLAZO DE i5 {QUINCE} DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATQ, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZC,

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

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

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDG EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACERPTACION
Y VERIFICACION DE "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA

Log aspectos Juridicos del presents documente fuaron revisados por la persona Tikular de la Jefalura de Serviclos Juridicos, en cumplimlento a o dispuesto en el articulo 77, fraceidn Vi, en relacien con el
144, Oltimo péarralo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Soclal, con base en |a revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del

Departamento Consuitive, a solicitud de la Unidad Administrativa responssble del misme. En consecuercia, se registré bajo el nimero; SCC14-04-041-006/2024

1 a revisién juridica se electus sin prejuzgar sobre |z justificacian, procedimiento, términoes ¥ condicianes de |a contratacisn, ni def resultado de la investigacicn de mercado carrespondiente, ni sa realiza
sobre fa procedencia /o viabilidad de los aspectos 1écnicos, econdmicns y 1as dern4s circunstancias qua determinaron procedentes las dreas requirents, técnica y/o contratante.
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU  CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO 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
ECONOMICOS © DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES

DE NO RESCINDTRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD" ESTABLECERA CON "EL PROVEEDOR”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MCDIFICATORIO QUE
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP™.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

"EL PROVEEDOR" RECONCCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODROS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADCRES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMG QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTQ, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO. '

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACIGON LABORAL, QUE EL MISMC CONTRAIGA CON EL PERSCONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS| COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

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

Legdiaspectos juridicos def presente decumenie fueron revisadas por la persana Titular de la Jefatura de Serviclos Jurfdicos, ep cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccisn Vil, en rafacisn con el
V44, Gitimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Saclal, con basa en la revision realizada po'r La Oficina de Censultas, Contratos y Convenios, de|

Departasmenta Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa sesponsable del misme. En consecuencia, se registrd bajo ¢l nimero: SCC14—B4-D/4‘I 006/2024

La revision jutidica se efectud sin prejuzgar sobra la Justmracwon procedimiento, términas ¥ condiciones de la ccnt@lamun ni del resuh.ad ﬁe la tnvestigacien de mercado correspendiente, ni se realiza
sobre s pracedencia yio viabilidad de los aspectos téenicos, ssendmicos y las demés crcunstanclas que determindran ﬁmc;cdentps \ai;@'sgrequirente técnica o contratante.
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PARA EL CASO QUE, CON POSTERICRIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL PCOR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDCR" QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“t AS PARTES” CONVIENEN QUF, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE ELL 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 REGLAMENTOQ DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES"” SENALAN COMO $US DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y
QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL © EXTRAJUDCICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILICS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOQR 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 OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTC Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFCRMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATG.

ANEXO 1 (UNQ) CERTIFICADQ DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 {DOS) ASIGNACION

ANEXO 3 (TRES) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXC TECNICO

ANEXO 5 {CINCO) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1.0s aspeclas fjuridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Senvicios Juridices, en cumplimiento a lo dispuests en el articule 77, fraccién VI, en relacién con el
144, Gltima parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamenta interdor del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contratas y Convenlos, del
Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma, En consecuencla, se registré bajo el ndmerc: SCCI4-04-041-006/2024

La revisién Juridica se efectud sin prejuzgar schre la justificacién, procedimiente, términos y condiciones de la contratacién, ni del resuttado de [a investigacion de mercade correspondiente, ni se reatiza
sobre {a pracedencia y/o Viabilidad de los aspectas técnicos, econdmicos y fas demds circunstancizs que determinaron procedentes las dreas requirenta, técnica ylo contratante.

Pagina 4C de 43




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCEN ESTATAL JALISCO . _

TRADA CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O50GYRO02TI3324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXQS TECNICOS
TO OFERTA TECNICA

Tl REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"

T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDRICO 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 BEL SILLON CLINICO

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

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

T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES E INSTRUCTIVO DE LLENADO

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

T9 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROCACION DE SERVICIOS (4-30-2/03} E INSTRUCTIVC DE LLENADO

T9 BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TIO RELACION DE ASISTENCIA DE PACIElNTES.EN HEM'QDIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI1SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDADY ENVIO DE MENSAJE#?I'A HL7

ANEXQO TI 2 DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA

ANEXO TI 3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO Tl 4 DESIGNACION DE CONTRATO RESPONSABLE

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACI(:)N Y CUMPLIMIENT{O DE ESTE CONTRATO, AS|
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
MACTUAL © FUTURO.

s aspactos juridicas del presente documento fueron revisados por la persena Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lo dispuesto en el artfoulo 77, fracckdn VI, en relacién con el
144, attimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interier del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en 1a revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratas ¥ Cotvenios, del
Iepartamanlo Consultive, a solicitud de |2 Unldad Administrativa responsable del mismo, En consecuancia, se reqistré baje el ndmeror SCC14-04-041-006/2024

|.a revisidn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacion, pracedimiente, términas y condiciones de la contratacion, ni del resultade de |a Invastigacidn de marcado correspondiente, nl se realiza
sobre la procedencla y/o viahilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demés circunstancias que deterrminaron praocedentas las dreas requirente, técnica yfo contratanie.
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L)) . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS SCONCEN’ s .
DE CENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YROO2T13324-006-G0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PCR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LC 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:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO RF.C.

LOPEZ LOPEZ APODERADA LECGAL _

C. KARLA GUARDAL]

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

PRESEFA, S.A. DEC.V.

PRET011099W5

*Q:z’/

53;;5 sspectos jurldicas del presente documento fueren revissdos por la persona Tiular de la Jerat de Ser < Juridicos, en cumphimiento a fo dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacidn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primar parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segl Lur a‘ignd;*él é‘bmiia se en 1a revision reafizada por la Oficing de Consultas, Contiatos y Convenias, del
Drepartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del {w%n conie;g,ué 3,58 regts[r%jp;@fnumwo SCC14-04-041-006/2024

e e ey
l.a revisian Jutidica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacisn, procedimiento, términcs xgﬂbndlc\un‘gs i Ta contratacis m del resudtade de la investigacion de mercade correspondisnte, ni se realiza
sobra la procedencia yo viabllidad de los aspectos téanices, econdmicos y las demds circunstancias gue determinarg ocedentes las &reas requirente, técnica o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO: DE OPERACION ADMINISTRATIVA
D NT JALISCO )
ESCONCENTRADA ESTATAL CONTRATO NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROO2TI3324-006-00

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

INFARIND, S.A. DE CV.
PARTICIPA TE “B"

INFI21214Ki4

c. RAUL RBGHA VALLE-
APODFRADD LEGAL

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

GRUPQ RENALIFE, SAPI DE CV,
PARTICIPANTE “C"

RENT30624B10

#

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Los aspectos Jurfdicos def presente docurmento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicias Jurldicos, en cu rmplimiento a lo _digpuesto en al articulo 77, fraccién VI, en relacién con et
144, Gitlmo parrafo y 145, primer pérrafe del Reglamento Interior det nstiture Mexicano del Seguro Socisl, con bass en la revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Adminisirativa responsabte det mismo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmero: 56C 4-04-041-006/2024

R b T T,

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimisnte, téirmines y condiclones de leepritritacion, n!ugie_H‘és adc de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedenciz yo viabifidad de los aspectos Lécnicos, acondmicos y las demds circunstancias que determinarar et ntes |a€ dreas raguirente, téenica yfo contratante.
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ANEXO 1{UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

HSTTITUTO MEXIGAND DEL SECURG BOGIAL

CERTIFICABO DE TSPONMLIDAD PRESUPUESTAL PREVID
CONVALDACION PRESUPUESTAL EN £L MODULD DE GONTROL DE COMPROMISOS

SOLIGITUD: G00004S750 - 2024

Depandencin Soicitanie; Doo14 Dalegacion Jakisco

5E Sorvictos Integrales

14AB0014 M_DE,LEBAlGIO_N
Desbtincida:
Barvisio: . Homedidlisls Extrarmios
. Fecha Impresién: 26032024 Frcha Vafidneidn: 251032024

Impore Cubnta Panitda presipuostarks
Tolal Compramalide (en pesos): $  930,000,00000 AZ081604 33901 Subcanlralacion ge samvicios con torsaros
Wﬁgﬂ MAR | ABR [ may ] JuN ] 1 AGo | sEr | ooT ] Nov | oG ;
ol oo o] gl AmETAD.  A53E\E - ATgees ool on . nol gl )

Esto documanto de respaldo presupusstario se smite con base en la revisidn afsciuada en ef. Madulo de Comrof de Compromises dsl Sisterma
Financioro PRE|-Mitentum, por 1o qua ol mono seflalado se ehcusntia comproretida-para darjritio a las gastiones de adqulslcidn de bienes y
serviclos previo cumplimisnto del marto nomalivo vigente, slendo responsabillidad del drea solichanté o destino y apiicacion de los Tecuréds,

lo anterioT con furdaments en los artitulos 35 da Ta Ley Federd di Presupussto y Responsabilidad Hocsndaria, 25 y 85 fracsicn 1l de la Leyde
Adguisiclonas, Arrendamlentos y Senvicios dat Sactor Bliblics, 24 v 46 fracclén Il dé fa Ley.de Cbras Publices y Servidos Reladionados can las
Mismas, 8% 144 y 148 dof Raglamento Intodor del 1MSS y el numeral 7.2.10 de la Noma Presupuestaria dol IMSS,

CERTIFICADG PREVIO
GONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS
IMPORTE : . $_ 80,000,000.00

GIENTO TREINTA MILLONES PESOS 00/100 MN
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CONTRATO NUMERO

i GOBIERNODE | z‘q
- LD
* MEXICO l m’s 050GYR002T13324-006-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

PRESEFA, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION

HGR 45 -
CONJUNTA CON
1,790.00 2,785,240.00 6,959,520.00
JINFARIND, S.A. DE C.V. y G“ﬁgﬁggm. 5 s .

GRUPO RENALIFE,
S.A.P.|. DEC.V.
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ANEXO N°03 )
MODELG DE CONVENIQ DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PRESEFA S.A
DE C.V., REPRESENTADA POR ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
A”. INFARIND, S.A DE C.V., REPRESENTADA POR RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
B”. GRUPO RENALIFE S.A P DE C.V., REPRESENTADA POR HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ,
EN SU CAR?\CTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN O SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE C”, CGUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE: _ _ .

41 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD GON LAS LEYES -
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
9,076, DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 28, DE ZAPOPAN,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
LA CIUDAD DE GUADALAJARA, EN EL FOLIO ELECTRONICO MERCANTIL 58064™1 DE

FECHA 01 DE DICIEMBRE DEL 2010.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8l HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

e ACTA: 15,105 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°28 EN LA CIUDAD DE

GUADALAJARA, JALISCO,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON REGISTRO. FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE -
CONTRIBUYENTES NUMERO PRE1011099 SISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER!

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 28,674 DE FECHA 28 DE ENERO DEL 2021 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 28, DE ZAPOPAN,
JALISCO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

' represeNTANTE LEGAL Es EL usicapo EN [ GcINEGEGEG \
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1.4 SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION,
CONSIGNACION AL MAYOREO Y MENUDEO DE MEDICINA, MATERIALES Y PRODUCTOS

. BE CURACION, TODO TIPO_DE INSUMOS PARA LA SALUD Y OTROS REACTIVOS
UNIEORMES. EQUIPOS. MEDICOS, ORTOPEDICOS, DENTALES Y DE TRANSPORTE,ASI
MISMO, LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL, TALES
COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS

DE AGCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL
TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS; GABINETE DE_RADIOLOGIA E_IMAGEN Y
DENIAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA TANTO CON

" PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS. ASI_COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O
INGTITUCIONES NACIONALES O EXTRANJERAS; POR LO QUE GUENTA GON LOS
RECURSOS FINANGIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO. : -

1.5 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL ‘
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1039 — 33, COL. EL
VIGIA. C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE!

2.4 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
BUBLICA NUMERO 11,800, DE FECHA 13 DE DIGIEMBRE DEL 2012, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE
ZAPOPAN, JALISCO. E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
GOMERCIO. EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 716481 DE FECHA 15 DE ENERO DEL 2013

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

« ACTA N° 15,192 CON FECHA DEL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2014, ANTE LA FE DEL LIC.
SALVADOR OROPEZA GASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°29 EN LA CIUDAD DE
ZAPOPAN, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE -

con ReaisTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES [

(% 2.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO INF121214Kl4 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DEL PODER NUMERO 28,570 DE
FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2020 , PASADA ANTE LA FE DEL LIC. SALVADOR OROPEZA
CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 28, DE ZAPOPAN, JALISCO,
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO
LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

Se realiza‘érs'n publica con fundamento en los articulos 108 3
. 118 de | ' i P
' piblica de la cual se testa NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, y a ley federal de transparencia y acceso a la informacion,

REGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual fi - i ' W
; ; uede dafiar el pa Wi
-de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. P patrimonio de [a persona esto 4

%
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El DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA, b DISTRIBUCION,
CONSIGNAC!ON AL MAYOREO Y MENUDEC DE MEDICINA, MATER[ALES Y PROBUCTOS
DE GCURACION, TODO TIPO_DE INSUMOS PARA LA SALUD Y OTROS REACTIVOS
UNIFORMES EQUIPOS MEDICOS, ORTOPEDICOS, DENTALES Y DE_TRANSPORTE.AS!
MISMO, L LA PRESTACIDN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL, TALES

. COMO: ANALISIS CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENC]ON, COLOCACION Y CUIDADOS
DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
TRANSPLANTE DE_ORGANOS Y “TEJIDOS; GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y-
DEMAS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA TANTO CON |
PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS. ASI COMO ENTIDADES CORPORATIVAS O -
INSTITUCIONES NACIONALES O EXTRANJERAS: POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS - Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIOC.

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALZADA INDEPENDENCIA NORTE NUMERD
1665, COLONIA INDEPENDENCIA ORIENTE, C.P.44340, GUADALAJARA, JALISCO.

3. “EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:

3.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 22,142, DE FECHA 20 DE JUNIO DEL 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIC PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO,
EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 76184*1 DE FECHA 08 DE AGOSTO DEL 2013,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8! HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES. |

« ACTA N° 24,806 CON FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN -
DIEGO RAMOS URIARTE NOTAR!O PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, .
JALISCOQ.

e ACTA N° 37,210 CON FECHA DEL 09 DE NOVIEMBRE DEL 2016, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
JALISCO,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES W

ON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

3.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
~ CONTRIBUYENTES NUMERO REN130624B TRONAL ANTE EL INSTITUTO
\/\/E MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL NUMER

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la |nformaC|on
publica de la cual se testa DOMICILIO DE REPRESENTANTE LEGAL, %

NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, REGISTRO PATRONAL por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de Ia pers na ec
de conformidad con el articulo 113 fraccion | de la misma ley. ‘
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3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFEORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 37,210, DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DEL 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA,
JALISCO. MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

i ES EL UBICADO EN

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

)

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODGS LGS EFECTOS QUE' DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS SUR N° 5076, INTERIOR

C. COLONIA LA CALMA, G.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO.

4. “L AS PARTES” DECLARAN QUE!

4.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN Adijudicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20
HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HGR 46, HGZ 29, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO
DEL 17_AL 30 DE JUNIO DE 2024

4.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN Adjudicacion Directa Internacional Bajo 1a
Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 08, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26,
HGZ 42.HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA FL PERIODO DEL 17 AL 30 DE -
\ B JUNIO DE 2024, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO

CON LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

fraccion | de la misma ley.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PR_IMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

W AS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, |
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPQSICION TECNICA Y ECONOMICA EN Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 08, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20,
HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42.HGR 45, HGR 46, HGZ 89. HGR 110, HGR 180 PARA EL PERICDO
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Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

de conformidad con el artic







DEL, 17_AL 30 DE JUNIO DE 2024, Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CON‘TRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

¢ PARTICIPANTE “A™

SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LA REPRESENTACION DE TODROS LOS PARTICIPANTES
FRENTE AL INSTITUTO, Y LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, AS| COMO LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION
DEL CONTRATO

e PARTICIPANTE “B”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE REQUIERAN
LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA HGR 45 GUADALAJARA ,JUMAE HE CMIN OCC OBLATOS . GUADALAJARA,
JALISCO  DEL INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE
HEMODIALISIS INFARIND (_DiALT—EC)", UBICADA EN: CALZADA INDEPENDENCIA NORTE NUMERO 1665,
COLONIA INDEPENDENCIA ORIENTE, C.P. 44340 EN GUADALAIARA, JALISCO, LA CUAL SE ENCUENTRA
CERTIFICADA, CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU
DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-55A3-2010 PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LASSA Y
ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTC; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y EUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A
PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS,
ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES
IMSS, OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO
TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA
CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE
PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTC DE REQUERIMIENTQS DE Adiudi'cacién
Directa Internacional Bajo la Cobertura del T -atados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 08, HGZ 14, HGZ 20,

HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42.HGR 45. HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO

.~ DEL 17 AL 30 DE JUN|O DE 2024.

« PARTICIPANTE “C”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A HGR 45 GUADALAJARA
UMAE HE CMN OCC OBLATOS. GUADALAJARA, JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE HEMODIALISIS RENALIFE”,

UBICADA EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS SUR N° 5076, INTERIOR G, COLONIA LA CALMA,

C.P. 45070, ZAPOPAN, JALISCO. LA CUAL SE ENCUENTRA CERTIFICADA ,CON PERSONAL
MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y

DEPENDENGIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA

PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES
SANITARIAS DE LA S8SA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON
AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y
FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS,
EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION
DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS
HOSPITALES IMSS, OXIGENO, APLICACION DE VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDOC A LA

-

INDICACION DEL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, ,
CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES







QUE REQUIERE EL INSTITUTO., CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
' GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE Adjudicacién_Directa Internacional Bajo la
Coberiura del Tratados No. AA—SO-GYR-DSDGYRUQZ—T—'!33-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42,HGR 45. HGR 46,
HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COWMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

«LAS PARTES® ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN

AL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE PRESEFA S.A.-
DE C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CONLAS PROPOSICIONES TECNICA'Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LA Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura del
Tratados No, AA-50-GYR-050GYR002-7-133-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06
HGZ 07. HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180
SARA L PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024., AST COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS

PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE 8! EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA'Y SOLIDARIA
PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA  DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTC DE -
CONTRATACION DE Adjudicacién Directa Internacional Bajo [a Cobertura del Tratados No. AA-
50-GYR-050GYR002-T-133-2024 SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07,
HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42,HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024 ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASQ,
DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“_AS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” PRESEFA S.A. DE
C.V., SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR L AS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE
SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002-T-133-2024 SERVICIO BE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42,HGR
45. HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17_AL 30 DE JUNIO DE 2024. CUARTA.-
VIGENCIA.

“LAS__ PARTES* CONVIENEN, EN QUE LA__Vi_GENCEA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL _PROCEDIMIENTO DE LA Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la_Cobertura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYR002.T-133-2024 SERVICIO DE
HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42.H
45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO_DE 2024
INCLUYENDO, EN’_SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QU
SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

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







CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

« AS PARTES"” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE
EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL GONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR
EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE
INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR 8US
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU
RESPEGTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE -
SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULG LA
PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO
CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS
PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO
0 A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES. | |

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU

-ALCANGCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O
MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DiA 30
DE MAYO DE 2024.

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
PRESEFA, S.A. ‘ C.V. INFARIND, S.A.DEC.V,
RAUL ROCHA VALLE
REPRESENTANTE LEGAL

“EL PARTICIPANTE C”

5,A.P.l. DEC.V.

[ORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 4 {CUATRO)
Anexo Técnico

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

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

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

Administrador del Contrate: En OOAD sera el Jefe de Servicios Prestaciones Medicas
ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: E! érea que fungird con tal cardcter, que para &l caso que nos oecupa es [a Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus reguerimientos, por conducto de la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante,

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera, |a Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud
(CPAS), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por las ODAD { COADY); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, seré la Coordinacién de Servicios Digitales
de Informacion (CDI}, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de [os OOAD. En su caso, la CPAS concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran
cada evaluacidn respecto a los aspectos de sy competencia, en términos del Reglamento Interior de| Instituto Mexicano del
Seguro Social.

AST: Aspartato aminocfransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CCS8G: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.

€DI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federai Para [a Prevencion de Riesgos Sanitarios.

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

Compralet: El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios,
con direccion efectronica en Internet https://compranet. hacienda.gob. mx/web/login.himl, que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electronica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban
por esa via; y que constituye et inico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en
la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y aperfura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

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

Solicitud de cotizacién : Ef documento que contiene los requisitos de caracter legal, téenico y econdmico con respecto de
los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asi como los téminos a que se
sujetara el procedimiente de contratacion respectivo y los derechos y obligacicnes de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

L e
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CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién 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 Piblicas

DIB: Divisién de Ingenietia Biomédica.

BIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollio Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

EMA: Eniidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipc de Cémputo: Equipo requerido para fa corecta operacién del sisterna de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacidn, tante electrénica como manual

Eqguipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los paclentes que
presentan insuficlencia renal aguda o crénica u otros padecimientes que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en
las méquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua Y silién clinica.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,- aplicando
técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza
come principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracarpbrea.

Instituto ¢ IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente jenta y progresiva, irreversible, de origen
‘multifactorial.

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

KTV, Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodidfisis
como en didlisis peritoneal. Rango de referenciade 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en ef Anexo T1 del presente documanto,

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maguinas de Hemodidlisis,
Planta de Tratamients de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por
el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar ef prestador del servicio a las maguinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requerides por el Instituto.

NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiglisis.
OIC: Grgano Interna de Control en el nstituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y gue no se usan en el mismo por no cubrir con las disposicicnes
oficiales de calidad.

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

0O0AD:; Organocs de Operacién Administrativa Desconcertada.

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

Partida: a divisién o desglose de los bignes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos ¢ agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la producclén de agua
de calidad para emplec en hemodidlisls, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Nomative *A" de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la prictica de hemodialisis.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

Proveedor: La persona fisica 0 moral que celebre contrato, adquisiciones, arrendamientos ¢ servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién cenferme a los niveles de servicio requeridos por el
Institute.

Reglamento: Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
SAT: Servicio de Administracién Tributaria. -

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en et tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados,
que utifiza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpirea.

SFP: Secretaria de la Funcidn Pdblica.
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o maral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio pablico sobre el desarrolie del mismo, con base en el articulo 60
del reglamento de la LAASSP,

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

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

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ccular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de
documentos que se realizan para evaluar la 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 ponderacion sefialados en el Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis. Siguienda el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Téminos y Condiciones.

1. Descripci6n del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33800010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del serviclo de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
médicas, del prasente documerto; por le que E! proveedor participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién e’ describen en los téiminos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

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

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

Como se describe a continuacién:

O0AD Tipo Ndamero Localidad

Jalisco HGR 45 Guadalajara
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a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

10.

11.

12

13.

14.

15

Se encuentre ceriificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contratos de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones piblicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion et 28 de diciembre de 2011.

Ublcarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros 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
debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

El 4rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicie de traslado en ambulancia, en términos de 1a
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en
su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias baslcas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de gque la unidad de hemodiglisis subrogada no cuente con
ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre El proveedor en caso de
que sea propia la ambulancia, para los casos que se requieran para:

Pacientes graves o gue presenten complicaciones {pre, frans y post iratamiento) en el 4rea de Ia unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infreestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-8SA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se caleulara con
base a los metros cuadrados def drea de tratamiento de hemodialisis {area gris) y el nimero de maquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

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

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacian y mantenimiento. En ef caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacen
de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Noma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccién  Ambiental-Salud,  Ambiental-Residuos  Peligrosos  Biologico-Infecciosos-Clasificacion  y
Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna ¢ tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que pemmita la operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracidn de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerde con la
prescripeion del médico del IMSS.

El proveedor debers tener el nimere de magquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencién de cada uno de
los pacientes. Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a fas 21 horas, de lunes a sabado; Incluso dfas
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD comrespondiente.

E! proveedor debera contar con los equipas meédicos, y bienes de consumo que se requieren para levar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiguen.
Por Jo que una vez que se conozea al licitante adjudicado debera coerdinar acciones con ias unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma,

l.a unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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A fodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente, La transicidn del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitive no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodislisis subrogada, siendo éste colocado por El proveedor del servicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la
unidad de hemaodialisis subrogada y de acuerdo con el formate de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

Py

2. El proveedor prestadaor del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, El proveedor prestador del
servicio debera manterer los estudios actualizados para cada paciente conforme a o establecido en el
apartado denominado IV “La Unidad de hemodiélisis subrogada deberd realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia gue a continuacién se especifica’, del presente
documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por al Instituto una vez estabilizados hemeodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado denominado Vil “Responsabilidades del Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis
B8, C y VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemaodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicie, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del accese vascular temporal o definitivo y 1a
atencién de las complicaciones gue se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presidn arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, frans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de
didlisis, flujo del diafizante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas
de! paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por {a maquina de
hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacidn.

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

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4. Medicamentos administrados.

5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos
registrados en e! sistema de informacién, de acuerdo con fa ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante
mensajeria HLY.

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

con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

2. Trimestrak Albimina, prote(nas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

4, Semestral: Colesterol, triglicéridaes, ViH.

En caso de contar con |aberaterio propio para la realizacién de estudios a pacientes, El proveedor debera presentar copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En casc de No contar con un faboratorio propio El proveedor deberd presentar copia del contrato del laboratorio clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente, este documente se debe presentar en la propuesta tecnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacin y asentar en la cédula comespondiente.

V.La adecuacién de la sesién de hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes pardmetros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de ia presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
. b. Bioguimicos:
i. - KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ji. URR igual o superior al 65%

VI. ~ Criterios especiales a seguir por [as unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusién de componentes sanguinecs, gue provogque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicicnal para el
Instituto. ‘

g
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10.

1.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo 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 ¢ VIH con prueba confimatoria positivos, deben dializarse
en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en 4rea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

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

El material desechable utilizado en los procedimientes de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacién 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 cultives bacteriolégicos realizados en el drea.

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

Asear y desinfectar la méaquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mabiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al témino de cada dia de uso.

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por {a unidad de hemodilisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologla.

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

VIl. Responsabilidades del instituto:

1.

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologla), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por et director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratoric y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albumina, pane! de hepatitis By C, VIH y
placa de torax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de -medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorlo y gabinete en caso necesario para cada paciente Incluido en el servicic de
hemodialisis subrogada materia del presente documento.

E! Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

El Instituto daré continuidad a ta atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemedialisis subrogada a Ja unidad hospitalaria del instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitaé d'e supervision a la unidad de hemodidisis
subregada, a efecte de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervision de las unidades de hemeodidlisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién meédica.

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

VIIL Responsabilidades Fl proveedor prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor deberd prestar el servicic subrogade de hemodialisis con base en la solicitud de cotizacién,
términos y condiciones y conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexoe Técnico, en los Té&rminos y
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sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodilisis Subrogada por
partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipc médice e insumos para hemodidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASCO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} AGCCESOS VASCULARES y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, {y escrito de manifestacién que cumpte con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T ctinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéieres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de
registra nominal hemodidlisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades medicas; T9 (T nueve} Formato de
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T8 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo Tl 1 (T uno} Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de
mensajeria HL7; Anexo T dos (T1 dos) Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (Ti tres) Acuerdo de Confidencialidad;
Anexo Tl 4 (T cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Ti 5 (TI cinco) Designacién de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

Afender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias proplas del procedimiento, (en &l
pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

l. Hipetension arterlal severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metahélica
aguda, bacteriemia, aritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del
paciente.

il. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

Il Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
ii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
Debera notificar a ta unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrologo tratante brindado la
siguiente informacion:

I Un resumen clinico del caso.
. Detalle de la complicacion.
lil. Atencitn que se brindd, ¥
V. Resultados aobtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica pemitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemaodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

Daré las facitidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en el numeral Vil del apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente
documento.

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

Es responsabilidad estricta E! proveedor asegurar la calidad del "Agua de Diélisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para Ei proveedor contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditade, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.
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11.

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B” de la NOM 003-S5A3-
2010 “Para la Practica de la hemodiélisis”.

Cumgplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud  Ambiental-Residuos Peligrosos  Blolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
manejo.

Presentar copla del contrato de prestacidn de servicic de laboratorio clinico debidamente fimado, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asl como en las visitas de
verificacién, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio

clinica vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica

y en las visitas.

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

IX. Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de seslones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) det
presente documento, para un periedo de contratacion a partir del dla 17 al 30 de junio de 2024.

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

Personal

1.

Xl

Deber4 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificade
de especializacién, cédula profesional, el horario en gue se deberd encontrar en {a Unidad de Hemodidlisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le corresponde

E) personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemedilisis por un periodo minimo de seis
meses Impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera per cada 3 {fres) maquinas de hemodialisis.

El personal de Iz unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminades con virus de Hepatitis B y C y VIH.

Deberd realizarse vacuhacién para Hepatiis B a los seronegatives y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada mes

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodilisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 *Pard. la practica de
hemodidlisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5, o " '

E| procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria seglin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El 4rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por [o mencs 1.5 x 2.0 mts.
Gonsuitorio. '

Area de recepcién de facit acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenclado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

w @ N Ak N

Cuarto séptico,

Area administrativa.

—
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14, Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacién de establecimientos de atencidn médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes. ‘

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

La unidad de hemodialisis debers contar con drea fisica adecuada en cuante a limpieza, espacio fisico,
iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Xi. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. El proveedor deberd ajustarse a lo descritoen la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”.
2. Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodialisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531,340.0169 y a la Clave 531.340,0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4. La unidad de hemedi#lisis debera contar con méquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y ViH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiglisis deberan estar en optimas condiciones de

mantenimiento y funcionamiento y haber siklo ensambladas de manera integral en el pals de origen.

6. Mo deberan contener leyendas “Only Export™ ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en &l pals de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los (ltimos 3 afios.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta medica E! proveedor debe contar con el alta o
resolucion de esta.

En este sentide, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Pablica 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 comercic con capitulo de compras gubernamentales y en
el casc de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras ptbiicas
correspondientes, este es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas ¢ a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales

Por Io que no ser4 exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, insumos y equipos

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

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacion del setvicio.

8. Lihea arteriovenosa.

10. Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdloge.

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

Para corroborar e} cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso,
fotograffas de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

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

X Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apégarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la prictica
de hemodidlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad El proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-5SA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones
de la AMM} consideradas en fa nomna citada y siendo obligatoric contar con el reporte original de los resuitados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio ¥ en operacion con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asl como maguinas de hemodilisis y al menos una vez al afic para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditades por |a Entidad Mexicana de Acreditaclén (EMA).

oy ey - - e
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Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de fa maguina de hemedidlisis que esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodiélisis no cuente con reservorio se tomara de la vélvuia
de retorno y de una méquina de hemedidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con Gsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema
(planta de tratamiento de agua).

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

E1 administrador del contrate determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de sewvicio
debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar a calidad
del agua, presentando los originales de dichos repertes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de
biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asl como, validar que los resuitados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante &l Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

Xill. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante'ia prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizarén por personal
designado de nivel normativo, OOAD; con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodislisis subrogada del presente documento, con et objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la prictica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con
las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y
se aplicaran las penas convencionales o deducciones comrespondientes, el jefe de servicios de medicina interna o
nefrologia en 1a 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
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar.

i Nimero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domigilio del fabricante.

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

En caso de que el Registro Sanitario ne se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de 1a Ley General de Salud, El proveedor deberéd prasentar: :
i. Copia simple del Registro Sanitario sometide a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga de! Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
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 ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberda anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pliblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espariol debera presentar [a traduccién simple al espaiiol, en &l entendido de
que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soparten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura de
Proposicionas,

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

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

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
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vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificade de calidad (ISC 9001
vigente o 180 13485:2016).

"8, Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala gue el
establecimiento privade de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo publicade en el Diario
Oficlal de la Federacitn el 28 de diciembre ¢e 2011,

6. Durante la vigencia de la prestacidn del servicio del contrato, ef Administrador del Conirato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General {(hitp://www.¢sg.gob.mx/), gue las clinicas en donde se presten los
servicigs se permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica-de Hemodialisis, ya que
en caso conirario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la cerlificacién correspondiente
actual a2 ese momento y vigente.

7. Cerificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consume necesarios para la prestacion del servicie
pueden ser usados sin restricciéh de uso-en el pals de origen, Si el certificado esté en idioma dlstlnto al espanol
debera presentar su traduccion simpie al espaficl.

8. Escrito El proveedor manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de i
verificacidn de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por i
O0AD de Conformidad con lo estahlecidp en la Soliciiud de cotizacidn | y en ei Incisc G) numeral 2 "VISITAS A C
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones. -

b) Sistema de Informacion y Mensajerfa HL7 de! Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacién del Sistema de Informacidn

Requisitos previos para la evaluacién de! Sistema de Informacion:

El{los) Licttante(s) debera{n) entregar dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y
notificacién del 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 siguienie documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Ti 3 (Tl tres) *Acuetdo de Confidencialidad™

El(los) ) Licitante{s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerde de
confidencialidad por parfida, Anexo Ti 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencizlidad”, en el cual se
establece que en ningln momento y bajc ninguna circunstancia podra hacer uso de.la Informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de ia prestacion del servicio
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades economicas, penales y de cualquier ofra Indole a instancia del Instituto, que
deriven def incumplimiento de este acuerdeo.

i Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4 {Anexa TI CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable”,

‘ El{les) Licitante(s) Adjudicada {s) debera{n} notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo
i TI. 4 (Anexo TI CUATRO} "Designacién de Centacto Responsable”, tos datos de contactc de la
: - persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema
de Informacion, la cual debe mantener una relacién laboral con ja empresa interesada en prestar el
servicio médice. Toda comunicacién entre el instituto v el{los) Licitante(s) Adjudicado (s) serd dnica
y exclusivamente mediante el personal designado, por lo gue el instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o persenas distintas a las desighadas. Es
obligacian del proveedor mantener actualizades jos contactos que designe e informar sobre dichos
cambios al administrador de contrato.
iit. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) “Desighacion de Sistema
y Empresa Soporte”.
El(ios) Licitante(s) Adjudicade (s) debera(n) notificar por escritc al Administrador del Contrato,
Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte®, el(los) Sistema(s) de
Informacién gque propone(n) mplantar en los establecimientos subrogados que componen las
partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica,

. Solicitud de Pruebas de Funclonalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (T| Uno) "Sclicitud de
pruebas de funcionaiidad y envio de mensajeria HL7", en su casg,
El{los) Licitante(s} Adjudicada (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno) “Solicitud de ‘%

pruebas de funcionzlidad y envio de menssjeria HL7*, una cita de pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HLY para su Sistema de Informacion,
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La selicitud de pruebas de funcionalidad, en su caso, debera dirigirse al Ceordinacién Delegacional
de Informatica (CDI} con copia al Administrader del Contrato y a la Dra. Sandra Judith Vazquez
Avelar, Encargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud via correo electrénico a
las siguientes direcciones: Juis.varcasi@imes. gobry v sandrevazouszvEimes gob.mx dentro de
los 05 {cinco) dias hébiles posteriores a la emision ¥ notificacion del a la adjudicacién para lo cual
se contestara por correo electrénice la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de

funcicnalidad respectiva, en su respectivo dmbito de competencia.

Todos lss documentos relatives a los incisos: I. Fima de Acuerda de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto
responsable con sus datos, iil. Designacién de sistema y empresa soporte y iv. Soficitud de Prusbas de funcicnalidad v
envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada,
debidamente firmada per su representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciores del

Administrador dei Contrato, en dias y horas habiles.

Para esta Adjudicacidn Directa siempre y cuando se trate de proveedores gue estén prestanda el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrifo anteriormente a satisfaccien del institute ( y per fo tanto que exista continuidad en el mismo) no
sera aplicable el plazo mencionado, por lo cual deberd presentar |2 documentacion anteriormente validada.

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

i. Evaiuacién en oficina; Serdn realizadas en CDl con el hospital, para la evaluacion del Sistema de
Informacion del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigenie y para
revisién del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacien del{lcs) Licitante(s) hacia la base ce datos
central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las prusbas en oficina, se notificara al
Administrador del Contrato para continuar can las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluaci6n en sitio’ Serén realizadas en conjunto con e!f CDI en COAD y el iefe o encargado de Nefrolegla o
Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la funcionalidad vy del envic de mensajerfa HL7 del Sistema
de Informacisn delfles) Licitante (s}, apegada a lo establecido en la ETHISS 5640-023-004 vigente y la cual,
debers realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador de!
Conirate.

iil., Sera valida para esia sclicitud de cotizacién, las evaluaciones realizadas en oficina y/o en sitio de los
proveedores que hayan tenido resultados satisfactorios en eventes de contratacién inmediatos anteriores,
slempre y cuando se trate de proveedoeres gue estén prestando el servicio (que exista continuidad en la
prestacion del servicio) y se haga referencia a ia misma ETIMSS y al misme sistema de informacién
propueste por el proveedor.

l.as prusbas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los} Eicitante(s), esto para
tener claros los parametros y protocalos de actuacidn. Esta prueba sera evaluada por el drea due el instituta determine o el
personal que estas dreas designen.

El{los} lickante(s) de cada partida debera(n) eubrir en su totalidad los puntos mencicnades en ta ETIMSS 5640-023-004
vigente durante las pruebas funclonales y de envio de mensajeria hi7, en oficinas y en sitio, deniro de las 24 horas
siguientes a la fecha del evento de otorgamients del servicio médice subrogado conforme a la ETIMSS vigente

Fara las pruebas funcionales se permitird como maximo tres infentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y 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 establecide, dentro de las 24 horas siguientes a Ia fecha del evento de otorgamiento del servicio
médico subrogade conforme a la ETIMSS vigente,

Una vez agotado el plazo de los 02 (dos) dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién o quien el
institule designe, debera notificar al Administradar ¢ei Contrato scbre el cumplimiento o incumplimiento de este requlisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales {en oficina y en sitio), el CDI, emltiran, al(los) Licitante {s), un documente en el
cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacion en todas las partidas
adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5840-023-004 vigente {documento denominade: Cemprobante de
Cumpiimiento de la Especificacion Técnica).

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trate de proveedares que estén prestando el servicio y haya cumplido
previamente con lo descrito anteriormente & satisfacclon del instituto {y por lo tanto que exista continuidad en el misma) no
sera aplicable el plazo mencionado, perle cual deber4 presentar la documentacion anteriormente validada.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.
i E! proveeder deberd(n) lievar a cabo la instalacion y puesta en operacion de! Sistema de Informacidn que

acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el purto anterior, para otorgar el Semvicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.
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4,

vi.

vii.

viii.

E} proveedor debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrate con copia a la CPAS al correo
sancravarguezv@imss.geb.nx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de
informacién, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a iz acreditacién de las pruebas en sitio,
El proveedor debera(n} coordinar acciones can la Coordinacion Delegacional oe Informética (CDY) | para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

El proveedor debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los pragramas de coémputo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de
Hermodialisis Subrogada y otorgar apeya técnico necesario con personai capacitado, dentro de los plazos

establecidos en los niveles de servicios Ios cuales se encuentran establecidos en los Términos y-

Condiciones.

El administrador del contrata y el CDI en QOAD; validara gue la versién del sistema de informacién a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por el CDI
en OCAD, en las pruebas de funcicnalidad y envic de mensajerfa HL? realizadas conforme a la ETIMSS
5840-023-004 vigente.

£l proveedcr debera(n) instalar el sistema de informacién que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente a entera safisfaccicn del Instituto, dentro del plazo de los 05 dias naturales posteriores 3z la
adjudicacion , en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

Ei Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cuaiguiera ce los establecimientes subrogades en

donde el praveedor otorga(n) el servicia, que la versién instalada del Sistema de informacién sea la descrita
en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniende en cuenta gue el
incumplimiento per parte del proveedor activard los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas.

E| instituto a través del Administrader de! Confrato o qulen éste determine, podra evaluar, en cualquiera de
ios establecimientos subregades en donde el proveedor olorga(n) el serviclo, desviaciones en la operacion
derivadas del funsionamientc del Sistema de Informacion, de manera gue el Area Requirente ©
Administrader det Contrato, solicite a 1a CDI iz revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Téconica, el preveedor al que debera(n) someter a evaluacién la nueva
version ¢el Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciaies para garantizar el cotrecto
funcionamiento.

Ep caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, deberd nofificario a través del
Administrador del Contrato al licitante adjuticado y este Glimo deberd realizar Jos cambics en el{ios)
sisterna(s) informatico{s) necesarios para garantizar la continvidad del servicio, los cuales estaran sujetos a
la aprobacion del Instituto a través del Adminisirador del Contrato; en los mismos términos planteados
para la puesta a punto y pruebas para [a evaluacién del sistema de informacién, lo anterior mencionadao
sin costo adicional para el instituto.

Para esta Adjudicacion Directa siempre y cuando se trale de proveedcres que estén prestando el servicio y haya
cumplida previamente con lo descrito anteriormente a satisfaccion del institutc {y por lo tanto que exista
continuidad en el mismo) no seré aplicable el plazo mencionado, por lo cual debera presentar la documentacion
anteriormente validada,

Registro de Informacién del Servicioc Médico de Hemodiélisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5840-023-004 vigente, deberé ser enviada de manera exjtosa {con rasp'uesta
exitosa por parte de ios servicios web del Instituto} a la base te datos central del instituto dentro de las 24 horas siguientes
a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

6.

Capacitacién del Sistema de Infermacion.

El proveedor elaborara{n) y presentara(n) al Administrador del Confrato un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacidn, el cual tendra tos contenidos tematicos y la duracién, considerando
tocos los turnos de trabajo de! Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a guién el Instituto determine
para éste fin con lista de asistencia.

El proveedor proporcionaréa(n) capacitacién al personal de la Unidad Médica o al que el Institiito designe, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copla del manual de uslario (mprest o elsctrdnico en idioma
espafic! con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de esta.

El proveedor se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la
Lnidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin coslc adicional para el Instituto,
todo eilo a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologla o Medicina Interna. Las capacitaciones gue se
soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 05 {(cinco) dlas habiles después de haberse
solicitado al(los) Licitanie(s) Adjudicado(s).

El proveedor entregara(n) la evidencla (Constancia y iista de asistencia} que acredite el cumplimiento del
Programa de Capacitacién al Administrader de! Centrato, dentro del periodo de 05 (clnco) dias habiles contados
a partir de la emision y notificacidn del a la adjudicacion.

Generales
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Ei proveedor adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consultade informacion
comrespondiente a los servicios otorgados de acuerdo con &l perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia G5 (cinco) posterior & la emisién y notificacion del a la adjudicacion.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién el proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
del Instituto, &l generar un reporte filtrade por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico. )

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizarén en las oficinas
del Administrader del Contrato o donde el instituto designe.

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

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposicienes Generales para la Planeacion, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de.los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o a quien éslos designen segin corresponda deberan registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asl mismo deberan informar trimestraimente a la
CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisin de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados. )

¢) Modificacién de la especificacién técnica de algiin bien que no se encuentre regulado por et
Compendio Nacional de Insumos para la Salud,

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el rea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, 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-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacién en ef DOF 8/6/2010.

Al Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios  cientificos, &ticos, tecnoldgices y administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Regi‘s‘tm EIeE:trﬁn_icq_ ‘

_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, Proteccion ambiental - Salud ambientai -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-8SA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccidn
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.

vi. Norma Oficial mexicana NOKM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en gl DOF 29/14/2012.

vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STP3-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y
proteccién centra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 1M1/
2010,

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

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

i
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xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

Xvi.

Norma Oficial mexicana NOW-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluldes conducidos en tuberias. Fecha de Publicacidn en el DOF 2
/10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de [as instalacicnes eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.

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

NORMA Oficial Mexicana NORM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
médica pre hospltalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

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

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisites arquitecténicos
para faciltar ! acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacidn en el DOF 16/122003.

2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y
el Control de los Servicios Subrogados de Atencién 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial (POBALINES), se
asiablecen los presentes Términos y Condicicnes, para la contratacion del Servicic Medico de Hemaodidlisis
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,

El inicio de la prestacién del servicio sera a partir del 17 al 3C de junio de 2024,
2.. PLAZO DE ENTREGA
2.1. Gondiciones de la Prestacion del Servicio

El proveedor debera ofertar en su propuesta que el pracedimiento de hemcdidlisis se llevara a cabo
tinicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada

Por ninglin 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.

£l horaric 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 hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecide y de acuerdo con las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexa T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servisio debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-003-8SA3-2010 “Para
la préctica de la Hemodi&lisis* que a continuacién se desglosa:

2.21. Deberd existir un respersable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un
meédico especlalista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de esta a los pacientes
de! Instituto,

2.2.2. Debera contar con e perscnal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional v técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un perfodo minima
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 prestacion del servicio ef proveedor, el instituto realizara verificaciones
del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen
necesarias, sefialadas en Jos presentes Términos y Condiciones y &n su caso, Anexc Técnico,

El proveedor debera dotar al Institutc del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocatlos en unidades meédicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion gue ingresaron el rmes
inmediato anterior, més 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
paclentes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacen de la
unidad médica cerrespondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de [os primeros 5
dias habiles da la prestacion del servicio. En el horario de & a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar
nombre, matricuia y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador de! conirato, en su caso, la
falia de entrega de los catéteres.
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E} Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de Ia
Coordinacién de Control Técnico de Insumos {(COCT!), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un accesc
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisls subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Institute durante las visitas
~ de supervision o en cualquier mormento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de lcs términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspensién o cancelaclon de
ningin tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado &l
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con !a prescripcion indicada per el médico tratante de! IMSS.

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

En caso de optar por el relisa de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S8A3-2010, Para la practica de la
hemodialisis.

Los bienes de consumo hecesarios para la prestacidn del servicio deberan ser compatibles con el equipc
médico ofertado y deberan cumpiir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexe T2 (T-dos) del
presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologla o de Medicina Interna de la unidad médica def IMSS y &l
prestador del servicio; determinardn en conjunto, 1as fechas en gque el proveedor adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara a! licitante 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 {os originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la pericdicidad bimestral
para el analisis de biologicos y al menos una vez durante la vigencia del contrato para los estudios quimices,
asi como, para estar en posibilidad de validar que Ios resultados se encuentren dentro de los pardmetros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de ios estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo TS (T-
£inco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA BDE HEMODIALISIS
SUBROGADA. : :

£l administrador del contrato y et proveedor prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo 168 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de
Hemodialisis, segtin corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registrc Nominal Hemodialisis Subrogado.
Ei medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.2.16 de !a Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencién y el Control de ics Servicios Subrogados de Atencion Meédica los administradores de los contratos
deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas inctitucionales; asi mismo deberén informar
trimestraimente a la CTS| ios resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervisién de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes peirfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacion.
il Registrar fa 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 evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemaodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemadialisis subrogada, a cargo del personal designado por los QOAD; 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 téenica.

3.1, Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en
el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada”. '

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de tados 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 soperie documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

3.1.1.  Instalaciones fisicas.

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

3.1.3. Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

3.14. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Eguipamiente de la Unidad de hemodialisis.

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

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

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

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

lLos servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficic de autorizacion 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 puhblico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficic de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera precisar lo
siguiente:

3.3.1. Objeto de I3 visita.

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o {as} con quien se atendera la rev:suon 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 las visitas, deber4 firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.
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3.4. Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita
a sus instalaciones.
El oficio de notificacion que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita.

3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos 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 realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electronico.

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

3.5. Los Servidores Piblicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabe la visita a
instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

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

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 caracter
en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones. Las que designe el
representante legal y/o persona autorizada del proveedor para tal fin, que deberan obrar con 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 la evaluacion técnica, el Instituto verificara 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
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por OCAD. Verificacion que podra realizarse a partir
del dia siguiente a 1a celebracion del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 01 dias habiles
antes previos al acto de a la adjudicacién.

3.8. Lugar en donde se realizaran las visitas

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

3.9. Objeto o finalidad de las visitas

E! Institute por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los lidtantes de
acuerdo con lo siguienfe:

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la Q0AD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha







e e s

CONTRATO NUMERQ

050GYRO02T13324-006-00

programada, en t&rminos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a !as 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 inciuye io siguiente:

En 'a visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor ptiblico responsable, debera lievar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra af menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas dque estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que parliciparon, del personal del instituto (lefe de
Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma deai
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,
OTORGAMIENTC Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
publicado en el Diario Oficiat 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
pUblico del IMSS deberé realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Controt (CIC), remitiendole a
este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a !as instalaciones de cada sitio gue se visite, solo es para ei debido cumplimientc del protocolo

" sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la

propuesta.
4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién, Con fundamento en lo dispuesto por el articule 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pitblico, se evaluara 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 la documentacion sclicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacién, docurnentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio, Los criterios que se aplicaran para evaluar
las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los ficitantes observando para ello
lc previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion |l, de la Ley de Adduisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totatidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que

deriven de |4 o-las juntas de aclaraciones.
4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion sera par Unidad Médica.

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

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

El cual deberad ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consuma ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que El proveedor debera puntualizar las partidas en las
que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por pariida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en &i
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUM!BLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON 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 verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DF LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, BY UNIDAD DE
REPROCESAMIENTQ DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D)- ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),

con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fofografias, imagenes, instructivos y/o manuales del

fabricante, que envie El proveedor como sustento.

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Pocumentacién 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 contraios de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones plbiicas de los gobiernos federal, estatales,
de la Civdad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente
documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas
por los licitantes.

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

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

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

PROPUESTA TECNICA
La evaluacion técnico médica se realizara con &l
perscnal de la Coordinacién de Prevencion y
Aspectos Técnico-Médicos Atencion a la Salud
La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacién y  Servicios
Generales de OQAD

El area encargada de concenfrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anterformente enunciadas sera la Coordinacién de Prevencion y Atencidn a la Salud,
para su envio al drea contratante,
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Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, El proveedor debera cumplir con la documentacion
solicitada en e! apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados. ’

De actualizarse 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
Jos servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobierncs federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solvenies las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando tnicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad
(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién
por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de {a Federacién el 28 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las ‘siguientes
circunstancias:

L 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 hemodialisis privados.

Il Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacién 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 el
apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento. -

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

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

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

El proveedor debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con ios requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con
su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo {excepto cuando estén marcados-como (0) de QOpcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigira al
domicilio de las instataciones propuestas por los icitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de la fecha de a la adjudicacién , mismos que establecerdn comunicacion con Ef
proveedor para hacerle def conocimiento de la fecha programada.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y confendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directiva con el que participaron, del personal del Insfituto (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 numerat
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ 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 18 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
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piblico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Contral (OIC), remitiéndole a
este (ltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el
Instituto, coniados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el aticulo 39, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard 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 evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la fotalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan
la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

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

Documentacién 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 {écnicas 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 sefizlado 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
REPRCCESAMIENTO DE BIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO.

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

4.2, 7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o conirato yf/o convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas dque se verificard que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del proveedor.

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

4.29. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencidn
del paciente. :

4.2.10. Copla del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia def 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 espaficl o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina{s) de hemedialisis del
mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

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

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

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

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
. Modelo(s).
vi. Fecha de emisidn y de vencimiento.
vii. Nombre, firna autégrafa y cargo del servidor pablico que ta emite.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, E proveedor deberéa presentar:
i. Copia simple de! Registro Sanitaric sometido a prorroga.
it. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” 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.
ifi.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espaiiol, en el
entendido de que la traduccion podrd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién 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 COFEPR!S aciualizado de la unidad de hemedialisis subrogada de hemodialisis.

4.2.14. Cettificado de- especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que
quedara(n) cormo responsable(s) de {a unidad de hemodidlisis que coticen.

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacién y adiestramiento en hemodiélisis 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 con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

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

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

4.2.21.

4.2.22.

4.2.23.

4.2.24.

(s} se encuentra {n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a 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
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en ef pals de origen,

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter
Internacional bajo Coberiura de tratados, 'as personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de perscnas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras ptiblicas 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 fratado de libre comercic con capitulo de compras
gubernamentales

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo 1 y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais 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.

Para los licitantes se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente
al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (Tl dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada det 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 tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico  asf como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacion de
Hemodiilisis, los cuales conoce y acepia en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

Evaluacion vigente a nombre del proveedor en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccidn confra
incendios- en los centros de trabajo, en los témminos que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social. :
i. La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a ffa Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su dmbito de competencia.

ii. E{ procedimiento para la evaluacién 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 €l
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

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

i. La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.
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ii. E! 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 inspeccién y verificacion.

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

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de

45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los -

OOQAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis

Subrogada ofertada deber& 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.
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 servicio 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, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar’, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso [os Folletos que se acompafien:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
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 fratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espaiiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto 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, 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 siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos - que estableceran comunicacidn con El proveedor para hacerle del conocimiento de la fecha
programada.

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

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

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del serviclo contratado, 1a verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estara a cargo del personal designado por OOAD; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS -
SERVICIOS. Ce

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

Canje-reposicidn 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.

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

El Institute descontar4 las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro.

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

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

9, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Ei 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 articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiia
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 def 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).

I.os proveedores quedan obiigados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha poliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta al el proveedor una vez que el Instituto le
olorgue autorizacién por escrito, para gue éste pueda solicitar a la aflanzadora correspendiente la cancelacion
de la flanza, autorizacion que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la salicitud de liberacion-de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

10. FORMA DE PAGO

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

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

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

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

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

Se realiza mediante lo solicitado en e 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 hemodialisis subrogada.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica), Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada y e! Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periode obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacién y mensajeria HLY

- ceriificado y/o documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente-

seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Medico de la Unidad,
a mas tardar 5 {(cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa det comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
reporie. ' e .

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 lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en ¢l periodo, ambos documentos deberdan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicade no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado y la informaciéon se envie en archivo de fexto, adicionalmente eniregara
documentacién de recepcién 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 validacion y autorizacién que para tal efecto
realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrative y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
1a informacién se envie en archivo de texio, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (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 Erogacion de las OOAD (OOAD) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horaric 2:00 a 14:00 horas, previa vaiidacion y
autorizacion que para tal efecto realice el {Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

12. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

No se solicita







Se realiza version publica con fundamento enlos articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto
de conformi n el articulo 113 fraccion |

dad con el articulo 113 fraccion | de la misma l%xa NUMERG § (CINCO)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

E GOBIERNO DE ‘i) ; OOAD agusco
o PRIV JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Ref N° 14A660612000/010/ 0819 /[2024

Guadalajara, Jalisco, 30 de Mayo 2024

Ing. Miguel Ange! Navarro Estrada
Tit. Jefatura de Servicios Administrativos
Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 4.7 de las Pollfticas Bases v

Lineamientos en Materia de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del lnstituto Mexicano
del Seguro Socuat que en o conducente preve:

“4 te, ignara_por_escrito al servidor piblico que fungird como
mj__ls.tzg.qgt_i_de Cgmfgx o_pedido. El o los documentos de designacion deberdn estar
t s a Ja requisicid

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de

Hemodiglisis Extramuros, para el petiodo del 17 al 20 de junio del 2024, se al siguiente servidor
publico

Nombre completo: Sandra Judith Vazquesz Avelar

Cargo: Encargada Coordinador de Prévencion y Atencion a la Salud

Area de adscripcidn en el IMSS; Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas.

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

Registm Federal de Contribuyentes: _
Clave Unica de Registro. de Poblacid

Correo electrénico Institucional: sandravazquezav@imss.gobumx
Teléfono institucional: 3336683:_900 Ext. 32160

T

Sin mas por el niomenf/o@ié: ro la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

Enc, de la Jefatura rvicios de Prestaciones Médicas,

Chfle Sleme Morena Ne, 530, Col. Indeperdensla Guadaialare Jalisto, C. P 44340,
Tel 33 3617 GOEO, Ext. 31063, v, Imss gobumy

SEESRTEmEeeece ) 2624
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Adjudicacién Directa Intemacional Bajo la Cobertura det Tratados No. AA-50-
GYR-U50GYROU2-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALIS!S EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14,
HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HOZ 42, HGR 45, HGR, 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 130 PARA
; EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024
F A R § ; PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8.4, DE
| C.V.. GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV.. HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A. DEC.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPL DE CV.. CLINICA
25 M {i % F 'DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V.. INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS 5C. HGR 46 GUADALAJARA,

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Téenica

Licitaﬁfe. EFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON INFARIND S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada INFARIND $.A. DE C.V. (DIALTEC)
- CALZ. INDEPENDENCIA NORTE N°{665
Domicilio:
COL. INDEPENDENCIA ORIENTE C.P.: 44379
Teléfono: 33 15226121 Ext:
_{ Municipio/Delegacién: GUADALAJARA Estado: JALISCO
Horario de Atencidn: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS
Nombre Madico Nefrélogo: DR. EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ
Nimero de Cédula Profesional 8532842
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis 279,47 m2 Si

{anexar copia del croquis del drea gris)
Maquinas de Hemodialisis

" Total Sero positivo Sero negativo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis
e 55 4 51
Equipamiento Marca {s): Modelo (s}
Magquina de Hemodialisis BAXTER PHOENIDX/AKSS
Sisiema de tratamiento de agua GRADO AAMI DIMYS
Equipo de reprocesamiento automaticode - |.
dializadores (en caso de usarlo) NO APLICA NO APLICA
Cuenta con:
- Certificacidnfproceso de certlf caclon por ¢l Gonsejo de Salubridad General No Certificado

(Anexar documento)

CERTIFICADA C8G-U-1674-1-28/10/2022-2021-250-0015 P







Adjudicacion Directa Intemacianal Bajo la Cobertura del Traiados No. AA-50-

: s GYR-050GYRAN2-T-133-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14,
HGZ 20. HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42,HGR 45, HGR 46. HGZ 89, HGR 110. HOR 180 PARA
EL PERIODO DEL i7 AL 20 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A DEC.V,,
GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45L08 AYALA PRESEFA 8. A, DEC.V. EN
PARTICIFACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAFT DE CV., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE €.V.. INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS
SC. HGR 46 GUADALATARA.

Anexo T 0 (T-cero)
Servicio

Servicios al paciente

El sarvicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funciona o
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con'servicio de traglado en ambulancia X x
Otros Servicios Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
‘Cuenta con las &reas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- %
003-S8A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametios solicitados por la NOM-003-SSA3- %
2010,
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NQM-003-85A3-2010. X
Reproceso de Dializadores. ®
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, coma minimos los establecidos %
en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re Maq_l:jmas
Unidad del IMSS Anexo T1 queridas para
Sesiones Hemodialisis por
QOAD/UMAE Distancia (km) partida
i 936 sesiones
Tipoy . .. P
Niimero Localidad Maximo minimo por
maguina
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 5.5 KM 3,888 4
N
L Total: 3,888 4
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Adjudicacian Directa Internacional Bajo Ja Cobertura del Tralades No. AA-50-GYR-050GYR002-
T-133-2024

SHRVICIO DE HEMODYALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 05 HGZ 14, HGZ

20, HGZ 2i. HGZ 26 HGZ 42.HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR. 110, HGR. 180 PARA EL
FERICDO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024

PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DEC.V,,
GRUPO RENALTFE SAPI DE CV,, HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 5.A. DEC.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPC RENALIFE SAP] DE CV,, CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA §.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS

SC. HGR 46 GUADALAJARA

n.

Anexar copia legible de ia documentacion que se sefala a continua
Si No Niimero de Folio
| Aviso de Funcionamiento X 01586
‘Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
£ _ EDGAR FRANCISCO CONTRERAS
De la Unidad de Hemodiilisis ALVAREZ 22330051250202

Facha: ZAPOPANJALISCO a 3] de MAYO de 2024

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: EDGAR FRANCISCO CONTRERAS ALVAREZ

i

DIRECTOR DE LA UNIDAD

A







Adjudicacibn Directa Internacional Bajo la Coberiura del Tratados No. AA-50-GYR-050GYROG2-
T-133-2024

SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ

20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42,HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA 8.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A DEC.V.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., HGR 45 LOS AYALA PRESEFA 8. A DE C.V, EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON; GRUPO RENALIFE SAPIDE CV., CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C,V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS

SC. HGR 46 GUADALAJARA

ena

ud rermi int&grzd

Anexo T O {T-cero)
QOferta Técnica

H:
Licitante: PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION EN CONJUNTA CON GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV

fUr')idad de Hemodialisis Subrogada GRUPO RENALIFE SAPI DE CV

N AV. LOPEZ MATEOS SUR N°5076-C

Gomicilio:

; COL. LA CALMA C.P.: 45070
] Teléfono: 33 3631 1643 Ext:

KMunicipio/Delegacion: ZAPOPAN Estado: JALISCO

Horario de Atencidn: LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS

Nombre Médico Nefrélogo: DR. SERGIO SANTIAGO PEDROZA OROZCC

Niimero de Cédula Profesional 10210231

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodialisis 490.86 m2 Si

{anexar copia del croguis del drea gris}

Magquinas de Hemodialisis

oy o o Total Sero positivo Sero negativo
ji:l)l_‘\lumero de maquinas de Hemodislisis 67 5 55
i Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Magquina de HemodiAlisis BAXTER ‘| PHOENIX/AKS8
"Sistema de tratamiento de agua HIDROAGUA HRIO-8600ULP-LX-TDS
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usario) NO APLICA NO APLICA
L Cuenta con:
Certificacion/procese de cerificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado

{Anexar decumento}

CERTIFICADA

&v, Lupez Mateos Sur 5076 ¢, Colla Ca!ma, Zapupan, Jallsco Telefonos (+54) 33 36311643 33 36314188
4028







Adjudicaeién Directa Intemacional Bajo la Cobertura del Tratados No. AA-S0-GYR-050GYRO02-
T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ
20, HGZ 21, HGZ 26, BGE 42,3GR 45, HGR. 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 FARA EL
PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA §.A_ DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND SADECY.,
GRUPO RENALIFE SAPI DE CV.. HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S.A. DEC.V.EN

PARTICIPACION CONTUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAPI DE CV.. CLIMICA DE
HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESFECIALIDES NEFROLOGICAS !
SC. HGR 46 GUADALATARA. :

Anexo TO (T-cero)

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcicnal ®
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X i
Servicios de traslado Si Ne Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios si No
E| area de tratamientc es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- v
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis’. :
Se cumple con resultades de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3- %
2010. ' %
Se cumptle con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010. b S
Reproceso de Diafizadores. ®
 Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos %

en la ETIMSS 5640-023-004.

Av. Lépez Mateos Sur 5076-C, Col La Calma, Zapo

pan, Jalisco  Teiéfonos: (+52) 33 36311643, 33 36314188

4088

e

Y

- Maquinas :

Requerimiento d :

Unidad del IMSS Anexo T1 l_'f"q"'”.',d?*". para. :

) ‘ Sesiones emodialisis por ;

OOAD/UMAE Distancia (km) partida
. 936 sesiones i

NT{:?':’JO Localidad Maximo minimo por

maguina i

JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 8,6 KM 3,868 4 |
Total: 3,888






resial tegral

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

Adiudi

ién Directa Ir ienal Bajo la Coberture del Tratades No. AA-50-GYR-050GYRO02-

T-133-2024

SERVICIC DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ
20, HGZ 21, HGZ 16, HGZ 42,HGR 45, HGR, 46 HGZ 89, HGR 110, FIGR, 180 PARA EL

PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024

PRESEFA §.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 8A. DEC.V,
GRUPO RENALJTFE SAPI DE CV.. HGR 45 LOS AYALA PRESEFA S A DEC.V.EN
PARTICIPACTON CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAPI DE CV.. CLINICA DE

HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS

Anexo TO (T—c_e?:_;o)

da

SC. HGR 46 GUADALAJARA.

+ Nombre y cargo del médico responsable de 1a Unidad

si No Namero de Folio
Aviso de Funcignamiento X 01584
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanifario Nombre _‘ Ndmero de Folio
. JUAN CARLOS DE LA CRUZ
De la Unidad de Hemodialisis GONZALEZ 22330051250199

Fecha: ZAPOPANJALISCO a 31 de MAYO de 2(24

de Hemodialisis: JUAN CARLOS DE LA CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD

a Calm

a, Zapopan, Jalisco  Teléfon

os: (+52) 33 36311643, 33 36314188

4028







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE | &‘g
RE 3 | ‘3)
St I. ' 050GYR002T13324-006-00

T1 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por Delegacion /JUMAE

00AD/ Precio ASIGNADO ASIGNADO
Clv [ UMAE Tipo | Nimero Localidad Minimas Maximas Unitario MINIMD MAXIMO

14 [ JALISCO | HGR 45 Guadalajara 8,800 22,000 $1,790.00 $2'785,240.00 $6'058,5620.00







CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE

MEXICO | g | 050GYRO02T13324-006-00

T2 Especificaciones del equipe médico 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; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterdlogos; Descripcién técnica del sillén clinico

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Sroticacion DHects ol Bajo ks Oob del Trz P AkeSO-
GYR-DOGYRODZ-T-155-4524

SERVICED BF BERAODIALISYS ENTEREIA PARA HEZ 08, HIGZ U7, HEZ 09, HGZ 14,

MEE 20, HGZ 23, HGE 26, FEZ 32 1GH 43, HGR 46, HGZ £9, HMGR 110, HGR 160
PARA EL BESOHD DEL L7 AL 50 OF RSO DE 124

BHESEFA S A. DE CV. 6 PARTICGIPACHIM COMIUNTA COM: INEAIND 5.5, OF -
V., GIHUBO RENALTE S38% DE O, HOR 45 L0 AVALA PRESERA 5.A. DECN. B3
PARTICIPACION CONAINTA COM: (IS0 RENALIFE SiP) DECY,, CLRlICA D2
HEMODMALISE JOFFA 5 A DE V., MSTITUTD DE ESPECIALIDES REFROLOGICAS

5. HER 46 UADALALRA,
4.2.5. Anexo técnico Y1 ¥ I2

msrrru'ru MEXICANO | DEL SEGURD SOCIAL
O_F&ANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JAUISCO

AWRABE SER"IECEOS ADMIMISTRATIVOS
momlmon DE ABASTECIRIENTO Y EQUIPARIENTO
PRESENTE: Anexa 1

Requerimient’o por unidad mEdica de sesiones para pacientes en Hemodi&lisis

Subrogadsa

Anexo T 2 (I-dos}
ESPECTFICACIONES DEL EQUIPO MEDICD F IWSUMDS PARA APMODTALISTS

A) Yas caracteristicas de la n&q:nina de hemodidlisis deberdn apegarse al
Compendic Wacional de Insumos para 1a Saiud clave 531.340.016%5.

‘SISTEMA DE HEMODNALISIS PARE USO £ NEONATO, FEDIATRICO Y ADULTD
ESPECIALIDAD  (E5): Nefroiogle. SERVICIO (S): Haspislzsotn  Unidad  de

DESC:FH’CEON: Ew&:qpame&tmnﬁdndewcknﬁesmmrmﬂowﬂm cecimientos goz i =)
= wmyméndeexomdelmldnsddmfmm}pmmmm pe&ammyadtﬂbamdew.u
BAARLC A BARTERS GANBRO MODELC: AXD3, Registrs Sanitario Mo, 1401E2017 534

i
i
|

PROPUESTA DEL LICITANTE

"-'__"_;'Emwmuwmmmmmsﬁﬂmdemmpm Acduttes, anl gstado oriticn, o fally o o eont tos
hOs QL FEL: ﬁm&amsmmmamuﬂmdewémlmd&mydeedmeam

eq Wde&ﬁssmﬁam&ezmm

Vusuxm. pig. 1-1

3 de didfisis AK 98 s¢ puede configurar pars Gue e comunique con of SIC,

;
‘z
|
|
1

[ . 45140 Z2popan, Jalisco
Tuls. {33) 3615.2125 7 (33) 3165. :5011 TeuFax: (33} 3615 2757

e e






LERE

Swze. GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO NUMERC

¢50GYR002T13324-006-00

sanEN

Edudizecion Direc Intiemationad Bejo b Cobertura daf Tratasdos No.
AA-SO-GYR-USOGYRO02-T-133-2024

SERVIDG DE HERODIAUSIS EXTERNA PARA HGZ 16, HGZ 07, HGZ 03,
HGF 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HEZ 42 HGR 485, HGR 46, HGZ 88,

HER 110, HGR 180 PARA Et PERIODD DEL 37 AL 30 DE AIMIO DE 2024
PRESEFA 5.A DE GV, EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: INFARIND

SA DELY, GHUPO RENALIEE AP} DE CV., HGR 45 LOS AYALA
PRESEFA S.A. OE GV, EN PARTICIPACION CONFUNTA COR: GRUPO
RENALIFE SAP} DE V., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA DECV.,
JHSTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 86
GUADALAJARA

por & usuario entre 20 y 500 mlivio,

‘qunmﬁamdhpmrdaﬁedeluimmdemdﬂde&dﬁdemmed&“— ido en la cb
fstrapada in volurnen g aire, se e uns alama.

da poksd S guedal

- geviaral dola pandalla Botén de sangre {34},

José Mafa Ping Suarez Na.1039 Int. 33 Col. ElVigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33} 3615.2125 / (33) 31654011 Tel/Fax: (33) 3616.2757







. GOBIERNODE : (X}
MEXICO | ,

CONTRATO NUMERO

050G YR002T13324-006-00

Adadicanion Directs emacsnad Baio o Colvertury del Tratsdas No, Ah-50-
GYA-OSOGYROOZ-T-135-2028
SERVBCRD F HEWDDIALISTS ERTERNA PARA HEZ 04, HEZ U7, HGZ.08, HaZ 14,
HGZ 20, G2 24, HGZ 25, HGE 42, MR 45, HGR 66, HGZ 08, HGR 110, RGR 130
PARA EL FERIGDO D&, 17 AL 50 BEJRAO OE 2024
PRESERA S A DE CV. EN PARTICIFACION DOMIUNTS CON: INFARIRDS.A, BE
£37, GRUPD REBISLIFE SAS DE £V, HGR 45 LOS AVALA PRESEFAS.A. DECY. BN
BARTICPACION COMMIBNTA DO GRUPD REXALIFE SAP DE CV., CLEICA DS
HERADINALISS JOFFA 5. A DE CV., INSTITUTD DE ESPECGALIDES HEFROLOGICAS
S8 HGR &6 GUADALATARA.

‘presion sanguinea (7. B). Temp.
I el operadu, plg. A:82

gmmmem {1115 VUF AG.
izl et operador, phg. AB3

Jo56 Waria Pina Sitarez U0 1038 Tni, 33 Col. E Vigia C.B. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (43) 3615.2125 / (38) 3165.4071 Tel/Foc (33) 3615.2757 R







CONTRATO NUMERO

GOBJERNO DE

MEXICO | |

9
MSS

050GYR002T13324-006-00

djudicacion Direcia sorad Baio s Oot el Tratados Mo, AR50
GYR-D50GYRIUZ-T-133-2024
SERVICI DE HELSODIALISES EXTEREA PARA HGZ 05, HEZ 07, HGZ 68, HEZ 34,
| : = HGZ 20, #5221, MGT 26, HGZ £2, HGR 45, KGR 46, HGZ 8D, HGR 140, HGR 150
A DEGY PARE Fi PERIODO DEL 17 AL 30 O PLUEO DE 2034
2% i FRESERS 5.5, UE OV, EN PARTICIPACION COMAINTA COR: (NFARB(D 5.4, BE
CV, GRO REALIFE SA DE V., BGR 45 LDS KVALA PRESERA S4. DECY. EN
BARTICIPACION CONIUNTA CUN: GRUPO RERALIFE SAF DE TV, CLINICA DB
HEMAODLALSS JOFFS 5.4, DE CV,, BISTITUTO DE ESPECLALINES HEFRLDGICAS
SE.HER 25 GUADALAIERA

FTH aits, plig. B:8% PTM bajz.

Eﬁu;u iguido da diffisis es may bajo.
Ranual dél opersder, plg. B10Y

(Genéralidsdes sozrca da lxs alams.

‘[Genenalidedes soarca de las alamas.

erahdades acenca G fas slamnas.
|Presién de sangre diastifica aiis, pig. B26:

José Maria Firg Sudrez No. 1039 Int: 33 Col. B Vigla G.P. 45140 Zapopan, Jallsco
Tels. (33) 38152125/ (33) 3165.4071 Tel./Fax; (33) 3615.2757







CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-008-00

Adjudicecién Divects lemadonz! Bxjo 1 Coberturs daf Trstados Ko.
AR-E(-GYR-0S0GVRON2-T-133.2024
SEHVICID DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ b6, HGZ 07, HGZ 08,
R HOZ 14, HGZ 20, HGZ 21, RGZ 26, HGZ 42 HGR 45, HER 46, HGZ 89,
SADETQY  HGR 110, HGR 180 PARS EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024
PRESEFA $_A DE GV, EN PARTICIPACION GONIUNTA COR: INFARIND
$A. BE CV., GRUPO GENALIFE SAP] DECV, HGR 45 105 AYALA
PRESEFA S.A. DE CM, EN PARTICIPACION CORIUNTA CON: GRUPD
HEMALIFE SAP! DE CV, CLINICA BE HEMODIALISIS JOFFA S.A DECY,
ISTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLOGICAS SC. HGR 46
GUADALAIARA.

Eangre diasiilica buja, pag. BIES:

Eﬁsunﬁsmmmsde&mmydesﬁm@mmdedm’k&

- Ewmémﬂmmmmommmmmmm
Mymm&mwwwm(mm)mmmm pedidtico y adulio 3 través de
9 . terapias digificss. MARCA BAXTER! GAMBRO MODELO: PHOENTX | Regisfro Sanitario Mo, 1HEE20Y SSA

PROFUESTA DEL LICITANTE

" Equio”para o batamients con hemodidlisis de puceniax Pediairicns, Adulich en estado oritico, eon foka renst 0 oo oo i
- p&decxm&entosquemqw«mdesumﬁaamsmgummsenﬂnﬁop«eﬂwmﬂnﬁmydemfammmhospaal&s

dares qua patite Fevar a cabo tistamienio de hemodislsis v de

e usa  de  HiCar {oaucho de bicarbonato da sodin} ast come de une solucidn de

Tarpemnn del iquido de didisls Ranpor de +34%C {93.2°F) 2
§305‘C{1031‘F

Jusé Karfa Pino Sudrez No1039 Int. 33 Col. B Vigia C.P. 45940 Zapopan, Jalisco
Tets, {33) 3615.21257 (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757







CONTRATO NUMERO
GOBIERNODE | [=(

MEXICO | 355 050G YR002T13324-006-00

Etffuditcacidn Directa tntermaiona! Bajd la Coberturs del Tratados Ho. dA-50-
CYROEDGYRDOZ-T- 4

SERWCIO DE FERICDIALINS EXTERNA PARL HGE 05, HEE 07, HGE U8, HGZ 34,

57 30, HGT 2, HGT 26, HGT SLHGR &5, HGR 49, HEZ 2O, HGR 130, W5R 350
PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUbNO DE 2024

FRESFFA S A UF OV BN PARTICIPACYON CORAMTA BON: IHFASSND S.4 DE
C¥., GRUPO RENALIFE SAPI BE €W, HGR 45 105 AYALA PRESEFAS & DE C V. BN

PARTICEACION COMIENTA CXHE: GRIPO RENALIFE Sa5t DE OV, CLEICA DE
HETACDIALISS FOFFA 5.4, DE € V., FESTITUTD DE ESPECLALERES BEFROLUGICAS

SCOHGR &6 GUADRALAISRE.
\ o G chlnt vatores posiches: 48 960 3 80X Rbmin, Con smieeris g 50 mifmio.
sl del operator, pég. G-21
-'Jueqﬁ_gdﬁjudewaabwﬁvén&amasaﬂn#nimvmrﬁéu(opc%cmé)demn—mmm

Higmial de Operadr Paging 038
Coridocividad dul Bicarbonsio cuands Se Us3 ba fonmals ot 6.0% desde 4.6 hasts 6.0, con wuneniss da 0.1 mSAm,
dad del Bicaransto criando se usa Is Hrmuls af B.4% desds 27 hasta 3.5 con aumertos de 0.1 mSiom.
Wmammm&mmem27y37mmmm&
Siem.

te Operador Pagina 0-13
Stabiecinri ae |5 conductividzd pars oblener & Valor oo sodio en el liquids de Didiss final, valor de S0 necesaio entre 133
yABD mEqgi. Figuwra 3
. e Dperader Paging 018
'Ei_pu;éh_imhﬁmdek.hﬂmsdénsapuedeaxﬁw‘arenﬂ.ﬂ.&Wﬁ.D.ﬁoﬂﬁmm
=t dsime da Ulrafitrasion e da 4.0 kg,

Maniial de Operador Paging 25
Wmdemmwmmmmmmmdem{waﬂ.{;nﬁm.ma\mmdemuh

Wﬁﬂ&mwmﬁmmqu%&i perador pueds seleos mensajes de dlama, mensajes
wm.bméeemymm‘mdemmﬁummm&sadﬁeﬁﬁt&spﬁmﬁm&ﬂsmmpmﬁa

: Misnusbl de Operador Pagins 1-11
_ Petfi de curva por pasos, gerfl de curva progrestva, pesti neal, hiaruiat det operador, pig. 5-10

: dg;piegtﬂeﬂpmmdebsﬁgdemgpar&m'as:

21 seise e presiba artarial se iz pars medkr s presidn areral pre bomba.
Perdidas hemitioss o ambiente (mornitrzacitn de Iz presion venosa }

Wanel de Opersdor Pagina 5-27 .
FI.!.L'fresién ransmembrana de <100 2450 mmig. Manual de Opacader Pagina 2413

%biﬂﬁuﬁﬂdﬂlh%d&ﬁkﬁ&ﬂﬁahmd&maﬂﬁﬂnﬂ&rhwnmmdemm.
Waial de Opersdor Pagina 2-9
F@'@mmwmm&mmw&wp@um

José [aria Ping Suirez No 1038 It 33 Col. B1 Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tefs. (33} 3615.21257 (33) 31654011 Tel/Fax: (33) 3615.2757

H
H

e g e







CONTRATO NUMERO

!

GOBIERRODE | %}ﬂ
¢ MEXICO | 050GYR002713324-006-00

Afudicuion Directs inbemedond 830 I Coberturs dal Trtados Ko, A4-50-
GYR-OSOGYREOZ F133-2028
SERVICHS DE BEMODIANIS EXTERNA BARA HGE 04, HGZ U7, HGZ 08, HGT 14,
HGZ 20, B2 21, HGZ 26, HOZ 42 HOR 45, BGR 48, HEZ 59, HGR 110, RGR 180
PATA BL PERGODO BEL 47 AL 36 DE JUNIO DE 2024
VRESEFAS 4. DE V. 1% PARTICIRALION CORUUNTA CON: FIFARIND S.A. DE
O, GRURG RENALIFE SAP DECY, HGR 45105 AVALS FRESEFA S A. DECY, BH
PENTIOPACHIN COMIUNTA OON; GRUPD REMILIFE S0 DE OV, CLBECA DE
HELSODUSLISIS JOFFA 5.4 DE GV, INSTITUTO BE ESPECIALIDES NEFROGICAS
5C. HOR 46 GUADRLAIARA,

de heparng. {est 1 modalided o2 hepainizacidn contius) Manusl de Operador Puping 2-0

! ahrdewﬁucﬁwdadﬁrﬂﬂeﬁﬁaﬁ,ﬂmﬁmwnmmde
0,1 mSdém
'Wd&q’mpmz-u
;. Vohmmen sangre tolal,
ol tratadm duraate el irstsmientn, De 0.5 & 38001 [ con aumenios de 054
Operador Paging 247
Parkmietro: Temparatirs,
emperatura detliquido de didlisis de 34.0°C a 30.6°C con aumertos de 0.1°C
e Operador Paging 2-14
pé@MTENSmM un graboo - Gue rouesse ias mediciones o¢ fa presion sanguinka dal paclese es dacin
s medicibn e ko presibn sistéies
‘& L {gtma medicibn de L presidn dastdtics Manesal de Operador Pagina 5.C-7
ctr: Trerrpo de dial, Diursceon del bataiensa '
e Opacsdor Pagina 2-14
e Toiz P Peso,
Canidtad de figuido que debe elminarse dursate ta didlisls, Sanual d2 Operador Paging 218
55 da alarmes visunles y atdities de bos sipienies pardmetros;

" La midquina ha sida proyectads paes reconooery gestionar malos funclonanizrios y anomalias de déferens ipo. La miquina indica &
cp:qadawmmdamdemmms&mies

Mamsﬁmmmhdxammmwm

Sefialvisual mearte un indiester papadeanie shuado en 13 pade supedior de s miquina.
Mivisafe visusizado en Iz de &k en ks partallz Lickf con su descripaibn.
mdeopmrbrhglms-i

-Alarna Presion Aredst 305 Manual de Operador Pagina 8-Z11

 Mifisl de Operador Pagina 8-10
{EmocPT M. 142
" Mgl ge Operador Pagina 8128

Bdrﬂ:isangrepsradapnrABDﬁﬂMm]deremdchagham

rror Vaor 82 U F. 143

Manmide Operador Pagin 874
José HMaria Pino Sudrez No.1039 Inl. 83 Col. Ef Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2126 7 (33} 3165.4011 Tel/Fax (33) 3615.2757







CONTRATO NUMERO

7wy, coperwo g | Y]
¥ MEXICO | 3 050GYRO002T13324-006-00

adialacn Directs intermecional S0 [o Cobertars de Tratatos Ko, AS-50.
GYR-DS0CYROD-T-133-2024
SERVACED DE HEMCROMALISE EXTERNA PARA HGZ 05, HGE 0, HGX 09, HGZ 16,
R 2D, HGZ 71, HGT 26, i 42 HCR 45, HGR, 46, HGZ 9, HGR 110, HGR 180
PERA EL PEREDOC DEL 17 AL 30 DS RRE0 DE 2022
PEHESEFA & &, BE GV, EN PARTECPACION OHUUNTA CORC INFARIND S5.8. O
TV, GRUPD RIMALITE SAPE OF OV, HGR 45 LS AVELA PRESEFA S.A DECV. B
PARTHOSSCIORS CONILRE! A OO GRUPD KENEUIFE SAR DE OV, CLFRCA D2
HERRODLALISIS 1OFF2 §.A DE W, SNSTITUTO DE FSPECAIGES REFROLDGICAS
B0, HER 456 GUADALAIARS.

tura 134 Minime 34 7C Miximo 304°C
KAzl de Oparador Paging 8-121

- Eugalde Sangre 28

de Operador Paging 843

i oe Operador Pagina 858
Tqm& b o B Marual de Operador Paging 8-88
Presion Sictblica 132 Marnus! de Cperador Paging 8-110 ;

resitn Diastblcs Manual de Operedor Fagins 858
25 y Desinfecsstn. Manuat de Operador Pagins 6-1 !

Phoenix pusee 4 Tusdas dubles y un freno situsdo en s parie Fontal de by bandeja portabidones.
Manisal de Opersdor Paging 67
’ W&me&mwﬁnﬁumhmmﬁw.maﬁAJ

Brocedinienins de emergencis en oaso de ierrupdidn de 1 anergls eibeinea.
{ Gel opecador, pagina $.4-1 -

):UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ({ ER CA%G DE OPTAR POR
REPROCESEMIEHTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Hacional de Insumos
para la Salud CLAVE:531.340.0227 -
YO OPTAMOS P{R EL REPROCESAMIENTO .
Anexo T 2 {T-cdos} .
O} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICD

] Descripcibn Propuesta del provesdor
Filtro para hemodiklisis, G| FILIR0 PRRE REMOUDIRLISIE O DIRLIZADORES
‘dializedores de membrane sintésica y/o|ZIE MEOSRANR SINTETICR ¥/O0 CELULOSA
mlblosa modifioada de 0.4 m'  hastal MODIFICADR D= 0.4 M2 HRSTA 2.0 M2

Jo5e Waria Pino suareZ o039 Int 33 Col. E1Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jallsco

Tels. (33) 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel Fax: (33) 3615.2757







CONTRATO NUMERO

050GYR002T713324-006-00

At

djusdation Directs ineenacional 8o [ Cobertira el Tratadas 10, AR50~
GVR-DSOUTRID2- T-145-2024
SERVICHO DE HERADDLLISIS EXTERSA PARA HEZ 08, HGZ 07, HEZ 08, HEZ 14,
BT B, $RE7 21, HGZ 2B, HGZ &2, HOR 45, HGR 46, HGT B9, HGR 110, HGR 180
PR EL PERICED DEL 17 AF %0 DE JURO DE 2024
PRESEFA SA DECY, BN SARTICPALSON CORNENTA CON; [T ARIND S.4 DE
€N, GRUPO RENALIFE SAP] DE €V, HGR 45 105 AYALA PRESEFA S.A.DECV. B
PERTICIPACON CONRKEITE COMN: GRUPD RENALIFE SAPYDE OV, CLNCA BE
HEMCDISIFDS JOFFA 5.4 DF €.V, NSTITUTO DE ESPECISLIDES NEFROLOGICAS
SC. HGR 56 GUADALAIARA, '

Descripciom

Propucsta del provesdor

POOE /) : DOLLELUR B DERLIZADOR. CAPILER
BEG. SENITARIO: (203C20704 S5A
FRERICEDD FOR: CAMERS DIALYSRIOREN GMDE

FILTROD BARE EEHO:&..F.LTEIS ¢ DIRLITRICHES
LT WENEPRMER SIKTEIICA Y/O CELULOSA
PORIFICEDR OE 0.4 B2 HASTR 2.0 M2,
MODELGS: REVACLIRR (200, 304, 400}

PEGE. ERNITARIOQ: 235202013 EBA
FRARTCRDD FOR: GAMERO DIALYSAICPEN GMEER

IHODIFICADR DT 0.4 M2 ERSTR 2.8 MI.

FILTRO DARR HEMODTALISIE © DIALIZADORIS
DT MEMIRAME SINTETICA Y/0  CELULGSR

HOTEILT THERRNOVA
REG. SENTIRRIO: U€21EZ017 SEA
FASRICADO POR.: GAMIRD DIRLYSATOREN FMBH

Jutgo de liness arverial ¥ vVEnoss,

chable, £stéril, oOon CORECTOLES,
.5 8in protecrores de rranazductor de
sidn, cempatible oon la waquins ds
Gidligis g 1s OArUa
espondients, con diferentes

tmen=s de cebado pars  adulte ¥
di&gtrico,

TOEGG DE LINEAS AHAERLRL ¥ VENOSA,
SESECHABLE, ESTERIL, CON CG!EC‘EOQES, cOoN
0 SIN PROTEZCIORES DE TRRMSINCICR 2]
PRESION, COMPATISLE CbF LA MAQULIS IE
HRMODTALISIS DE IX HRRCA

CORRES PONDIENTE, CON DIFFREMIES
VOLRENES DE CEBRDO PARA ADULTO ¥
EECIAIRICS.

MODELO: CRRIRIDGE BLOOH $EF

pEC. SANITRRIO: I381CI006 SSA
FASRICANO POR: GHMERO RENRL BRODUCTS,
5.&, BEC.V.

JTEG¢ DE LINEAS ARTEAIRL Y VENOCL,
DESECERBLE, ESTERIL, C0N JCWECTORES,
CoN Q‘ SIN PROTECTIORES TE TRAMSDUCIOR DE
FRESTON, COMPRTIELE CON LA MAQUINR DE

BEMOETANISIS L1 A HRECR
CORRESPONDIENTE, con DIFERENTES
GOLSYENES DE CESXADO BARR ADULIO ¥
FESTATRICO.

MODELO: HOVALIXE

REG. SAENITARIO: 15¢2CI2017 SSA
FASRICADC POR: TVITAL EEALTECARE 2DN.
BEG..

fagids en soluclin liguidas concentrados
|para hemodiflisis de acusrds & marcs ¥
|moadels dg la miguine con variabilidad

concentracifn de Potasic de 8 0 2.6
alcia d= 2.8 o 3.5 mEq/L.

RCIDC BEX SOLUCION LIDUIDDS CONCEHIRRDOS

£rnN HEMODIALISIS DT ACUENIO A MARCR ¥
MODILO DE LR
MauIne  cod VARIASILINAD £

CONCEWIRACION DE DPCIASIO LE 4 0 B.0 ¥
CRLAIO DE 2.5 O 3.5 MTA/LL
HODELG—AJUATID 160

BEG, SARITARTQ: DE38CR: ZER

FABRICADS POR: AQUR MEDICR S.&. DE £.%,

ACIDG EM SOLOCTON LEQUIDOS -CONCENIRRICS
FibA HEWODTALISIS DF ACUERDO & MIROE ¥
MODELO DE LA MAOUING £ON VARIAEILIDAD

iosé Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45740 Zzpopan, Jalisco
fels. (33) 3615.2126 / (3%) 3155,4_911 Tel/Fax: {33) 8615.2757
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GOBIERKO DE

MEXICO |

CONTRATO NUMERQ

050GYR002T13324-006-00

edfpshicanitn Divecti Internations? Bzio ta Coberiirs ded Tratedos o, AS-50-
GYR-OSOGYRIZ-T-138- 224
SERACID DE HEMAODIALETS EXTERNA PARL HGZ 05, BG2 0T, HG2 08, HGZ 14,
HEZ 20, HGT 21, HGT 26, MGT £2,HGR &5, HGR 45, HGE 89, HGR 110, HAR 180
PARS €1 PERIODO DL 17 AL 30 OF RAG0 OF 2004
PRESEFS 5.4, DE G, EN PARTICPACION CONIUNTA CON; IREATEND 5.6, DE
CN., GRUPO RERALIFE SAP| DE OV, HGR £5 LO5 AVALA PRESEFA S.4 DECV. 4
PARTICIPACION CONPIHNTA CON! GRUPO REMALIFE SAP DE €V, CUNICA DE
HEMODHALISES SOFFA 5.4 DE C.V., IHSTITUTO DE ESPECAIDES MEFAOLOGICAS
S0, HGR 46 GUADALAIARS.

Descripeidn

Tropoesta de). proveedor

CEN CICH DE PUOLRS Q2.0
¥ CALSIO DE 2.5 © 3.5 ‘“EQ!T- MODELO:
RYTRCID 260

BEG. SANITRETG: (638059 23R
FRRRICADO POR: BOUA WEDICK §.A. DE C.V.

Bicarbonate de scdic em  polvo o
Soiucién. Dars uso RO parenteral pare
conductividad de acuerde & la marea de
whquina; para Egido especifice,
presentacidn &n paguecs & bolsa gqus s=
& a Ia miquina propuesta.

IREG. SENYTARIQ: 0235202004 53R

BICRFZONRTIO [E SQDIO EX  POLVO O
SOLUCION. PERE TS0 RO DRRENTIERRE; PRRA
CONDUCEIVIDAD DE ROOERIO R LA MRRCH DE
LA HAQUZ HR; DARR icrmo EspRcirico,
THESERTRCION EX PRUUETE O BOLEA QUE SE
ADECUE A LA MAQUINR PROTUESTA.

HODELG: COMCENIRADG IE BICRRBOIAIC IE
SGDIC BICKRT

FEERICADC POR: GRIZNC LUNDIA AR

para puncidn de fistula
icvenosa interna! gonsta d= tubo
elastimero de silicén de 15 o 30 om.
deilongitud, gon cbturader y adaptador
Iuer Lock, mariposa y &guja celibrz 15
1€ adulzo ¢ 1€ ol?7 g. pedidvries.
A cc:n erificio posterisr al bhisel; un

CANULA BAFR PTNCION D= EISTIIA
RRIERIOVERGER ZINTERMR: CONSIR DE IURG
DE ERRSTOMERY DE SILICON DE 25 € 30 &M,
DE LOWGITIUD, CON OBTURRDOR Y ADAPTADOR
LUER LOCK, HERIFOSR Y ARGUSE CRLIZRE 1S
© 1€ RDULIC Y 16 017 €. PERIATRICG. T
COH CRIFICIO POSIERICR AL BISEL;

U LUMEN,

HODELS: FISTULR KREDLE - GEMBRO

RES. SRENITERIO: 1B26CZ002 SEA
FABRICRDO POR: KIZRO CORPORATION
LIVMITED

estéril ngcessria PETE
¥ desconexidin pera catéter o
seglin corresponds, conteniends

Meverial sstéril  para conexidni)
de cavéver:

Z pares de guspntes

2 je=ringas dssechahles

& gasas

1 camps de tely mbsorbente
Material estézril para
deaoonexidn de gatérer:

1 par de= guantes

& gases

2 <tapones de Lusr Lock para
catéter.

1 apdsitg espscizl para cavérer
Maverigl estéril para conexidn
ge fistuls:

I par 4= guantes

5 gasas

2 camphs d= tela gbsorbenss
Material extéril para desconsxién
de fistula;

1 par de guantes

FIT DE COMEMION Y DESCONEXION 1LE
CERIZIER [e’] LS SIGUIENTES
CHRRCTERISTICAS:

§.1 MRISRIAL ESTEAIL FARA CONEXION IE
CATEE
GUERIES DE EXRMEN MEDIARNDS
GRSES DE V.5 CH X 5 o
JERTHGARS DESECHESLES ML
3 1 (RMPD RBSOREENIE 30 CM X 40 oM
&. MATERTAY. ESTERYL PABN DESCONERION
oz CRTETER:

¢ 2 GUANTES DE EXEMFN MELIANDS.
EG:;SRSZ)E?&:}EX T
1 GASH 19 €M X 10 oY
7 TREONES BARR CRIETER
1 APOSITO ESPECTAL PARR CATETER 10 OM
14 oM . )
HOBZLA: KYT DARA COMEXION Y DESCONENIGN
DEZ CATEIER,
CC ¥ Ch
PES. SRNITARIC: USIOCIOLl 84
FASRICADO DOR: EQUIFPCE QUIRURGICOS §.A.
DE C.V¥.

5
3
=

[l CR I

AT I

®IT DE COMEXISH ¥ DESCOMEXIGK OE
FISTULA coN Iag £IGUIENTES
CARACTERTSTICRS:

6.5 MATERIAL =STERIT PARR CONENION IE

Jose Maria Pino Budrez No.103% Int. 33 Col. £1 Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. {33) 36152126/ (33) 3165.401 Tel/Fax: (33) 3615.2767







CONTRATO NUMERO
5, GOBIERNO DE

MEXICO

050GYR002T13324-006-00

afudicaciin Diects intermiacions] Gajo 15 Cobertiss def Tratadas RO, AA-50-
CYR-OIOGTROOE T-135-2024
SERICS O HEBAODLALISIS EXTERIA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 08, HER 14,
FIGR i1, WP 21, HGE 26, HGZ 42,HGR 45, HGR 45, HGZ 65, KGE 140, HGH 180
PARA B FERODD DELLY AL 300EAREO DE 2024

PUEIERA S.A, DE V. B4 FARTICEPACION COBIUNTA CON: IPARINGD 54 DE
€LY, CRURD RENALITE SAM BE C\L, FGR 25 LOS AYALA PRISERA S A, DE CV, 8
PARTICIPACCN CORUSTA COR: GHUPG AENALIFE SAF DE OV, CURGZA BF
HERAOISALESS JOIPA 5.8, DE L.V, BESTITUTO DE ESPECIALIDES NEFROLDGICAS

S HER 55 GUADALAIARA.
Descripcidn Propuesta del provesdor
£ gasas itsm:
2 apdsitvos cirpculares | 2 GURNTES DE EXRMER MEDINNCS

5 GASAS DE 7.5 CH X & C¥
ul CAHP) ABSOPBENIE 35 (M X 40 CH
€.4 HATERTRE ECTERIL EARR DESCONEMION
E‘ FISTULA:
i 2 GURNIES DE EXEMEN MEDIANCS

6 GHSAS DE 7.5 4 X B M
C; 2 ADUSITOS OVALES O CTACULRRES.
VODELC: KIT FaRh CONERION ¥ DESCONERISN
D CRIZIER,FC ¥ IO
PEG. SKEMITRRTO: 0531C2011 SSh
SEORTCADG POR: EQUIROS QUIRURFICOS S.:.
‘|pE OV,

Anexo T 2 {T-dos)
D) {ACCESO0S VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUEUI.&RES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL Cm‘.‘E‘EHDIU RACTUMAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Descripeidn Propuesta del provesdor

zcripeién (se describen para
presentacidn de oferra técnica)
960,3245,0148 Para hemodidlisis, [080.345.0L45PARA i
vediétrico. EEMODTRLISIS, PEDIRIRICO.

Insercién en subeclavi isr o oral, |EHSERCION  EM  SUBCLAVIR
g 2, yugular o femozal, | o io™ o peveran,  DOBIE

deble lumen. Contiene: Una cénula, Una|poin,™ covormep o cAMOLA,

Una guia de &CEI0|mo orfy pp ACERS INOEIDRDLE,
; ER

|tn cacérer doble lumsn calibre de 8 & 10 ?ium? “g; emiz.z 13 w?ggf
fr, Iongizud 130 a 150 m8, con obturador, |zoweITUD 130 R 180 M, CONW
un dilatador ¥ excensioned gurvas. CRTTRADOR, UM DIIATADOR Y
Tipo: maburkar. EXTENSIONES CURVAS.

E_a, ril 7 desechablie TIBD: HATURERR . EEZERIL ¥
: DESEGEAELE MODELQ: CRIETER
TEMPOREL DARR HEMODIALISIS
MIDCOMP.

REF. SANYTARTO:168802GR9S5A
ELERICENTE:MERTECE MEDICAL
FRODVCTS.

JERINGR ETRCOERMICK COM AGUSA
UE ACERO INCKIDRELE UTILIZADA
PERA, L AMINISTRACION BT
YEOICAMENTOS FLUIDOS
CORPORALES, VRCUNRS, LIQUIDOI
O SOLIUCIONES, LRSI MISMO RARA
EXTHAER ¢ ASPIRAR FIUTDOY
CORPORRLES DE TEJIDO
FIPODERMICO, INIRRVENGS O
INTREMEUSCULAR .

MODELG: JERINGA ESTERIL

José Maria Pine Sudrez No 1036 Int. 33 Col, £l Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: {33) 3615.2757
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CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-006-00

Adudtasin Direda trtemecions Bzia la Cobertiss del Tratadas Mo, A8-50-
CYR-CEOGYROOE-T-153-2024
SERAICID DE HEMODIBLISES EXTERNA PARS HGZ 08, HGZ 07, BEZ 08, HGZ 14,
HEZ 20, 152 21, HET 26, HGT 6290K £5, KGR 46, HEZ 65, HGR 110, KGR 160
PARA ELPERIODD DEL 17 AL SODE ARG DE 2oxe
PRESEFS 5.4, DECV. EN PAHTICIPACICH CORTUNTA CON: BNEARMID 5.A. DE
€5, GRUPO RENALTE SAR DE OV, KGR A5 LO5 AYALA PRESEFA 5.4, DE CV, B¢
PASTICIPALH T COMRINTA (08 GRUPD RENMALIE AR DE LV, CURSCA DE
HEBADDIALISES FORPA S.A_ DE CV., BISTITUTD OF ESPECIAUIDES SIEFROLOGICAS
S G 26 GUADALEJARA.

Propuesta del provesdox
DESELERSLE DE FBASIICO “DL™
PEG. SANITARIC: 011€6CSE SS&
FRSRICAWTE: DL, MEDICH, S$.3.
DE C.V.
1.6:,(}.3-%5.‘.301%1“& hemodidiisis, Rdulto. GE0.345. Z301PARR
D=  insercidn em. subclavia, yugular o HEMODTALISIS. MDULTG.
|femoral dobls lumen, incluys: Una cinula, |DZ_ TUSERCION EN  SUBILAVIA,

o = 3 i YUSULAR O FEMORAL DOBLE
gi:zﬂjd?;iga de S ml, Una gula de acero LOMEN,  IMCLUYE: N cmma

Un catéter doble lumen calibre de 1l & 1z ﬁ.ﬁ,gﬁf %f‘gsum mar...
. longitud de 185 = 205 mm con obturadol|pmew CRLISRE DE i1 A 12

un dilatador ¢on extensiones Lurvas. IR, IONGITUD DE 165 & 205 MM
|Tipe: mahuriar. CON OBTURRDOR ¥ X

Estéril y desechabls DILATROOR  COW  EXTENSIORES
¢ CURVAS .

TIPG: MREVREAR.

ESTEIL Y DESECHRELE

HODELD: CATETIER TEMPORAL PARR
HFMODIALISIS

MEDCRT

REG. SANITERIO: 168BC2015 853
FREQICENTE: MARTECE MEDICAL
DRODUCIS

JERIRGA BIDODERMICA CON AGUIA
DT ACERS INOXIDASLE YITLIZROL
PARA LA BDMINISTRACION UZ
HEDTERMENTOS FLUIDOS
CORPORALES, VRCTHRS, LIQUIDOS
¢ SOLOCIONES, RSI MISMY PARA
EXTRAER O RSPIRAR FLUIDOS
LORPORRLES DE TEJIDO -
HIPODERMICO, IWTARVEHOS ©
INTRAMUSCULAR .

HODELS: JERINGH ESTERIL
DESZCHAULE DE PIRSIICO “DL~
pPEG, SANITRRIC: OL1E6C3% 53k
FARRICANTE: DI, HEEDICA, S.i.

' pescripcién

pe C.¥.
|UED,16%.0553 Catéter permancnte, Dabs|DE0.166.0533 CRIETZR
PERMENENTE, BARS HEMODIRLISIS.

‘|hemodidligis.

Tamafic aduite, D doble lumen, g= E&m gff’m'zr_ ng - noag_i;
iy : Rty i =N £ LASTOMER £
elastémers  de  silicém, con  didmetros|inos. con ETROS

nwrernos de 1,80 mp oa 2.0 mom oen &l lade TNTEINOS T L.60 MM & 2.0 HM

[

arzerial y de 2.0 mmoa 3.20 mm o&n &l iads EN EL LADO ERTERTAL ¥ DE 2.9

renosa, cop longirud de= 31.5 & 37.0 om,
con  separacidn miniwma de 2.5 om entxe
‘| segmento  arcexial ¥ vencsg, oon oun
orificio laterat coms minimo an la pared
arcverial, con excensionesz y pinzas de altva
esistencia, incluye squipo introductor el
“usl contisns:

Catéter de doble lumen.

M. R 3.20 ¥4 EN EL IADD
UEKOSD, COM ILONGITUD DE 31.5
A 37.0 C¥, CON SEPARACION

ufvrn DT 2.5 O EWIRE
SESMENTC ARTERIAL ¥ VENOSO,
CON DN ORIFLCIO LAYERRL COMD
MINI¥OY EN 1k PARED ARTERIAL,
CON EXTENSIGNES Y PINZRS IE

Jose Maria Pio Suarez o, 1030 Tt 33 Col. B Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33} 3615.2125 / (33} 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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GOBIERNO DE

¢ MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T13324-006-00

R4

GYROSOLYRONI-T-133- 228

Adiudizanion Directs fretemaciona! Szje 5 Cobertira del Tratedos Ho. 24-50-

SERACIO 2 HERODIALISTS EXTERNA BRILA HEZ 06, HOZ U7, HE2 00, HGZ 14,
HEZ 20, RGT 24, MGT 26, HGE 42 HGR 45, Hﬁléﬂ,ﬂﬂﬂﬂ,mﬂiiﬁ,mm

PARLSE PEROGO DEL 17 AL 30 DEJUNID DE 23034

5C, MiGR 86 GUADIALKIARA,

PRESERR 5.4, DECV. B PARTICIPACHNE OONYONTA U0, TRFARIID 5.4 DS
CV, CRUPC RENAUFE S45% DE OV, HGR 45 LOS AVALA PRESCEA S.A DECY. EN
PERTICRALHN CORTUIT A CON. GRUPD REMALIFE S551 DE OV, CLINICA DE
HEBFODIALISTS JOFFS S.5. BE CV., BSTITUTO DE ESPRCIALIDES REFRDLOGICAS

—bﬁﬂcmccmo

lz3a

Guiz de alambre ge 0.038%, con longivud de

minims. Jervings de 5wl ¥ 2

'.I:apmﬁs de invsccidn.
ETateril y desechsble

_ bescripcidn Propuesta del proveedor
Aguise introductord calibre 13 g. [ELTA  RESISTIERCIA, INCLUYE
Introductor con camiza desprendible. EQUIPS INTROLTCTOR EL CUAL

CONTIERE:

7} CATETEZR DE DUBLE LUMER.

1 AGUSR DNTRCINCTORR CRLI3RE
1% &, INTRODUCIOR

CON CIMISR DESPRENDIELE.

1) &ufn DT ALRMERE DE 0.038Y,
CON _LONGITUD DE €3.0 CH

3¢.0 em  gon

Tarificio lat

tuzl ¢ontiens:

z‘ﬂ.guja

1€8.0 cm
“ltapones de

entre gegmento arterisl
teral come minimo e la parsd
arterial, con extensiones ¥ bingas de alta
sistenciz, incluye equipo introductor £1

separacidn minims de 2.5 om
v vensss, €Onoun

Latécer de deoble Iumen,
introductors

Introductor con Camisa cxeapzr—'xd!b"
Guiz de alsmbre de 0.0%8"
coms minimo,
inysceidn.
" |Escéril y desechable.

calibre ig =P

, otn longitud de

Feringa de 5 mi oy 2

oMo MINTMO. JERINGG DE 5 ML
¥ 2 THPONMES 2B
IHYECLION,
0 ESTERIL ¥ DESECERELE
0 pPIEZA
HOUELG: EQUISTRERM
RES. SRANITARIO: G27302DLISSA
FREFICANIE: DART ACCESS
SYSTEM INC, S.A. DE C.¥
BU.166.0541  Cattter  perfmaEnente, pAra|Ces.l8E.0E4% CRIEIZH
hemodisdlisis, Tamefe pediborice, de doble PER-“%!I%EE,IS PRRA
wmen, de elastémere de Ssilisép, gon |ERHODIA 7
difmetro interne de 1.5 mm & 2.0 mm oen &l iﬁ‘g‘n pg_‘.&m;f:s'z e m;f
1 3
%acio argerial v d= 1.5 mm a 1.2 m=m en &l STLICOR, GON DIAMETRG INTERNO
Tads vengso, con Iongitud de= 27.0 O Bipp 3.5 et 5 2.0 M4 EM EL

LADG ERIERIRL ¥ DX 1.8 WM A
1.2 ¥ EN EL LaDg WENOSO, COW
LG%GIISQE‘IZ?GC!’.‘&SOQC’-S
COoM SEBRRRCION MINTMA DE 2.5

CH EMTPE S$EZGMENTC ARTERIAL ¥

VERQSO, CON UW CRIFICIO
IATFRAT. COMo MINDO EN LA
PRREZD ERTERLAL, COR

EFTENSIONES Y PINZRS DE ALTH

RESISIENCIE, MCLUYE  EQUIRS
INTRODUCTOR EL LURL
CONTIZNE:

i CATETER BE DOBLE LUMEN.

1% . INTRODUCIOR
fal v C;E.‘{ISB DESPRRNDIBLE.

71 GUiy DT RLLMERE :a.. G.088%,
CON LOMEITOD DE §6.0 Y
coMo MINIMO. JERINGR DE
¥ 2 TADQNES DE
INVECTION.

(i ESTERIL ¥ DESECHREIET,
MODTLO: EQUISTRERM

PEC. SENITRRIO: 02Z72CZUiISSA
FAERICHNTE: BERIs ATCEES
SYSTEM INGC, 8.A. DE €.V

& MIr

P ORGUIR INIRQDUCTIORA CRLIBRE .

Injertos,
hemodiilisls,
gsTéril

tuhular ¥

y zesschable.

arillado ars
poligretane, 6 prie,
Longitud 40 A &0

de

INJEDTOS, TUSULAR ¥ ANILLATO
PREL HEMOLIALISIS, oE
POLIUREIANG O FIFE, ESTERIL ¥

José Maria Pino Sudrez N0.1039 fat. 34 Col. £ Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tals, (33) 3615.2125 7 (33) 31654011 Tel/Fax: {33) 3615.2757
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OBIERNO DE &q CONTRATO NUMERO
GOBIE

MEXICO | & 050GYR002T13324-006-00

Adfudicacidn Direcs rremescons 830 b Cobertora dal Tratadss Ha. A8-50
GYHOS0GYRO0Z-T-432-2024

SERVICID DE HEMODIALISIS IXVERNA PARK HGZ 06, HGZ 07, HGE 06, HEZ 14,

HEZ 20, BGE 21, MEZ 25, HGZ 42 KGR 45, HGR 48, HGZ B9, WG 110, HGR 160
PARA EL PERIODD DEL 37 AL T T KRED OF 2024

FRESEFA S8, DE GV, BN PARGCHALION CORFUNTA CON: INFARID 5.4, D2 ;
€.V, SRS REMALIFE SAF DE OV, HEH 45 LOS AYALA PRECYFA S & DECV, EN !

PARTOPACIOM QONIURTA CON: CRUPO RERAIFE SRR DE CV., CURCA DY
HEBAOTAALESSS JOFEA 5B DE GN, INSTITUTO DE ESPECIALIDES MEPROLOEGICES

S HGR 45 GUADALAIARA.
Descripeisn Propuesta del proveedor
m., & 3, Bm., d2 didmetro. DEESCIAERE, LONSITUD: 40 <M X

5.1 DE DIRMEIRO. !
MERCE; GOVE TEX :
RES. SEMITRRIO: 1722055 S8R
WJERIUS, IUSULAR ¥ RNILLRDG :
BRRE HEMODIALESIS, B :
. POLIURETANS O PTFE, ESTERIL ¥ :
njertos; tubular ¥y erillado par&jpropomasiE. LONGITUD: 406 CM ¥
enmodiglisis, de poliurstano, @ prfe e o1 DE DITRAMETRS.

téril ¥y desechsble, Ionglodd 40 & 60iwpacy: GORE TEX
tm., % & wn., de difmstro. REG. $ANTIARIO: 17230835 SSA
INGERIOS, TUSLLAR Y AMILLACD

Injertos, tubular ¥ anillado pars pﬁﬁ*ufmmz-m*a ﬂégg‘!‘;éﬁgﬁm- =
= P . - - oL tE, Lz
hemodialisis, de psliuretanc, ¢ pris, presFuRsLE. LONGITUD: =5 OM %

estéril y desschable. Longitud 40 a €2 € @ BE DTENZIRO.
Ch., X% & mm,, de didmetro. MAROL: GORE TEY
REG. SANITARGLL: 17IZ2CES S8R

S
h
T
5

Anexe T 2 (TI~dos) | . ; :
E} DESCRIPCION TECRICA DEL SILLON CLIRICO ;

i R Descripcién Propuesta del proveedor
Beglinables que logren un decublto dorsal |RECLINASLES QUE LOGREN TN DECUBITG
ecuade para procedimientes médicos :01533 oskiceé%??; o PRRR
Tddea T P ROCEDIMIENT v URENTE LR{
‘durante la sesidn. SEorter

MRRCR: SILLON EEPOSET BEACIIVE
MODELQ: ERIE-A
| Segurss rphra €1 paciente ¥ pergonal de|SEGUROS FARR EL PBACIENIE ¥
Enferperis PERSQNEL DT ENTFERMERTR
ER MERCR: SILLON REFOSET
RERCIIVE
L MODELG: SRIE-R
ids mediz promedis de uso 42 un zfo VIDL ¥ZDzh PROMEDIOQ DE USD
pe uw aflo.
HMERCR: SLLION RERQSET
REACIIVE
; HODELC: SRTE-R
facil limpisza DE FACIL LIMFIEZR.
; MRRCAR: SILLON REBOSET REACTIVE
: . HODELD: SRTE—4
Ergonfmicaments  disefiads que permicta el | ERFONOMICRMENIE DISEMATC
réndelepburg por cade mégquina QEE BERMITA EL

TREMDELEMEURG  BOR  CADR
MAQTINK,
MRRCh SETLIGN REFGEET
REACTIVE

MOSELD: SETE-A
» sistema d= frenc con &letas Laterales ep|oOF SISTEMA DE ERENC CON ;
o8 lados. ALETIRS LARTERAIES EN . ;
b AMBOS LEDOS. I
José Maria Pino Sudrez No.1035 Int. 33 Col. Bl Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jafisco
Tels. {33} 3615.2125 7 (33) 3165.40%1 Tel/Fax: (33} 3615.2757







CONTRATO NUMERO

050GYROG2T13324-006-00

Adjudicadion Directa iternacione] Bajo ks Oobarturs gl Tratados Ho. A%-50-
GYROIGEYROUZ-T-13%- 2004
SERVICIO DE HEMODIALIST EXTERKE PARL HGZ 06, HEX 07, HOZH9, HEZ 44,
HGZ 20, HGZ £, HGT, 26, FGT 42, HER 45, HER 45, HGZ 29, HGR 110, HER 280
PARL EL PERIODO DEL 47 AL 30 DE AXGD DE 2014
PRESTFA S.A 18 GV BN PARTICIO ALHDR GORRINTA CORL NFARIND 5.4, DE
CV., GRLEPO RENALIFT SRPY D OV, WﬁLBSA\'ALAMEFAS.&,DEC.VEH
PARTICPACKOR CONFURTA CONC GRUSRD RENALIFE SART DE OV, CLINICA DE
HEAGDIALISES HFFA 54 DECY, mxmm
SC, HER 65 GUADEL ALARA_

Propuesta dal proveedor
PRBTR: SILION HEPOSET
REACTIVE
MODELO: SRIE-A

ZAPOPAN, JALISCO 2 31 d= MAYO de 2024
“BAJC FRO’I‘ESE[A DE IR VERDAD"™

m\t{rm
ANDKES AVEL G—O'\'ZAI.EZ VAZQUEZ
REPRES) -mm LEGAL
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T3 Ceédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X” el criteric que corresponda.

p=Ponderacian: Requisito (1) Indispensable; {Q) Opcional
$C= Sicumple NC= No cumple NA=No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisifos Indispensables

Licitante:

Nombte Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nembre del Médico responsable de la unidad de hemodiéiisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General No Certificado
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)ketros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis
(anexar copia del croquis del area gris)

Si

No

Taotal Maquinas

Sero positive

Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hermodialisis

Metros Cuadrades por maquina de hemodidlisis {a/b).

Marca (s):
Modelo (s):
L Méguinas Requeridas
Unidad del IMSS Distancia RequTt‘airlg::in;:eAsnexo para Hemodialisis por
Delegacién (km) partida
Tipo v \ . 936 sesiones minimo
NGmero Localidad Maximo

por maguina

Total:
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CONTRATO NUMERO

HA N INICON TR

No. Especificacion o criterio a verificar ) P sC NC NA
1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) 1

1.2 Sala de espera 1

1.3 Sanitarios |

1.4 Almacén 1

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |

1.6 Consultorio médico I
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,

1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y famifiares permanezcan 0
sentados y cdmodos.

e  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8 » Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos 1
punzo cortanies, en su caso con bolsas de color rojo yfo amarillo
translicido,

e  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se

encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a 'a unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
: cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los seflalamientos necesarios para la o
’ adecuada circulacion,
141 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la 1
' hemodialisis y facilitar la vigilancia de [a central de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos
112 Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al pliblico. o
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn- paciente {Unidad)
21 Rifién ariificial * I
2.2 El area minima para una maguina y sillén clinico seré de 3.0 m° por astacion I
2.3 Existe un area independiente para pacientes gue requieren técnica de aislamiento. 1
2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes 1
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorics necesarios para su I
' utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
26 Ton_1a d}a aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para I
’ aspiracion)
27 Cuenta con matenal estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y 1
' fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis [
3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0
S| el establecimiento de atencion médica de hemedislisis es independiente det
3.2 hospitat debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencién |
' médica de hemodialisis,
4.2 Bormbas de impulsidn |
43 Filtros de sedimentacién. |
44 Fiitros ablandadores. !
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfena o de poliamida después de la dsmosis. I
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para e! establecimiento |

de atencian médica de hemodialisis.
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC
4.9 Red de distribucion con ltaves para toma de muestras, |
5 Servicios Auxiliares )
5.1 Planta electrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. I
’ Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias bésicas ’
5.3 Contrato de prestacion de servicic de faboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimice de |a calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégice de la calidad del agua. !
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis 1
6.4 Manual de Procedimientas Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodislisis {en espariol). |
6.6 Manual de operacian de Ia planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico o
6.8 £n el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventive y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
) hemodidlisis.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo medico. I
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica i
’ de emergencia. ‘
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica 1
78 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
’ mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrifador. I
8.2 Electrocardidgrafo I
8.3 Bascula i
84 Silla de ruedas 1
8.5 Carro de curaciones 1
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consuita médica/Sala de procedimientos para las unidades gue no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracidn |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopic I
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones ]
9.7 Tripiés redables o
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagndstico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificade de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodiélisis minimo por 6 meses. |
10.4 Existe un rol de turnes de les médicos y un registro de su cumplimiento. o]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
' enfermeria.
11 insumos
11 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del 0

establecimiento
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC NC NA
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0

11.3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes, |

12 Comités
124 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
’ establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada
Instrucciones: Marque con una “X" el criterlo que cofresponda.
Esta cédula debe ser lenada con los datos generados los Uitimos 6 meses.
Proveedor: Nombre Unidad ds
Subrogada:

Hemodialisis | Fecha de la visita:

Localidad (DELEGACION) / UMAE

Unidades Médicas IRISS:

Pomicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

si( ) NO( )

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Namero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar giump;li Instrucciones para el supervisor Observaciones

1 Registro nominal de pacientes en Documento que cbserva el registro de
hemodialisis  subrogados con:  acgceso pacientes subrogados, pacientes con acceso
vascular temporal © acceso vascular vascular temporal y acceso vascular
definitivo. definitivo.

2 Periodicidad de las sesienes de hemodidlisis. Verificar evidencias documentales del
numero de sesiones realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de hemadialisis. Verificar evidencias documentales del tiempo
de duracién de las sesiones realizadas por
paciente, prescritas por e médico IMSS.

4 Resultado anual del andlisis quimico de la Validar el resultado de la prueba quimica de

calidad del agua la calidad del agua.

5 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico Validar el resultado de las pruebas
de la calidad del agua, de la planta de bacterioldgicas de la calidad del agua.
tratamiento y maquinas de hemodialisis.

6 Sanitizacion del sistema de agua tratada. Documente que exhibe el registro de

sanitizaciones realizadas al sistema de
tratamiento de agua para hemodidlisis y
debe contener [a fecha, nombre y firma de
guien lo efectud.

7 Copia de certificado de especializacién , Verificar copia de cerificado de
cédula profesional del médico nefrélogo especializacién y cédula profesional del
respensable de la unidad médico nefrélogo responsable de la unidad

- del médico nefrélogo.

8 Copia de titulos o cedificados que Verificar copia de fitulos o certtificados que
comprueben estudios de enfermeria. comprueben estudios de enfermearia.

9 Existe por lo menos un médico por furne. Verificar documento de rol de médicos.

10 Constancia de capacitacién ylo Documento que demuestre [a constancia de
adiestramiento en hemodialisis minimo per & capacitacion  yfo - adiestramiento  en
meses del personal de enfemmer(a. hemodidlisis minimo por 6 meses.

11 Registro de tratamientos suspendidos y sus Validar registro de tratamientos suspendidos

[ causas. ¥ SUS causas.
12 | Registro de pacientes segiin tipo de serologla Validar registro de pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva
[-13 Registro de pacientes con seroconversion Validar registro de pacientes con :
SEeroconversion
44 Cumplimiento de lavado de manos por parte Documento que demuestre capacitacién en
del personal de enfermeria. el lavado de manos
Al ingreso al tratamiento de hemodidlisis, los Verificar al ingreso de los pacientes al drea
= pacientes deberan ingresar con Indumentaria gris del tratamiento de hemodialisis no traiga \ )

15 limpia, sin  objetos que  ocasionen objetos que pudieran contaminar durante &f ;
contaminacién durante la sesién de proceso del tratamiento,
hemodialisis

POREL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

[ —

DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADCR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

\

[[NOMBRE Y FIRMA
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiglisis subrogada

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) {ANUAL)

FECHA MAXIMA | CUMPLE CON FECHA MAXIMA

: ESPEGIFICACIONES _
DEENTREGA | /sino) DE ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SINO) -

MES

ENERO

FEBRERO

MARZC

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMEBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADCR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que correspenda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al gue se refiere.

Anotar [a fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador def contrato con ¢l praveedor.

Anotar si cumple con los parimetros establecidos en 1a norma 003-58A3-2010 para fa practica de hemodiélisis.
Anotar la facha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor,

Anotar si cumple con los parametros establecides en la norma 003-S5A3-2010 para la practica de hemodislisis.
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Té Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA!

PROVEEDCR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al numerc de ingresos del mes previo

mAas uno.
Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXQ T6 (T-seis)

Instructivo de lenado.
Anotar la Delegacién o UMAE que correspenda.
Anotar Ja Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrate que comrespanda.
Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el ndmero de catéteres permanentes entregados a la unidad medica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica. _
Anotar la suma de los catéterss temporales més los catéteres permanentes més los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
i | i ‘

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUAO SOCIAL

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

! H

P !

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {2-30-2/03)

‘Fecha:

¥

1
DELEGACTON/UM AE

{
i

ESUPUESTAL
. .

TIPO Y NUMERQ;
LOCALIDAD; !

NOMBRE:

DIRECCION:

£
N 13
|

PR |
ORDINARIO: | ]

. MOTIVO DE SUBROGACION: |
ic: I YT O - B |
oy 1
: i
- :
» :
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: {CONSULTA ESPECIALIDADES - [ ICONSULTA BDENTAL | ]
HOSPITALIZACION MEDICA | i HOSPITALIZACION QUIRUGRIICA MATERNG INFANTIL |
AUX DE DX EN LABORATORIO | AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTG M
H ‘ ¥ ) i t i f E i

OMBRE O RAZON SOCIA
‘DOMICIIO: |
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: |

- NOMBRE:
i MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE: : i

.- e — ]L
PACIENTE: L1 iFAMART [ ]

[T paRentesco

SR S

TEL: .

]
3
{
H
!

e e e
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Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de [a Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio E! nimero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
ultimos digitos de la terminacién dei afio respectivo. Su core sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato sefvira a ia Diraccion de la Unidad para ! control diaric de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.
Para referir el afio, invariablermente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002). )

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el fipo, numero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Cax.).

5 Paclente Los datos que Identifican a la o el paciente como son: apeliido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

& Servicio gue deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
externa de madicina familiar o espesialidad, urgencias, ¢irugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, [a sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgents, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
meédico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién  CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: faita de equipo o equipo descompueste,
Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X ef recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicies para
su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorivalaoel paciente o su acompafiante.(RT. riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud
para la familia).

40 Tipo de subrogacién Con una X el recuadre que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Gnica ocasion, miltiple cuando el servicie se otorga por mas de una ocasién o Hemodiilisis Subrogada cuando ia
o &l paciente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La cerfificacién que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos
aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serén evaluados y sanclonados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Ditector o encargado de la unidad medica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo; Tomografia
pertenece a Auxiliares de Diagnostice Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipe de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilie, teléfono,
nimero de contrate y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

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

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de |a o el Director de la unidad médica o de quien él
designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié  Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que fimaré
después de recibir ei 58.
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T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Acceso vascular permanente

A S i o 4
La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
traiados en medios hospitalarios, procurando no suspender las sesiones de
hemodidlisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacentes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la comunicacion
enire la autoridad médica def IMSS con el responsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas ¢ embarazadas estables hemodinamicamente deberéan ser
incluidas para recibir el traiamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemodidlisis -

La prescripcién de ia hemodialisis serd por parte del médico Nefrdlogo de la unidad
de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a
fa NOM para la practica de la Hemodidlisis; y deberé garantizarun Kifvde 1.22 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiélisis subrogada debera contar con
formato  Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar
con sello de vigencla de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera por TEMPCORAL 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 tiitimo del del afio; y el formato
debera ser actualizado cada afio,

Ministracién de medicamertos

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiente, el Médico Nefrlogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesign.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de d

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del fratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar maguinas exclusivas para pacientes poradores de
irus de hepatitis B, C o ViH y garantizar Jas medidas de seguridad necesarias
2 =2 Propuestade mejor

El proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer reprocesamiento de
dializadores siempre y cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en e Compendio Nacional de Insumos
para la Salud en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcién del
dispositivo de reprocesamiento de los diglizadores.

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitive sera responsabilidad del ficitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional, Las
camplicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hemaodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalaric
hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para [a mejor recepcién def paciente es indispensable la comunicacion
entre la autoridad meédica del IMSS con el tesponsable médico de la unidad
subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberdn ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Prescripcidn de la sesion de
hemodiélisis

La prescripcion de la hemodiélisis serd por parte del médico Nefrlogo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para ia practica de
la Hemodidlisis; y deberé garantizar un Ktiv de 1.2 a 1.4,

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento 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 fitimo del afo; y el formato deberd ser actualizade cada
afo.
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En relacién a la atencién de
pacientes en dia damingo

La unidad de hemodialisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
mediante la sanitizacion, desinfeccion, mantenimiente preventive y correctivo, para
lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizaré [a
continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los
casos debera suspender la sesidn
de hemodialfisis.

Por lo que debera implementar
estrategias que permitan establecer
las medidas de  prevencidn
necesarias para evitar la
propagacion del virus (cambios de
horario, tltimo turne, turno COVID)

El personal médico y paramédico durante 1a atencion del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y
careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementard una 4rea de triage previo al ingreso del paciente a ta
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podrén permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando ias medidas de distanciamiente,

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeracicnes con los pacientes en los cambios de turno.

——— i
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Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

=
IMSS

Nombre o Razén Soclal def Proveedor . Domicilic de Ja Unidad Subrogada y Teléfono

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor (solo si se tiene):

No. de Seguridad Social con Agregado:

j Dias de Sesién de Hemodialisis: LM MJ V § D No. de Maquina de Hemodialisis asignada:

{Marcar con una "X™)

Nombre y Firma del Far.ﬁiliar

{Sdlo en casa de que el paciente no pueda fimmary

Na. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma

10

- 11

12

13
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Ti 1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADNMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO )
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS

DE FUNCIONAL!DAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL BISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicadb debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

° Dos equipos de computo {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la versién
del sistema de informacién a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacién de
funcionalidad y otro para la evaluacion de mensajeria HL7.

e  Un equipo de cémputo (Laptop o PC completa) que actle como servidor configurado con la base de
datos, catalogos proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de
informacién {(ambiente de pruebas).

® Paqueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresiénfexportacion 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 HDW para proyector).

e Personal capacitado para el manejo y presentacién del sistema de informacidn a evaluar (uno por cada
equipo de computo).

< Presentarse con & personal técnico que considere pertinente para !a resolucién de temas
correspondientes a la instalacién de los equipos de cémputo, periféricos y sistema de informacién a

evaluar.
INSTRUCTIVO PARA EL LEENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adguiriente Nombre de la convocante o area
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante
legal :

3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razon social de la empresa
licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y fima del representante
legal de la empresa licitante

= T — e a-
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Ti 2 Designacion de Sistema y Empresa

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO] )
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberé presentarse para :
los participantes de fodas las Partidas y que se debera integrar en su propuesta lécnica comespondiente al sistema de i
informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s} de Informacién que se propone implantar en las
Unidades de Atencién y fa(s) empresa(s) gue le dard soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los .
cuales se detallan a continuacién:

« |NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

+ [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s [DIREGCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] i
¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asf
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion JNUMERO DE PROCEDIMIENTCY], en apege a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para e! Sistema de Informacion de Hemodislisis !
Subrogada, jos cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] \\}‘x

e
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TI 3 Acuerde de Confidencialidad
Se muestra de manera informativa el texio comespondiente al acuerdo de cenfidenclalidad que deberd presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor
adjudicado.

, 8 de de 20

Por medio del presente, Nombre _del Representante Legal en mi carécter de representante legal de ia sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén_Social (en adelante EL PRESTADOR™) manifiesto que cualquier informacitn oral o escrita que sea
proporclonada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), serd
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efactos del presente Acuerdo, el témino "informacién” o ‘informacion confidenciat”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de camputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos
{CDY, mensajes de datos electronicos (correos electronicos), medios 6pticos o de cualquier ofra tecnologia o cualguier otro material
que contenga informacisn juridica, operativa, técnica, financlera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, producios,
informes, dictimenes y desarrolins a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma; sera considerada como confidencial aguella informacion derivada de la ejecucion det servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste. .

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusidn y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, 6ptica y en general por ningn medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Dalos FPersonales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
industrial y de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacion Pablica. Si ne se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a |o que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el pamafo 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
cualquier otro, por o que “EL PRESTADOR” se responsabiliza det use y cuidade de la informacitn, a nombre propio y de las
personas que formen parte def mismo, asi como del persanal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL. PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidén de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrate adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Onicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conacerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO™,
Ne revelar a ningtin tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

Mantener estricta confidencialidad de la informacidn y.’d decumentacion relacienada con la prestacion del servicio, bajo la péna de
incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥ por lo tanto, no pedra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero. ' -

Tercera. - Devolucion de a Informacién. - Una vez concluida la vigencia de! presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregard a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningan material, documenfos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL. PRESTADOR” convieng en limitar el acceso de dicha infermacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente harén participes y obfigados solidarios a aquélios, respecte de sus cbligaciones de confidencialidad aqui
contraidas. Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir Io estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, producltos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desamollos, cédiges
fuente y programas, datos clinicos, asi como tode aquelio gue se obtenga como resuitado en la prestacion del servicio, serén
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la mencer de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a partir de |a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. EI plazo de 1 (un) afic anles mencionado
podra ser prorrogado, una o mas veces, por veluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afic cada uno, en cuyo caso
dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a
1 (un) afo.

= o g e e e e,

At TR T = T e T A e - g

F
%







GOBJERNO DE |

MEXICO |

CONTRATO NUMERO

C530GYRO02T13324-006-00

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de 1as paries, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento fas Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de Meéxico, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera comesponderles por razén de sus domicilios

presentes o futuros o por cualquier ofra causa.

Este documento se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojas Otiles por ambos lados, quedando un original en poder de

cada una de las Partes, en , Col

, Alcaldia , CDMX,

C.P. XXXXX el [dia] de {mes] de 202[afig]. ‘

[Nombre del Representante Jegal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administraciéon o de
Dominio]

[Nombre y firma del Administrador dei Contrato en el
IMSS]
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Tl 4 Designacién de Contrato responsable
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL. CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) respansable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (TL TRES), los cuales se detallan a
continuacién: ’

o [MOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢  [CARGO DEL REPRESENTANTE]

»  [DIRECCEON COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
s [YELEFONO Y EXTENSION]

»  [CORREQ ELECTRONICO}

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de :
Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicane del Seguro Social de a delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA]. ‘5

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] |
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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